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ПРЕДИСЛОВИЕ

Стремительные перемены в социально-экономи
ческой и политической ж изни России, обострение 
многих общественных проблем заставили ученых и 
практических работников начать поиск новых, адек
ватных современной действительности механизмов со
циокультурной адаптации личности. Существующие в 
науке представления позволяют рассматривать соци
окультурную адаптированность как согласованность 
самооценок и притязаний индивидуума (группы) с его 
возможностями и реалиями социума.

Динамика социокультурной трансформации рос
сийского общества отличается непредсказуемостью, 
стихийностью, что влечет за собой кризис психологи
ческих механизмов адаптации личности. Его следстви
ем стали: дезинтеграция психики, коммуникативная 
атрофия, эмоциональное выгорание личности, выбор 
деструктивных способов психологической защиты 
(алкоголизм, наркомания, проституция, нищенство, 
бродяжничество и др.).

В условиях перманентного социально-психологи
ческого стресса даже здоровый в физическом и пси
хическом плане человек далеко не всегда может быс
тро овладеть психологическими технологиями адап
тивного социального функционирования. Что же гово
рить о взрослеющей личности, а тем более о ребенке 
с ограниченными возможностями здоровья?

Практический опыт специальных школ и интерна
тов показывает, что проблемы социальной адаптации 
учащихся с нарушениями в развитии в последние годы 
нарастают и усугубляются, поэтому поставленная перед 
коррекционными учреждениями цель — подготовить и 
включить воспитанников в среду в качестве полноправ
ных членов общества — видится мифической.



П Р ЕД И С Л О В И Е

В этой связи важно переосмыслить не только целе
вые установки специальных учебных заведений, но и 
весь комплекс вопросов, сопряженных с адаптацией и 
интеграцией в общество детей с особыми потребностя
ми. Научные изыскания в данном направлении уже 
активно ведутся. В последние годы издан ряд работ 
(например, Маллер А.Р. Социальное воспитание и обу
чение детей с отклонениями в развитии. М., 2000; 
Шипицына Л.М. Необучаемый ребенок в семье и обще
стве. М., 2002 и др.), предлагающих новые, соответству
ющие современным мировым тенденциям специаль
ного образования, технологии профессиональной по
мощи аномальным детям и семьям, их воспитывающим.

Авторы настоящ его пособия такж е стремились 
адекватно отразить инновационные процессы в спе
циальном образовании, опираясь на тот колоссальный 
капитал, который уже накоплен в зарубежной и оте
чественной коррекционной педагогике и психологии, 
а также на собственный опыт коррекционно-воспита
тельной работы.

Избранный подход наложил отпечаток на выбор 
ключевых вопросов, стиль подачи материала. В посо
бии рассматриваются актуальные проблемы специаль
ной педагогики и психологии, пропущ енные через 
фильтр научных пристрастий авторов.

Естественно, что уровень научной новизны различ
ных тем был неодинаков. Где-то мы следовали за авто
ритетами, где-то пытались с ними конкурировать, а 
где-то и конкурировать было не с кем, т. к. поднятый 
вопрос пока еще не нашел отражения в имеющейся 
литературе.

Учебное пособие состоит из 13 разделов, логика 
развертывания которых подчинена идее вызревания 
в нашей стране системы адресной, индивидуализиро
ванной коррекции социального функционирования 
личности с дефектами психофизической природы. 
Каждый из разделов выполняет свою специфическую 
функцию в раскрытии этой центральной мысли.

Авторы пособия надеются, что их попытка систе
м атизировать определенный пласт инф ормации в 
формате поднятой проблемы окажется полезной и сво
евременной, а также способной вызвать творческий 
диалог с высказанной здесь позицией.
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В пособии использовались материалы курсовых 
работ и дипломных проектов выпускников факультета 
коррекционной педагогики и специальной психологии 
Владимирского государственного педагогического 
университета: С.А. Алексеевой, Е.В. Гордеюк, Н.В. Ж у
ковой, О.Ю. Калиновой, С.В. Кониной, Е.В. К райно
вой, А.А. Пырковой, Н.И. Радченко, Э.М. Садрутди- 
новой, А.В. Смирновой, С.Ю. Смирновой, Я.К. Триши- 
ной, Е.В. Харламовой.



Раздел 1
психолога ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА 
ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ННЗМПЖНПСТЯ 
МИ ЗДОРООЬЯ

1 1.1. Задачи и принципы диагностики детей 
с ограниченными возможностями здоровья

Диагностика отклонений в развитии основы вает
ся на знании общих и специфических законом ерно
стей психического развития нормально развиваю щ е
гося ребенка и детей с различными отклонениями в 
развитии.

Диагностика носит комплексный характер, т. е. 
при ее проведении учитываются данные клинической 
медицины (педиатрии, детской психоневрологии), а 
такж е медицинской генетики, которые обязательно 
сопоставляются с показателями нейрофизиологических, 
биохимических и других методов параклинического 
обследования и данными, полученными при психо
логическом и логопедическом обследовании.

Современный уровень развития медицинской ге
нетики, детской психоневрологии и психологии позво
ляет не только диагностировать различные формы 
отклонений в развитии (задержка психического раз
вития, общее недоразвитие речи, аномалии развития 
при различных наследственных заболеваниях нервной 
системы, детском церебральном параличе и др.), оцени- 

|] вать степень сформированности высших психических
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функций, но и выявлять клинические и психологические 
механизмы нарушений.

Клиническая диагностика играет ведущую роль в 
решении вопросов лечения, прогноза, медико-генети- 
ческого консультирования семьи.

На основе анализа специфики аномального разви
тия, патогенетических механизмов нарушения, учета 
локализации и распространенности поражения цент
ральной нервной системы педагог и психолог могут 
ориентироваться в структуре дефекта.

Данные научных исследований в области медицин
ской генетики, нейрофизиологии, клинической меди
цины показывают необходимость пересмотра пред
ставлений о причинах и механизмах возникновения 
многих форм задержек развития, умственной отста
лости, речевых, двигательных и сложных дефектов, а 
также раннего детского аутизма.

Важной задачей диагностики является установле
ние структуры ведущего дефекта и связанных с ним 
отклонений в развитии с учетом локализации и меха
низмов нарушений центральной нервной системы.

» Теория функциональных систем, разработанная 
представителями отечественной нейрофизиологической 
школы, составляет в настоящее время основу изучения 
мозговой организации высших психических функций. 
Согласно этой теории, отдельные элементы нервной 
системы в процессе развитии мозга объединяются 
прежде всего в зависимости от их участия в осуще
ствлении той или иной функции (П.К. Анохин, 1975). 
Поскольку в функциональные системы объединяются 
эволюционно разные структуры, то и отдельные эле
менты в пределах одних и тех же уровней регуляции 
созревают неравномерно. Этим определяется неравно
мерность (гетерохрония) созревания отдельных функ
циональных систем и мозга в целом. При раннем орга
ническом повреждении ЦНС эта неравномерность со
зревания отдельных психических функций, особенно в 
критические периоды развития ребенка, выражена в 
еще большей степени.

Творческое развитие эволюционного учения имело 
значение для обоснования эволюционно-онтогенети
ческого подхода к диагностике нервно-психических за
болеваний и отклонений в развитии у детей (Г.Е. Суха



рева, 1955, 1959; Г.К. Ушаков, 1966; В.А. Гиляровский, 
1973; В.В. Ковалев, 1973; Л.О. Бадалян, 1983, 1985).

Основоположник отечественной детской психиат
рии Г.Е. Сухарева (1955) отмечала важность нозологи
ческого принципа в дифференциальной диагностике 
нервно-психических заболеваний у детей.

Все эти данные способствовали разработке совре
менной концепции психического дизонтогенеза, т. е. 
нарушений психического развития у детей, возника
ющих в результате расстройств созревания структур 
и функций головного мозга (В.В. Ковалев, 1973, 1976,
1981, 1983, 1985). У детей с отклонениями в развитии 
имеют место проявления общей или частичной, стой
кой или обратимой ретардации (отставания) созрева
ния отдельных функциональных систем, а также не
достаточность общей интегративной деятельности 
мозга.

Особое место в изучении мозговой организации 
высших психических функций имеют исследования 
А.Р. Лурии (1946- 1947, 1950, 1969, 1970, 1973).

А.Р. Лурия с помощью нейропсихологического 
анализа наруш ений интеллектуальной деятельности 
у больных с локальными пораж ениями мозга пока
зал роль различных корковых структур в психичес
кой деятельности человека. В его исследованиях вы
явлены отчетливые нейропсихологические различия 
при пораж ении задних («гностических») и передних 
(лобных) отделов мозговой коры. П ораж ение задних 
отделов коры головного мозга не приводило, как 
правило, к наруш ениям целенаправленной деятель
ности и поведения. Значительные трудности возни
кали в синтезе последовательно поступающей инф ор
мации в общие (симультанные) схемы, в удержании 
поступающей информации в памяти и использова
нии для переработки этой информации специальных 
речевых средств.

При поражении же лобных отделов мозга отмеча
лись выраженные изменения всего строения психи
ческой деятельности. Прежде всего нарушалось про
граммирование и регулирование интеллектуальной 
деятельности.

В исследованиях Л.С. Выготского впервые была 
раскрыта регулирующая роль речи, с помощью кото
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рой развивается возможность сличать результаты дей
ствия с исходными намерениями.

Важное значение для нейропсихологического ана
лиза отклонений в развитии имеют данные А.Р. Лурия
о трех основных функциональных блоках мозга, уча
ствующих в осуществлении всех видов психической 
деятельности:

— первый блок обеспечивает регуляцию психической 
активности;

— второй — прием, переработку и хранение посту
пающей информации;

— третий — функцию программирования, регуляции 
и контроля психической деятельности.
При поражениях функционирования первого бло

ка изменяется мотивация к деятельности, выявляются 
нарушения внимания в сочетании с выраженной пси
хической истощаемостью. При нарушениях функцио
нирования второго блока изменяются прием, перера
ботка и хранение поступающей информации, что про
является в различных гностических расстройствах и 
отклонениях памяти.

Нарушения, возникающие при поражении третье
го блока, касаются прежде всего операций програм
мирования и произвольной регуляции деятельности.

Большое значение для понимания различных откло
нений в развитии у детей имеет сравнительный ана
лиз результатов нейропсихологического исследования 
при поражении головного мозга у детей и взрослых 
(Э.Г. Симерницкая, 1985).

Современные нейропсихологические исследования 
детей разного возраста подтверждают теоретические 
концепции Л.С. Выготского и А.Р. Лурия об изменении 
в онтогенезе как структуры психических функций, так 
и их мозговой организации.

Большое значение в организации психических 
процессов мозга в настоящее время отводится ф акто
ру функциональной асимметрии мозга.

Таким образом, все представленные выше подхо
ды составили основу для современного изучения про
блемы психического дизонтогенеза.

Основными клиническими формами психического 
дизонтогенеза являются ретардация, т. е. отставание в 
развитии, которое может быть общим, т. е. затраги
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вать все стороны психики, или парциальным (час
тичным), когда задержано формирование преимущ е
ственно тех или иных психических функций, и асин- 
хрония развития, т. е. диспропорциональное психи
ческое развитие.

Первый вариант психического дизонтогенеза ха
рактерен для детей с психическим недоразвитием  
(олигофрения) и для детей с ЗПР, включая проявле
ния общего и парциального психического инфантилиз
ма (Г.Е. Сухарева, В.В. Ковалев).

Второй вариант психического дизонтогенеза харак
терен для детей с преобладающими эмоционально-по
веденческими и личностными расстройствами. Особен
но он характерен для детей с РДА, невропатией и ф ор
мирующимися психопатиями. Кроме того, он может 
наблюдаться при ранней детской шизофрении, эпилеп
сии и некоторых дементирующих заболеваниях ранне
го возраста. Например, при вялотекущем ш изофрени
ческом процессе, начавшемся в раннем детском возра
сте, на начальных этапах заболевания может обращать 
на себя внимание преждевременное развитие некото
рых интеллектуальных интересов. Такой ребенок может 
рано научиться читать, считать, грамотно работать с 
компьютером и т. п. Но все эти навыки развиваются 
лишь в том случае, если они находятся в сфере его 
избирательных интересов. Они всегда сочетаются с 
выраженным отставанием в развитии моторики, эмоци
онально-волевой незрелостью, выраженной практичес
кой неприспособленностью. Стойкие нарушения соци
альной адаптации этих детей могут, в свою очередь, 
способствовать развитию так называемых псевдоком- 
пенсаторных образований защитно-оборонительного 
характера. Это прежде всего боязнь всего нового, чрез
мерная привязанность к матери, односторонние инте
ресы, навязчивые привычки и т. п. (В.В. Ковалев, 1975).

Наряду с клиническими выделяют психологические 
параметры психического дизонтогенеза. Так, В.В. Лебе
динский (1985) выделяет следующие проявления и ме
ханизмы дизонтогенеза.

П е р в ы й  в а р и а н т  связан с ф ункциональ
ными наруш ениями регуляторных механизмов под
корковых и корковых систем. Наруш ения проявля
ются в основном в функционально-динамических рас
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стройствах мозговой деятельности в виде нарушений 
умственной работоспособности, функции активного 
внимания, регуляции произвольной деятельности.

В т о р о й  в а р и а н т  связан с неравномерным 
повреждением различных функциональных систем в 
зависимости от этапа их созревания. Известно, что 
наиболее интенсивно развиваю щаяся функция явля
ется и более уязвимой. Поэтому при раннем повреж
дении ЦНС в первую очередь повреждаются наиболее 
интенсивно формирующиеся на этом этапе функции, 
в основном — функция речи.

Кроме того, многие функциональные системы ока
зываются наиболее уязвимыми в критические перио
ды развития, т. к. именно на этих этапах гетерохрония 
развития выражена в наибольшей степени. Эти дан
ные показывают важность составления так называе
мого профиля развития.

При т р е т ь е м  в а р и а н т е  наряду с вы ра
женностью первичного дефекта значительную роль в 
школьной и социальной адаптации играют вторичные 
нарушения депривационного генеза. Например, у ре
бенка с церебральным параличом в результате дли
тельной изоляции от коллектива сверстников может 
сформироваться вторичная аутизация личности, кото
рая, в свою очередь, может стать решающим ф акто
ром в социальной дезадаптации.

Вторичные нарушения депривационного генеза 
особенно выражены у детей-сирот, воспитывающихся 
в учреждениях интернатного типа.

Кроме представленных вариантов определенная 
роль в механизме психического дизонтогенеза может 
принадлежать асинхронному развитию межфункцио- 
нальных взаимодействий.

Важное значение имеет выявление общих и специ
фических особенностей различных форм психическо
го дизонтогенеза. Общие закономерности психическо
го дизонтогенеза были обоснованы В.И. Лубовским. 
Они включают:

— нарушения приема и переработки поступающей 
информации;

— нарушения хранения и использования информа
ции;

— нарушения словесной регуляции деятельности.
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В зависимости от характера аномального развития 
проявления этих общих закономерностей имеют свою 
специфику.

Таким образом, диагностика отклонений развития 
основывается на сравнительном анализе общих и спе
цифических закономерностей психического развития 
как нормально развивающегося ребенка, так и ребен
ка с отклонениями в развитии.

Диагностика отклонений в развитии всегда носит 
комплексный характер, т. е. при ее проведении учи
тываются данные клинической медицины (детской 
психоневрологии, медицинской генетики, педиатрии, 
эндокринологии и других дисциплин), а такж е специ
альной педагогики и психологии.

Современной уровень развития медицинской ге
нетики, клинической медицины, нейрофизиологии, 
медицинской психологии позволяет не только диагно
стировать различные формы отклонений в развитии 
(умственная отсталость, задержка психического раз
вития, общ ее недоразвитие речи, ранний детский 
аутизм, аномалии психического развития у детей с 
сенсорными и двигательными нарушениями), но и 
выявить клинические и психологические механизмы 
нарушений.

Клиническая диагностика играет ведущую роль в 
решении вопросов лечения, прогноза, медико-генети
ческого консультирования семьи.

Комплексное клинико-психолого-педагогическое 
обследование ребенка основывается на следующих 
основных принципах:

— принципе развития, т. е. анализа механизмов возник
новения тех или иных отклонений в психическом 
развитии в возрастном аспекте;

— принципе системного изучения нарушений психи
ческого развития с определением  иерархии в 
структуре дефекта;

— качественного анализа структуры дефекта;
— этио-патогенетическом подходе с учетом взаимо

связи генетических и внеш не-средовых ф акто
ров.

Процесс диагностики включает прежде всего выяс
нение жалоб и анализ анамнестических данных, при 
этом особое внимание обращается на специфику раз
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вития ребенка. Анализируются особенности развития 
моторики и навыков самообслуживания, общения и 
развития речи, интересов и познавательных способно
стей, игровой деятельности, поведения.

Мы уж е отмечали роль игры в психическом р аз
витии ребенка. У детей с отклонениями в развитии 
обращаю т на себя внимание специфические изм ене
ния игровой деятельности. Они проявляю тся в двух 
типах нарушений: игра отсутствует вообще или не 
соответствует возрастному уровню ребенка. В неко
торых случаях, как, например, у детей с аутизмом, 
игра м ож ет приобретать своеобразны й характер. 
Ребенок играет один, однообразно манипулируя от
дельны м и предм етам и, не обращ ая вним ания на 
обычные игрушки. Бросается в глаза стереотипность 
игровых действий.

При оценке игры ребенка важно обратить внима
ние на ее характер. У детей с нарушениями умствен
ного развития игры носят случайный, беспорядочный 
характер и чаще сводятся к простым манипуляциям с 
предметами. Таким образом, на основе анамнеза со
здается предварительное представление об игровой 
деятельности ребенка. В беседе с родителями важно 
также выяснить интересы ребенка, особенности его 
общения с детьми и взрослыми.

|  1.2. Диагностика нервно-психических нарушений 
Я школьников с интеллектуальным недоразвитием

Е с л и  перефразировать хорошо известное латинс
кое изречение, то получим не менее справедливую 
мысль: «Кто хорошо диагностирует, тот правильно вос
питывает и обучает». Педагоги разных времен были 
убеждены в том, что, прежде чем воспитывать и обу
чать, надо всесторонне изучить ребенка со всеми его 
слабостями и во всем величии: его особенности позна
ния в радости, горе и болезни; его отношение к себе, 
сверстникам и взрослым; точное знание о мире, в ко
тором живет ребенок и в котором ему предстоит жить 
(Я.А. Коменский, К.Д. Ушинский, Я. Корчак, В.А. Сухо- 
млинский, В.М. Коротов и др.) (6, 29).



Р А З Д Е Л  1

Вместе с тем несмотря на то, что идея воспитания 
на диагностической основе получила широкое призна
ние, она до сих пор не внедрена в педагогическую 
практику современной школы. Учителя, как правило, 
не испытывают потребности в информационном обес
печении процесса воспитания, относя диагностическую 
функцию к деятельности психологической службы. 
Сами же школьные педагоги используют в работе с 
детьми обычно свою интуицию и опыт, что часто при
водит к ошибкам в оценке личности учащихся. Сегод
няшнее состояние наших наук о воспитании таково, что 
при сохранении существующей тенденции к изоляции 
специалисты различных областей педагогики скоро 
окончательно перестанут понимать друг друга. Все они 
настолько отдаляются друг от друга, что их професси
ональное общение станет невозможным. Если диф ф е
ренциация будет по-прежнему преобладать над интег
рацией педагогического знания, оно неизбежно рас
падется. Педагогическая мысль как бы замерла перед 
объективным фактом огромного разброса свойств ее 
объекта в чрезвычайно широких диапазонах нормы и 
патологии, перед объективными трудностями поиска 
законов, пробивающих себе дорогу через толпу непов
торимо индивидуальных вариаций.

Между тем, реально существующая и постоянно 
нарастающая из-за ущерба, наносимого детям и под
росткам, проблема школьной дезадаптации взывает к 
безотлагательным мерам. Некоторые психологи уже за
являют, что уровень учащихся, не справляющихся со 
школьными требованиями, достиг такого масштаба, что 
эта проблема требует «уже не столько углубленного 
изучения, сколько безотлагательных поисков продук
тивного решения на практическом уровне» ( 6, 29). 
С последним трудно согласиться, поскольку известно, 
что «сражение выигрывается не количеством выпу
шенных снарядов, а точностью их попадания».

Ранними признаками школьной дезадаптации, ре
гистрируемыми учителями, служат, как правило, уд
линение времени, необходимого для приготовления 
домашних заданий появление потребности в помощи 
родителей или репетиторов; более частое получение 
неудовлетворительных оценок или появление их у де
тей, прежде успевающих; страх перед контрольными
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работами и экзаменами; утрата интереса к учебе; отказ 
отвечать у доски, прогулы занятий, отгороженность от 
окружающих, антидисциплинарные поступки и др. 
Позднее к этому присоединяются хроническая неус
певаемость по ряду предметов в результате отрывоч
ности и поверхностности знаний и учебных навыков, 
негативное отношение к обучению в целом, к учителям 
и родителям, утрата жизненной перспективы, полный 
отказ от посещения школы, от общения с одноклассни
ками либо активное противопоставление себя другим 
в форме оппозиционно-вызывающего поведения, де
монстративного пренебрежения правилам школьной 
жизни, вандализма, воровства, бродяжничества, упот
ребления алкоголя и проч. Перечисленное можно от
нести к первому уровню педагогической диагностики 
школьной дезадаптации, который вовсе не отвечает на 
вопрос «Что за фактом?»

Опыт установления причин различных форм школь
ной дезадаптации и их устранения как за рубежом 
(Я. Йирасек, Л. Тарнопол, М. Раттер, 3. Тржесоглава и 
др.), так и в нашей стране (в практике медико-психо- 
лого-педагогических консультаций, в санаторно-лес- 
ных школах, реабилитационны х центрах и других 
учреждениях, совмещающих предварительное комп
лексное обследование «проблемного школьника» с 
соответствующей полученным результатам педагоги
ческой помощью) дает основания для утверждения, 
что содержание и последовательность этапов диагно
стирования определяются не субъективными предпоч
тениями, а самой логикой поисков ответов на вопро
сы, потребностью «узнать ребенка тоже во всех отно
шениях» (К.Д. Ушинский).

1 этап: Выявление школьных проблем учащегося в 
условиях обычного педагогического процесса в сопо
ставлении с основной массой одноклассников и их 
формулировка в целях последующего хода исследова
ния; результаты наблюдений излагаются в педагоги
ческой характеристике, которую составляет учитель 
или группа педагогов.

2 этап: Сбор анамнестических данных, отражаю 
щих обстоятельства предшествующей жизни ребенка 
и факты, их подтверждающие (особенности здоровья и
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характера родителей, течения беременности и родов у 
матери, перенесенные болезни и их тяжесть, динами
ка психомоторного развития ребенка, особенности 
микросоциальной среды и пр.).

3 этап: Соматоневрологическое исследование школь
ника с учетом данных педагогической характеристи
ки и анамнестических сведений; использование зак
лючений различных специалистов (окулиста, невропа
толога, ЛОР-врача), материалов дополнительных ис
следований (ЭЭГ, рентгенографии черепа и пр.).

4 этап: Оценка психического состояния ребенка в 
процессе бесед со специалистом, учитывающим при 
этом все уже имеющиеся источники информации о 
ребенке, определение его личностных особенностей, 
выявление дополнительных данных из диалога с учи
телем, родителями, самим школьником.

5 этап: Специальное психологическое исследова
ние, уточняющее структуру и степень выраженности 
нарушений психических функций, а также наличие 
компенсаторных и других проявлений с использова
нием пато-и нейропсихологических методик, опираю
щееся на предварительно полученную информацию о 
проблемах школьника.

6 этап: Деф ектологическое исследование речи, 
моторики и проч.

7 этап: Интегрированное диагностическое заклю
чение, определяющее конкретную программу медико- 
психолого-педагогической помощи исследованному 
школьнику, советы-рекомендации родителям.

8 этап: Практическая проверка обоснованности 
коррекционно-педагогической программы и соответ
ствующих рекомендаций в условиях учебно-воспита
тельного процесса (6, 30 — 31).

Вполне закономерен вопрос: имеются ли основа
ния комплексное, междисциплинарное исследование 
школьника, выполняемое группой различных специа
листов, называть «педагогической диагностикой»? 
Использование такого понятия в подобных случаях 
вполне уместно. Прежде всего инициатором, основным 
лицом, заинтересованным в получении результатов 
именно комплексного исследования ребенка, испыты
вающего те или иные трудности школьной дезадапта
ции, является педагог.



Во-вторых, цель исследования, начинающегося с 
составления педагогической характеристики, пред
ставляющей обобщенную совокупность наблюдений 
учителя и их предварительную оценку, заключается в 
том, чтобы на междисциплинарном уровне определить 
последующую педагогическую тактику и стратегию 
помощи конкретному ребенку с его проблемами как 
учебного, так и поведенческого характера.

В-третьих, если понятие «индивидуальная педаго
гическая помощь» включает в себя элементы коррек
ционной работы, свойственной дефектологии (напри
мер, логопедии при наличии дислексии, дисграфии, 
дискалькулии; развития соответствующих навыков 
при нарушениях тонких видов моторики, координации 
движений, чувства ритма и пр.), психотерапии (целе
направленное использование внушающей силы обо
дряющего слова), социальной психологии (в работе с 
родителями, сверстниками ученика, другими педаго
гами), то не в меньшей мере она предполагает педаго
гическую диагностику того, на что будет направлена 
эта «педагогическая помощь».

В-четвертых, решение педагогической задачи, т. е. 
достижение поставленной перед учителем цели, воз
можно лишь при создании соответствующих индиви
дуальным психофизическим и социальным характери
стикам дезадаптированного школьника адекватных 
условий воспитания и обучения развивающими, лич
ностно-ориентированными, реабилитационными, ле
чебно-педагогическими, психотерапевтическими в 
педагогических целях, деонтологическими (психогиги
еническими в смысле общения) и прочими средства
ми. Все остальные специалисты психологического, 
педагогического и медицинского профилей работают 
на раскрытие механизма возникновения проблемы уче
ника, которой озабочен его учитель. Наконец, этот 
учитель не просто «соучастник разработки педагоги
ческого назначения» (7, 65), но и его непосредствен
ный исполнитель, на практике оценивающий эф ф ек
тивность этих рекомендаций и вносящий по ходу их 
реализации соответствующие коррективы (6, 31—32).

Чтобы качество педагогической диагностики соот
ветствовало тому, что от нее ожидается, необходимо 
соблюдение ряда условий.
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2 Адаптация детей
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1. Педагогическая характеристика должна отра
жать прежде всего те особенности «проблемного» ре
бенка, которые, по мнению учителя, раскрываю т его 
наиболее «слабые» и «положительные» стороны, под
тверждаю щ ие их факты и предварительные предпо
лож ения относительно причин школьной дезадапта
ции. Ознакомление с многочисленными педагогичес
кими характеристиками на дошкольников и учащ их
ся школ позволяет сделать вывод, что их инф ормаци
онное содерж ание зависит не только от умения учи
теля излагать мысли в определенной последователь
ности, но и от умения видеть то, что наблюдаешь.

Нередко характеристика, написанная учителем или 
воспитателем дошкольного учреж дения, отраж ает 
характерологические и профессиональные особенно
сти самого педагога. Кроме того, на качестве характе
ристики, являющейся, с нашей точки зрения, ценным 
диагностическим материалом, составляющим синтез 
педагогических наблюдений за ребенком во время 
общения, учебных занятий, проведения досуга среди 
св е р с тн и к о в  и рядом с родителями, в п е р и о д  школь
ных трудностей и состоянии болезни и пр., о т р а ж а е т 
ся профессиональное умение а д е к в а тн о  о ц е н и в а ть  
видимое. Дополнительным материалом к такому ана
лизу могут служить тетради, рисунки, письма, запис
ки. Наконец, характеристика должна отражать суж
дение педагога: в чем причина школьной дезадапта
ции и как он оценивает индивидуальные особенности 
психического состояния ш кольника на период его 
проблемной ситуации. Чем шире информированность 
и практическая подготовленность учителя в определе
нии признаков школьной дезадаптации (даже самых 
начальных) и факторов, стоящих за ними, тем больше 
шансов на то, что характеристика «будет работать» на 
помощь ученику.

2. Анамнестические сведения, т. е. информация от 
родителей, имеют чрезвычайно важное значение для 
оценки прошлого, настоящего и даже, в известной мере, 
будущего ребенка. Главные требования, предъявляемые 
к процедуре сбора анамнеза, — это конфиденциаль
ность, соблюдение максимального такта, терпение и це
ленаправленность расспроса, совмещающего инф ор
мацию о родителях, условиях семейно-бытовой жизни,
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характере развития и перенесенных заболеваниях, 
травмах, психологических стрессах ребенка, его увле
чениях и особенностях общения, привязанностях и 
проч., а также тщательное изучение условий возник
новения и становления признаков, относящихся к име
ющей место школьной дезадаптации или вызывающим 
тревогу психическим нарушениям, соматическим ж а
лобам и проч.

Хорошо собранный анамнез, опирающийся на ма
териал педагогической характеристики , нередко 
служит решающим фактором как в оценке причин, 
обусловливающих происхождение школьной дезадап
тации, так и в определении путей коррекционно-пе
дагогической помощи. Еще одно важное требование, 
касающееся как анамнеза, так и остальных сведений 
об исследуемом ребенке, — это соблюдение принципа 
их неразглаш ения, сохранения профессиональной 
тайны.

Чем опытнее врач-специалист, тем точнее, целенап
равленнее и экономнее ведет он расспрос. Однако 
т ех н и к а  ан а м н е за  вп олн е  до сту п н а  и педагогу, и п с и 
хологу, если  они  достато чн о  хорош о о р и ен ти р о в ан ы  в 
различны х асп ектах  проблем ы  ш кольной дезадап тац и и  
и нервно-психических расстройств, встречающихся у 
школьников, а также имеют хорошую школу практи
ческой подготовки. Для этого у них имеются опреде
ленные сведения в области медико-биологических зна
ний, которые «проходят» в вузе. При совершенствова
нии практической части этой подготовки применитель
но к рассматриваемому вопросу сбор анамнеза приоб
рел бы качественно иное значение.

Наиболее информативный анамнез тот, который 
собран непосредственно перед школой, в крайнем 
случае — в начале первого года обучения. С годами 
память родителей утрачивает значительную часть важ
ных для анализа фактов и подробностей. В этих случа
ях приходится пользоваться лишь сведениями сравни
тельно недавнего и настоящего времени, тогда как 
прошлое остается безвозвратно утерянным. Схема 
анамнеза, как и педагогической характеристики, — это 
лишь путеводитель, который позволяет заглянуть в 
заданные «районы». Сами анамнестические сведе
ния должны быть в одинаковой мере содерж атель

2*
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ными и лаконичными, свободными от «информаци
онного шума», отражая самое важное, свойственное 
неповторимой индивидуальности исследуемого.

3. Сомато-неврологическое исследование школьни
ка, как и всякое иное исследование, должно быть сан
кционировано родителями, убежденными, что за этим 
не последует каких-либо негативных для ребенка по
следствий. Более того, в процессе такого исследова
ния, опираю щ егося на результаты педагогической 
характеристики  и анам неза ребенка, присутствие 
матери или заменяющего ее лица просто необходимо, 
т. к. результаты этого или другого специального меди
цинского исследования могут вызвать уточняющие 
вопросы к родителям или дать повод для дополнитель
ных исследований, медицинских советов, рекоменда
ций и пр.

С другой стороны, изучение медицинских докумен
тов, имеющихся в распоряжении врача, и результаты 
непосредственного обследования школьника служат 
одной из важных частей междисциплинарного иссле
дования — заключения, цель которого — направления 
коррекционно-педагогической или реабилитационной 
педагогической помощи. Следовательно, каждый педа
гог, как и школьный психолог, должен уметь опериро
вать медицинскими знаниями. Однако скромный курс 
основ медицинских знаний и валеологии, преподавае
мый в педвузе в начале студенческой жизни, мало спо
собствует сотрудничеству между учителем и медицин
ским работником школы.

4. Беседа с психиатром и психологом, как правило, 
вызывает известную напряженность у школьника и его 
родителей, а результат ее во многом будет зависеть от 
профессионального умения создать атмосферу добро
ж елательности, искренней  заинтересованности  
и непринужденности, без чего трудно рассчитывать на 
доверие и понимание сторон. Желательно, чтобы пси
хиатр был представлен как психотерапевт. Еще луч
ше, если педиатрическое, неврологическое и психиат
рическое обследование проводится одним лицом, име
ющим, разумеется, соответствующую квалификацию. 
Таким лицом может быть школьный врач, прошедший 
специальную подготовку по обследованию «проблем
ных учащихся», школьной дезадаптации, выявлению
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нервно-психических и психосоматических расстройств 
и участвующий в соответствующих школьных конси
лиумах. К сожалению, существует противоречие меж
ду большими «массивами» школьников с различными 
формами «пограничных» нервно-психических рас
стройств и отклонений в развитии, относящимися к так 
называемой «малой психиатрии», с одной стороны, и 
степенью подготовки педиатра, в том числе — школь
ного врача, к работе с этим контингентом — с другой. 
Выход из создавшегося противоречия — в неотложном 
изменении программы интернатуры студентов-меди
ков по детской психиатрии в сторону увеличения учеб
ных часов как по теории, так и практике с педагоги
ческой ориентацией получаемых знаний. Такие же 
выводы напрашиваются относительно системы пере
подготовки педиатров, школьных врачей, детских не
вропатологов.

5. Дефектологический анализ, представляющий 
совокупность специальных психологических методов 
исследования, опирающихся на данные педагогических 
наблюдений, результаты анамнеза и медико-биологи
ческой информации о ребенке, определяют свой объект 
коррекционной педагогики. Это могут быть различные 
формы и степени психического недоразвития, деф ек
ты речевой функции, моторики, слуха, зрения.

6. Психологическое исследование является важной 
составной частью обшей программы изучения состоя
ний школьной дезадаптации. Как и предыдущие этапы 
исследования, оно должно быть подчинено уточнению 
и углублению уже полученных знаний о ребенке и его 
проблемах, поиску оптимизации его школьной деятель
ности посредством методов пато- и нейропсихологи
ческого исследования, позволяющих получить более 
прицельную информацию к разработке программы 
коррекционно-развивающего характера, а также про
ведению личностно-ориентированной, психолого-педа- 
гогической, психотерапевтической и социально-реаби
литационной работы.

Психологическое исследование, как и всякое другое 
из перечисленных, может быть наиболее эффективным 
лишь в контексте общих задач по преодолению состоя
ний школьной дезадаптации и причин, лежащих в их 
основе. При этом каждый психолог в силу объективной



Р А З Д Е Л  1

сложности изучаемого явления обязан владеть интерпре
тацией результатов всех предшествующих исследова
ний, что позволит ему более рационально использовать 
богатый арсенал диагностических методик.

К сожалению , в подготовке школьных психоло
гов, на наш взгляд, недооценивается важность прак
тического изучения пограничных нервно-психических 
состояний и расстройств, лежащ их в основе возник
новения различных вариантов школьной дезадапта
ции, а следовательно, ограничиваю тся возможности 
психогигиены и психотерапии, которые опираю тся 
на диагностику.

7. Основой школьного консилиума, конечной целью 
которого является составление программы педагоги
ческой помощи конкретному ученику, должна быть 
единая концепция взглядов всех участников диагности
ческого исследования на проблему школьной дезадап
тации и факторов ее определяющих, а также единство 
понятийного аппарата. Если каждый из участников 
педагогического консилиума несет ответственность за 
свою часть выводов и рекомендаций, то за педагогом 
остается выполнение основной части адаптационной 
или реабилитационной программы. На первый взгляд 
может сложиться представление о педагогической 
диагностике нервно-психических нарушений у учащих
ся как об очень громоздкой и весьма длительной про
цедуре. Действительно, без радикального улучшения 
всех перечисленных здесь звеньев сущ ествую щ ей 
диагностической системы она будет очень обремени
тельной и малорезультативной. Напротив, при актив
ном вмешательстве всех заинтересованных сторон и 
большей рационализации бригадного исследования 
специалистов его длительность в среднем не будет 
превышать одного часа.

8. Работа учителя по выполнению адаптационной, 
коррекционно-развиваю щ ей или реабилитационной 
программы применительно к конкретному ученику, 
разработанной на основе совместного консилиума 
специалистов, является не столько заверш ением , 
сколько продолжением диагностического процесса, 
проверяю щ его в практике воспитания и обучения 
обоснованность рекомендаций, адекватность условий, 
в которых будет осуществляться соответствующая этим
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рекомендациям педагогическая работа, а также уро
вень профессионализма самого учителя, степень его 
подготовки к работе с педагогически проблемными 
школьниками (6, 32 — 36).

Теоретический анализ проблемы позволяет сделать 
следующие обобщающие выводы:

1. Под педагогической диагностикой нервно-психи- 
ческих нарушений у школьников можно предста
вить последовательный процесс сбора и компе
тентной интерпретации всей совокупности знаний, 
полученных в результате комплексного (медико- 
психолого-педагогического) обследования школь
ника.

2. Педагогическая диагностика, опирающаяся на кон
цепцию о единстве физического, психического и 
социального в развитии и жизнедеятельности чело
века, является основой коррекционно-развивающей, 
компенсирующей, личностно-ориентированной, ле • 
чебной, реабилитационной, социальной и других на
правлений педагогической деятельности.

Результаты педагогической диагностики
Педагогическая диагностика, целью которой яв

ляется определение на междисциплинарном уровне 
последующей педагогической тактики и стратегии по
мощи ребенку с его проблемами, начинается с состав
ления педагогической характеристики, представляю
щей обобщенную совокупность наблюдений учителя и 
воспитателя и их предварительную оценку.

В школе-интернате № 12 г. Владимира для умствен
но отсталых детей учитель и воспитатель в своих ха
рактеристиках на учащихся, которые являлись объек
том нашего исследования, опирались, в основном, на 
следующие критерии:

— состав семьи и внутрисемейные отношения;
— сформированность у детей основных учебных уме

ний и навыков (по различным предметам);
— наличие отличительных особенностей в эмоцио

нально-волевой, мотивационно-смысловой и пове
денческой сферах.

Дополнительно в характеристиках учитель отме
чал свои наблюдения за ранними признаками нервно
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психических нарушений и школьной дезадаптации. 
Например, было установлено, что у многих детей на 
подготовку домашних заданий затрачивается очень 
много времени, или констатировалась неготовность 
ребенка к уроку; утрата интереса к учебе; отгорожен
ность от окружающих; антидисциплинарные поступ
ки: драки, воровство; неустойчивость настроения, не
адекватность реакций на те или иные поступки окру
жающих.

Что касается состава семьи учащихся исследуемой 
группы, то в основном это дети из неполных, много
детных семей, где отсутствует какая-либо система вос
питания, а атмосфера внутрисемейных отношений 
часто служит причиной тех или иных нервно-психи
ческих заболеваний. Например, часто наблюдается у 
одного или обоих родителей алкоголизм, другие бо
лезни или же наличие судимости. Естественно, такие 
родители не могут дать должное детям, а наоборот, 
жестоки и грубы с ними, беспричинно бьют и ругают. 
Все это не может не сказаться на здоровье детей, 
которые не понимают, что происходит и почему они 
во всем виноваты и страдаю т от рук собственных 
родителей.

Недостатки семейного воспитания непосредствен
ным образом влияют на сформированность у детей 
основных учебных умений и навыков. Практически у 
всех детей в характеристиках отмечено, что «нужным 
способом чтения не овладел», «не может заучить не
большой стих», «затрудняется в написании текста под 
диктовку», «не умеет решать задачи изученных видов», 
«нет навыка пересказа текста», «имеет неудовлетво
рительные результаты по чтению, письму, математи
ке» и т. д., т. е. дети с трудом справляются (а некоторые 
совсем не справляются) с программой вспомогатель
ной школы, что опять ж е говорит о наличии у них 
признаков школьной дезадаптации и нервно-психи- 
ческих заболеваний.

Естественным следствием имею щ ихся у детей 
нервно-психических наруш ений является наличие у 
них отличительных особенностей в психической, по
веденческой и в коммуникативной сферах. Так, на
пример, у этих детей зачастую нет интереса к учебе, 
инициативы в труде и общении со взрослыми. В по
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ведении преобладает возбудимость, неуравновеш ен
ность; часто наблюдается неустойчивость настроения. 
Почти у всех детей отмечается неумение самостоя
тельно выполнить работу и контролировать свою 
деятельность.

М ежду тем, без анализа причин наблюдаемого 
педагогического «факта» трудно наметить последу
ющие действия, направленные на его устранение. 
Так, например, за повыш енной отвлекаемостью  р е 
бенка на уроке и связанными с этим ф рагм ентарно
стью восприятия учебного материала, плохим его 
пониманием и запоминанием может скрываться це
лый ряд соверш енно отличных друг от друга ф акто
ров: психическая истощаемость, эмоционально-воле
вая незрелость (инфантилизм), отсутствие понима
ния учебной ситуации и познавательной активности 
(при умственной отсталости); психомоторная растор- 
моженность (при органическом психосиндроме); от
сутствие мотивации в связи с недоброжелательным 
отношением со стороны учителя или скучным, неин
тересным изложением урока; плохое самочувствие 
из-за недоедания, недосыпания, из-за вялопротека- 
ющего воспалительного процесса, наличия аденои
дов носоглотки, сниж енного слуха и др. Именно 
поэтому для устранения «отвлекаемости», «плохой па
мяти», «лени» и проч. нет однозначных педагогических 
рецептов, но очень весомую роль в их компенсации 
играет точное вы явление причин того или иного 
явления, наблюдаемого у ребенка.

Таким образом, на первом этапе исследования ре
бенка выявляются его школьные проблемы в условиях 
обычного педагогического процесса.

На втором этапе диагностики проводится сбор 
анамнестических данных, отражаю щих обстоятель
ства предшествующей жизни ребенка. Это, в первую 
очередь, особенности здоровья родителей (у полови
ны исследуемых детей в протоколе медико-педагоги
ческой комиссии записано «родители здоровы» или 
«практически здоровы», хотя на самом деле большин
ство из них все же страдает алкоголизмом и другими 
заболеваниями), а такж е характер течения беремен
ности и родов у матери, перенесенные в детстве бо
лезни. Именно этот фактор играет ключевую роль в
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дальнейшем развитии ребенка. Так, например, маль
чик с диагнозом «умственная отсталость и неврозопо
добные нарушения» (энурез, астеноневротическое 
состояние) еще до рождения перенес гипоксию и ас
фиксию; во второй половине беременности, протекав
шей с угрозой прерывания, мать болела трихомонио- 
зом. Собственно, дальнейшее состояние здоровья та
кого ребенка требует к себе особого внимания многих 
специалистов.

Из перенесенных детьми болезней чаще встреча
ются такие, как ОРВИ, острый бронхит, ЗПР; одна 
девочка болела менингитом, другая — дерматитом. 
У всех детей отмечается отставание в той или иной 
степени психомоторного развития. Все это, в свою 
очередь, говорит о наруш ении развития ребенка в 
целом.

Таким образом, анамнестические сведения имеют 
чрезвычайно важное значение для оценки прошлого, 
настоящего и даже будущего ребенка.

Третий этап комплексного исследования ребенка 
складывался на основе первых двух (данные педаго
гической характеристики и анамнестические сведе
ния), а также на основе результатов медицинского об
следования, отмеченного в протоколе медико-педа- 
гогической комиссии. У исследуемой группы в про
токолах этот этап диагностики либо совсем не нахо
дил отражения, либо отмечались данные лор-врача и 
окулиста (в основном — норма). Лишь одному ребен
ку окулист поставил диагноз «расходящ ееся косог
лазие»; у двух детей в этой главе отмечено: «правиль
но ориентирован в месте и времени». В протоколах 
двух детей врач-педиатр сделал заключения: «дер
матит в стадии ремиссии»; «астеноневротическое 
состояние».

Данные этого этапа играют не менее важную роль 
в коррекционно-реабилитационной работе, посколь
ку педагог должен знать и учитывать индивидуальные 
особенности состояния здоровья каждого ученика для 
компенсационно-педагогической помощи.

Четвертый этап психолого-педагогического диагно
стирования нами был проведен в сочетании с пятым, 
т. к. целью этих этапов является психическое исследо
вание школьника, его личностных особенностей, уточ
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няющее структуру и степень выраженности наруше
ний психических функций.

Описание методик исследования
Переход от младшего школьного возраста к подро

стковому является сложным периодом в развитии лич
ности ребенка. Именно в этом возрасте, как отмечено 
в работах психиатров и патопсихологов (А.И. Захаров,
1982, В.В. Ковалев, 1985, А.Е. Личко, 1979 и др.), впер
вые проявляются симптомы многих психических забо
леваний. Эти симптомы непросто отличить от обычных 
возрастных проблем. Практический психолог, наблю
дая и решая те или иные личностные проблемы млад
шего школьника, сталкивается с целым рядом слож
нейших и неоднозначных вопросов:

— трудности ли это, типичные для переходного воз
раста, которые при комфортных психологических 
условиях благополучно пройдут с возрастом?

— может быть, эти трудности и не являются симпто
мами психических заболеваний, однако могут 
стать причиной психического неблагополучия в 
будущем?

— не свидетельствуют ли эти трудности о серьезных 
психических расстройствах ребенка?

Школьный практический психолог должен уметь
принять ответственное решение: достаточно ли ребен
ку, имеющему личностные проблемы, помощи психо
лога или для решения его проблем требуется привле
чение других специалистов, например, детского пси
хиатра?

Поэтому такое большое значение в работе детско
го практического психолога имеет диагностика осо
бенностей личности младших школьников.

Для решения таких диагностических задач весьма 
эффективным оказывается применение проективных 
методов. Во-первых, диагностические техники этого 
типа интересны, занимательны для детей, обеспечи
вают более живой, непринужденный контакт ребенка 
с психологом. Во-вторых, они обладают психокоррек
ционным эффектом, что существенно в работе психо
лога с трудными детьми (21, 125—126).

Так, например, данные, полученные в результате 
обследования ш естерых детей 9 —11 лет из школы-
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интерната для умственно-отсталых детей, подтверди
ли большие возможности диагностического комплекса 
«проективное интервью», предложенного чешским 
исследователем В. Михалом. Эта методика отвечает 
всем необходимым требованиям:

— адекватна возрасту, интересна, доступна и понят
на детям 9 —11 лет;

— направлена прежде всего на изучение отношений 
ребенка с другими людьми;

— предполагает изучение всех уровней общения ре
бенка с другими людьми как деятельности, позво
ляет исследовать не только осознанные цели в 
общении с другими людьми, но и неосознаваемые 
актуально мотивационно-смысловые аспекты об
щения.

Направленность методики на изучение отношений 
школьника с другими людьми существенна по двум 
причинам. Прежде всего, как показано во множестве 
исследований, межличностное общение является ве
дущей деятельностью в подростковом возрасте — де
ятельностью, в которой ф ормирую тся личностные 
новообразования. Кроме того, как установлено в па
топсихологических исследованиях, отношение к дру
гому человеку является наиболее приемлемым крите
рием, позволяющим разграничивать нормальное и 
аномальное развитие личности.

М ежду тем, многие наиболее употребительные 
патопсихологические методики (например, классифи
кация, пиктограмма, толкование пословиц и т. д.) рас
крывают свойства личности через свойства познава
тельной деятельности. Поэтому для работы с младши
ми школьниками необходимы диагностические мето
ды, исследующие особенности личности через свой
ства межличностных отношений и прежде всего — 
отношений подростка к другим людям (21, 127).

Проективное интервью состоит из двух частей — 
собственно интервью «Волшебный мир» и теста неза
конченных предложений. Как отмечает автор методи
ки, возможно использование этих тестов по отдельно
сти, но наибольшие диагностико-коррекционные воз
можности они имеют при комплексном применении. 

Комплекс проективного интервью предназначен 
L0 для детей 7 —12 лет. В интервью «Волшебный мир»
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психолог предлагает ребенку выбрать для себя любую, 
какую тот захочет, роль в волшебной стране, а затем 
просит его идентифицироваться со всемогущим вол
шебником, который может сделать все, что захочет. 
В этой роли ребенок оказывается в волшебной стране, 
а затем в привычном ему мире — у себя дома, в школе, 
в компании друзей. Затем ребенка спрашивают, что он 
сделал бы для себя самого и для психолога (экспе
риментатора). Далее «всемогущество» волшебника ос
лабевает, и ребенку предлагается более пассивная 
роль — выбрать, во что или в кого он хотел бы превра
титься, его спрашивают, в каким животным он хотел 
бы стать, после чего психолог называет ряд животных 
«на выбор». Далее следует тест «Золотой возраст», 
вопрос о том, хотел бы испытуемый стать ребенком 
противоположного пола, после чего психолог выводит 
ребенка из роли волшебника. Далее выясняется отно
шение ребенка к своему имени и фамилии, после чего 
следует тест «Три желания» и три проективных вопро
са о страхах, радостях и огорчениях ребенка.

Итак, вопросы охватывают все стороны отношений 
ребенка с другими людьми и способствуют изучению 
самоотношения ребенка. Данная методика является 
хорошим средством установления контакта с ребенком, 
дает ему возможность пережить в форме игры многие 
значимые для него проблемы, в чем и заключается ее 
психотерапевтический эффект.

Вторая часть комплекса состоит из 10 незакончен
ных предложений и представляет собой модификацию 
теста Сакса ST —22 для детей. Тест относится к мето
дикам дополнения и отчасти к ассоциативным методи
кам. Целью проведения данного теста является иссле
дование направленности индивида, системы его от
ношений; социальных и личностных интересов и 
пристрастий. Он состоит из предлож ений об отно
шении ребенка к родителям, детским группам, учи
телям, своим собственным способностям, а такж е о 
целях, ценностях, конфликтах и значимых переж и
ваниях. Таким образом, тест незаконченны х предло
жений, как и первая часть комплекса проективного 
интервью, направлен на изучение отношения ребен
ка ко всему своему окруж ению  и к себе самому (21, 
127-128).
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В целом интерпретация результатов диагности
ческого комплекса должна носить качественный харак
тер. Как и в любой проективной методике каждый ответ 
ребенка сам по себе может служить лишь основанием 
для подтверждения или отвержения гипотез о природе 
его проблем, но не поводом для окончательных диагно
стических суждений.

В интерпретации первой части диагностического 
комплекса — проективного интервью — основой слу
жат объяснения ребенка, почему он сделал бы то или 
иное дело, превратился бы в кого-то и тому подобное. 
Другой основой интерпретации является содержатель
ный анализ ответов, который позволяет углубить пред
ставление о переживаниях ребенка и об его реальной 
житейской ситуации.

Невербальные проявления также дают много ин
формации для исследования, поскольку по ним можно 
судить о глубине переживаний ребенка, о субъектив
ной значимости тех или иных проблем, о которых он 
упоминает. Так, например, протестированная девочка, 
рассказывая о том, как пьяный отец бьет ее с матерью, 
становилась очень встревоженной, гиперактивной, в 
руках сжимала, «мяла» ручку, а на ее глаза наворачи
вались слезы, что говорит об очень сильном пережива
нии девочки, эмоциональном потрясении и страхе.

Можно сказать, что в интервью «Волшебный мир» 
встречаются наиболее популярные ответы. Так, на 
вопрос о том, в кого ребенок хотел бы превратиться в 
сказочной стране, большинство детей отвечали, что 
хотели бы стать сказочными персонажами (колдун, 
кощей, золушка).

Ответы на данные вопросы отражают и самооцен
ку ребенка (в основном, средняя самооценка). Так, в 
исследуемой группе не встретился ни один ответ «ос
таться самим собой», который чаще свидетельствует о 
принятии ребенком себя, довольно высокой самооцен
ке, что не присуще таким детям. Но в то же время не 
обнаружено и ответов, «говорящих» о заниженной 
оценке ребенком своих возможностей. Это ответы, 
упоминающие какую-либо обыденно-житейскую про
фессию («шофер», например).

На вопрос о том, что дети сделали бы в волшебной 
стране, будь они волшебниками, наиболее распростра
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ненный вариант ответа среди нормальных сверстни
ков — избавление от зла и несправедливости сказоч
ных героев — у обследуемой группы детей ни разу не 
встретился. В их ответах чаще говорилось об обыден
но-житейской ситуации ребенка («себе машину хочу»; 
«построил новые дома, замки» и тому подобное), что 
является признаком социальной незрелости, неудов
летворенности жизненными условиями таких детей.

Ответы на вопрос о том, что ребенок сделал бы у 
себя дома, в школе и в компании друзей, дает всесто
роннее представление об его социальной ситуации 
развития, об осознанных переж иваниях, связанных 
с ней.

Наиболее типичны ответы о благоустройстве дома, 
школы, о подарках для близких, друзей, одноклассни
ков. Признаком серьезного неблагополучия могут быть 
негативные переж ивания в ответах на все вопросы 
данной группы, чего в нашем исследовании почти не 
наблюдалось, т. к. всего две девочки на один вопрос 
наряду с положительным ответом высказали негатив
ное отношение: «кто со мной не дружит — превращу в 
таракана, гориллу» или ж елание ребенка, чтобы в 
школе «никто не говорил плохих, матных слов; никто 
не курил».

В следующей части интервью идентификация ре
бенка с ролью всемогущего волшебника ослабевает, и 
ему предлагается менее активная роль. На вопрос: 
«Хотел бы ты превратиться в животное?» лишь один 
ученик ответил отрицательно, мотивируя тем, что тог
да он не сможет учиться в школе (у этого ученика на 
протяжении всего обследования четко прослежива
лось положительное отношение к школе и учебе).

Ж ивотные, которых называли остальные дети, яв
лялись, как правило, внешне привлекательными. Свой 
выбор того или иного животного они мотивировали 
как некоторыми жизненными характеристиками дан
ного животного (например, «Коровой. Она дает моло
ко»), так и качествами, присущими не только ж ивот
ным, но и людям (например, «Тигр. Он быстро бега
ет», или ответ девочки: «Хочу превратиться в тигра, 
потому что он красивый»). Собранные воедино моти
вировки последнего рода могут дать косвенный пси
хологический портрет ребенка, выявляя черты, кото
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рые он отрицает у себя (смелость, храбрость, красо
та), и черты, которые он приписывает себе или счи
тает желательными (та же красота, умение быстро 
бегать и др.). Такой вариант качественной интерпре
тации данных наиболее интересен при изучении об
раза «Я» ребенка.

Следующие вопросы предполагают еще меньше 
возможностей для «волшебника». Так, в одном из них 
ребенку предлагается выбрать один из трех возрас
тов: взрослый, младенческий или свой собственный. 
Принятие ребенком своего возраста является одним 
из признаков удовлетворенности собой, чего не на
блюдалось в исследуемой группе младших ш кольни
ков, т. к. практически все они захотели стать взрослы
ми. Но этот признак тоже нельзя назвать «неблагопо
лучным», т. к. дети этого возраста часто предпочита
ют идентифицировать себя со взрослым. Одна лишь 
девочка сказала, что хотела бы опять стать маленькой 
и сосать соску.

Следующий вопрос был направлен на изучение 
уровня половой идентичности детей. Ни один ребенок 
(ни мальчики, ни девочки) не захотели превратиться в 
ребенка противоположного пола, что свидетельствует
об отсутствии у них проблем в усвоении полоролевых 
стереотипов. Известно, что девочки иногда говорят, что 
хотели бы превратиться в мальчиков, мотивируя свой 
выбор их большей физической силой, активностью и 
авторитетностью. В свою очередь, анализируя мотиви
ровку девочки из школы-интерната для умственно от
сталых детей («Не хочу стать мальчиком, т. к. они со
вершают много плохого»), можно сделать вывод о сло
жившемся у нее негативном представлении об инди
видах другого пола.

Заклю чительная группа вопросов не связана с 
ролью волшебника. Вопрос об отношении ребенка к 
своему имени и фамилии является, по мнению автора 
методики В. Михала, одним из наиболее существенных 
для изучения самооценки ребенка, его отношения к 
себе. Около 50% опрошенных высказали отрицатель
ное отношение к своему имени и фамилии и пожелали 
называться другим именем; но вывод о низкой само
оценке этих детей можно сделать лишь в том случае, 
если у них в большинстве ответов на вопросы, изуча-
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ющие самооценку, имеются признаки неудовлетворен
ности собой. Так, например, два мальчика в ответах на 
еще два вопроса («В кого хотел бы превратиться?» и 
«Какого возраста хотел бы быть сейчас?») выразили 
признаки невысокой самооценки и не хотели прини
мать себя такими, какие есть. Аналогично вывод о 
любой другой особенности личности ребенка не явля
ется обоснованным, если он базируется лишь на одном 
или двух ответах на вопросы интервью. Именно поэто
му мы говорим о необходимости комплексного, меж
дисциплинарного подхода к изучению личности млад
шего школьника.

Интервью заверш ается тестом «Три желания» и 
тремя проективными вопросами о страхах, радостях 
и огорчениях ребенка. Ж елания детей В. Михал делит 
на три группы: эготропные, т. е. желания для себя, 
аллотропные, или желания для других людей, и син- 
тропные — желания для группы, включающей самого 
ребенка. У нормальных детей раннего подросткового 
возраста преобладает эготропная направленность 
ж еланий. В целом и у исследуемой группы детей 
наблюдается та же тенденция. Лишь один ребенок ска
зал, что у него нет никаких желаний, что можно ин
терпретировать либо как отказ об этом говорить с эк
спериментатором, либо как невозможность в силу раз
личных причин осознать, понять то, чего ребенок 
«хочет от ж изни», на что может надеяться и чего 
ожидать.

Следует отметить, что на ответы детей о трех ж е
ланиях оказывает существенное влияние социальная 
ситуация, уровень жизни детей. Так, основная масса 
опрошенных пожелали для себя иметь машину, квар
тиру, куклы и другие, на их взгляд, жизненно необхо
димые вещи, или же хотели стать сильнее, старше, 
опять превратиться в волшебника. Так или иначе, 
большинство высказанных детьми желаний относит
ся к эготропным. Однако двое из шести детей хотели, 
«чтобы все люди добрые были», «чтобы друг стал вол
шебником», «чтобы я сама не совершала много пло
хих дел», «чтобы папа был с нами», «чтобы мама не 
курила». Такие ответы говорят о душевном беспокой
стве, дискомфорте и даже психических проблемах 
детей.

3 Адаптация детей
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По ответам на заключительные три вопроса интер
вью можно судить о способности ребенка к реф лек
сии собственных переживаний. На вопрос, чего боль
ше всего боятся дети, наиболее часто они отвечали, 
что боятся глобальных бедствий, некоторых людей, 
животных.

Но ответ одной девочки, что она боится своего папу, 
позволяет сделать вывод о глубоком эмоциональном 
потрясении ребенка, которое не может не сказаться на 
ее дальнейшем психическом развитии.

Ответ другой девочки, которая боится заблудить
ся, можно интерпретировать по-разному. Возможно, 
этот ребенок в детстве перенес тяжелую психическую 
травму вследствие невнимательного отнош ения со 
стороны взрослых, родителей. Она, вероятно, просто 
заблудилась, потерялась в лесу, и очень испугалась, что 
оставило сильный эмоциональный отпечаток на всю 
жизнь. Такой ответ может говорить и не о конкрет
ной перенесенной драме, а о том, что этот ребенок 
боится заблудиться в «пространстве жизни».

На вопрос о том, что больше всего радует детей, 
они чаще всего упоминают праздники и учебные ус
пехи. Ответ мальчика о том, что он радуется, «...когда 
настает новый день», скорее всего говорит о том, что 
этот ребенок не перестает надеяться на улучшение 
своей жизни, на обретение удачи и счастья, которое 
он ищет с приходом каждого нового дня.

Судя по ответам, наибольшие огорчения у детей 
вызывают неуспехи в учебе и ситуации, когда «руга
ют, бьют, а такж е неисполнение желаний». Одного 
ребенка огорчает беспокойство, несчастье близкого 
человека («...бабушка вспоминает папу и плачет»).

Проведенная экспериментальная процедура пока
зала, что учебная деятельность для младших подрост
ков значима не меньше, чем межличностное общение 
со сверстниками (во всяком случае, на осознанном 
уровне). А что касается каких-либо заключений по по
воду нервно-психических нарушений младших школь
ников, то для подтверждения выявленных специфичес
ких особенностей детей данной методикой необходимо 
дополнительно использовать другие диагностические 
измерители, которые в совокупности дадут более пол
ную и точную картину любого отклонения.
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Так, в нашем исследовании мы опирались на дан
ные еще двух методик: «Незаконченные предложе
ния» и «Несуществующее животное».

В тесте «Незаконченные предложения» в ответах 
на вопросы о семье, школе, учителях и друзьях про
слеживалось, что отношения этих детей в семье, с 
учителями и друзьями являются гораздо более остры
ми, конфликтными, чем у их здоровых сверстников. 
В частности, учителю часто приписывались негатив
ное отношение и несправедливость к детям («Я меч
тал бы, чтобы мой учитель был добрее»), а сверстни
кам — более сильная агрессия («Мне не нравится, 
когда мальчишки (вопрос задавался девочкам) дерут
ся, обзываются, обижают девочек» или «Настоящий 
друг — ...не злой, чтобы не бил»). В основном у всех 
детей сложилось четкое представление о настоящем 

* друге («...добрый, не бросает в беде, не обижается»).
Как и в проективном интервью, отдельное окон

чание предлож ения не может быть надежной осно
вой для выводов о сущности проблем ребенка, но по
зволяет выдвигать или ставить под сомнение пред
положения психолога-экспериментатора. Одно и то 
ж е продолжение ф разы  может означать различные 
трудности в зависимости от контекста. Например, 
ответ ребенка «Ничего» в предложении «Самое пло
хое, что я сделал в жизни...» мож ет указы вать на 
запоздание формирования рефлексивной самооцен
ки, но может быть и проявлением психической за 
щиты. Каждое из незаконченны х предложений име
ет «популярные» окончания, которые дети называют 
наиболее часто. Так, предложения, направленные на 
изучение отношения к матери, дети часто оканчива
ют словами положительными по эмоциональной ок
раске («Моя мама и я — друзья» или «...пошли гу
лять»). Зато отцам дети приписываю т в ответах стро
гость, суровость и грубость в отношении с ними («Я хотел 
бы, чтобы мой папа никогда не пил», «...не бил меня», 
«...не расставался с мамой» и т. д.). На основе таких 
предлож ений можно сделать предполож ительный 
вывод о наличии конфликта в семье, отчего страда
ют опять ж е дети.

Одним из наиболее существенных фрагментов дан
ного теста являются фразы, направленные на иссле-

з*



Р А З Д Е Л  1

дование отношения ребенка к себе — своим возмож
ностям, переживаниям, мечтам и планам на будущее. 
Эта группа предложений позволяет дополнить данные 
о самооценке ребенка, полученные с помощью интер
вью «Волшебный мир».

Важно, что все шестеро детей, завершая предло
жения, направленные на исследование планов на бу
дущее, говорят о том, что когда они станут взрослы
ми, они будут работать. Это свидетельствует о том, что 
все дети практически уверены в возможности реали
зовать свои способности, т. е. в социально-трудовой 
реабилитации и адаптации в обществе.

Что касается мечты и целей в жизни, то у двух 
девочек они ограничиваются материальными приоб
ретениями, подарками (куклы). Двое других детей 
сказали, что больше всего в ж изни они хотели бы 
учиться, выражая тем самым свое положительное от
ношение к учебе. Один мальчик мечтает хоть раз в 
жизни «поехать на море». Но больше всего настора
ж ивает ответ мальчика о том, что «больше всего в 
жизни...» он хотел бы «...жить». Такой ответ ребенка 
в возрасте десяти лет может свидетельствовать о се
рьезны х психологических личностных проблемах, 
внутренних переживаниях и конфликтах.

Реалистичность планов на будущее дает косвенное 
представление об адекватности образа «Я» ребенка, 
что очень существенно при переходе к психокоррек
ционной работе.

Таким образом, тест «Незаконченные предложе
ния» позволяет выявить существенные особенности 
взаимоотношений ребенка с другими людьми и пред
ставления о себе, обладает диагностической значимо
стью и дополняет данные интервью «Волшебный мир».

Для уточнения некоторых данных о нарушениях 
психических функций целесообразно использовать 
диагностический тест «Несуществующее животное». 
Эта методика, разработанная М.З. Дукаревич, проста в 
проведении и позволяет выявить различные личност
ные особенности испытуемых.

Инструкция. Перед ребенком кладут лист бумаги 
(горизонтально) и говорят: «Я хочу посмотреть, как ты 
умеешь придумывать, воображать. Придумай и нари
суй животное, которого на самом деле не бывает, ни
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когда не было и которого до тебя никто не придумы
вал — которого нет ни в книгах, ни в сказках, ни в 
мультфильмах». Когда ребенок заканчивает рисовать, 
его просят придумать животному название, которое 
записывается в протоколе. После этого психолог го
ворит: «А теперь расскажи про его образ жизни. Как 
оно живет?» Рассказ ребенка записывается, по воз
можности, дословно. Затем, если в рассказе отсутству
ют соответствующие сведения, задаются дополнитель
ные вопросы: чем оно питается? где живет? чем обыч
но занимается? а что любит делать больше всего? что 
оно больше всего не любит? оно живет одно или с кем- 
нибудь еще? есть у него друзья? кто? а враги у него 
есть? кто? почему они его враги? есть ли что-нибудь, 
чего оно боится или ничего не боится? какого оно 
размера?

Все ответы ребенка записываются в протокол по 
возможности дословно (5, 41—42).

Интерпретация результатов (по пяти показателям):
1) способ построения образа;
2) показатели тревожности, страхов, боязни агрес

сии;
3) агрессивности;
4) бытовой ориентированности;
5) показатель, характеризующий сферу общения.

1. Прежде всего следует оценить способ пост рое
ния образа, характеризую щ ий тип воображ ения и 
мышления ребенка, его подход к творческой задаче. 
При низком уровне изобразительной техники способ 
построения образа в большей мере отражается в на
звании животного, чем в его внешнем виде.

Наиболее низкий уровень («нулевой» — это изоб
ражение реального животного: зайца, собаки, кроко
дила и т. д.) не встретился среди участников диагно
стического процесса (правда, одна девочка начала 
рисовать ж ираф а, но после уточнения эксперим ен
татором инструкции нарисовала другое животное). 
Несколько более высокий вариант, относящийся, од
нако, к тому ж е уровню (изображ ение животных не 
существующих, но существовавш их когда-то или же 
позаимствованных из литературы или кино: динозав
ра, змея Горыныча и т. д.) принадлеж ит двум учени
кам из шести. М альчик нарисовал подобие динозав
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ра и даже сказал, что он уже вымер, а девочка — змею 
с тремя шеями и головами. Для детей этого возрас
та — это показатель отклонений и в умственном раз
витии, и в эмоциональной сфере. В частности, подоб
ный способ построения образа говорит о высоком 
уровне тревожности: ребенок боится отойти от ре 
альности и позволить себе ф антазирование. Этот ва
риант говорит о бедности воображения и, как прави
ло, типичен для детей с низким общ екультурным 
уровнем.

Первый уровень — конструирование, собирание 
нового существа из деталей реальных животных (напри
мер, голова человека, тело медведя, уши зайца и т. д.) — 
наблюдается у трех человек из шести. Этот способ 
характерен для рационалистического подхода к зада
че. Он говорит об очень низкой творческой направлен
ности, об «исполнительской», а не творческой установ
ке, что бывает типично для детей более младшего воз
раста. Получившиеся у детей комбинации из ж ивот
ных также являются показателями менее развитого 
воображения.

Лишь один рисунок девочки можно с трудом отне
сти ко второму уровню, где создается целостный об
раз несуществующего животного в соответствии с 
общей схемой животного, но без привлечения дета
лей конкретных животных. Но у учащихся школы- 
интерната для умственно отсталых детей это животное 
скорее напоминало образ человека в геометрических 
формах — квадратах.

Данный тип рисунка характерен для художествен- 
но-эмоционального подхода к творческой задаче. Чем 
меньше созданное животное похоже на что-то реально 
существующее (в природе или в культуре), тем выше 
оценивается уровень воображения. Но, к сожалению, 
это не характерно для детей с умственной отсталостью, 
ни один рисунок нельзя отнести к третьему, самому 
высокому уровню, где создается абсолютно оригиналь
ное существо. Этот способ говорит о творческом скла
де личности, который очень редко встречается у детей 
с недостатками в интеллектуальном развитии.

Описание образа жизни несуществующего живот
ного дает дополнительную информацию об интеллек
туальном развитии ребенка. Здесь главным показате
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лем является логичность описания рисунка, которая 
отсутствовала у всех испытуемых, т. к. у этих детей 
наблюдались такж е вы раж енны е наруш ения речи, 
очень часто описание образа жизни животных огра
ничивалось двумя-тремя двусловными предложения
ми («Ж ивет в воде. Бегает, очень большой» и тому 
подобными) либо ребенок вообще не мог ничего рас
сказать о «своем» животном.

2. Показатели тревожности, страхов, боязни аг
рессии. Наиболее распространенны й признак тре
вож ности — многочисленные самоисправления — 
ярче, чем у других, наблюдался у двух девочек. Ха
рактерный признак тревожности — линия, состоящая 
из отдельных мелких штрихов, когда ребенок опаса
ется, что если он проведет ее сразу (одним движ ени
ем), то она может пойти не туда, куда нужно — также 
очень часто встречается у исследуемых детей. П ри
мерно половина детей испытываю т острую тревогу, 
т. к. их рисунок выполнен с размашистой, небрежной 
штриховкой отдельных частей животного. Также на
блюдаемый у детей другой признак тревожности от
ражается в описаниях образа ж изни животных (раз
личные способы предохранения от возможной опас
ности: хищников, стихийных бедствий, др.).

На выявление у детей страхов направлен вопрос о 
том, боится ли животное чего-либо. Признаками стра
хов служат:

— описание страхов, нетипичных у животных, зато 
частых у детей (темноты, высоты, змей, насеко
мых). «Боится собак», или «...слона», или «всего бо
ится»;

— «застревание» на описании того, чего боится ж и
вотное, особо длинный перечень страхов. Этот 
признак не наблюдался у испытуемых.

Утверждение о полной бесстрашности животного
не говорит ни о наличии страхов, ни об их отсутствии 
(но чаще встречается у детей, у которых имеются стра
хи). Этот признак отмечается у мальчика, который на 
вопросы предыдущих двух тестов отвечал, что сам 
ничего не боится.

Особую группу составляют признаки, говорящие о 
боязни агрессии, что характерно для высокого уровня 
тревожности. К таким признакам относятся любые
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защитные аксессуары: панцирь, щит, чешуя и т. д. 
Подобный встретился у одного мальчика, который под
черкнул, что иголки как у ежа животному необходимы 
для защиты. Боязнь агрессии подчеркивают гигантские 
размеры животного, приписываемые ему половиной 
исследуемых.

Специально на выявление боязни агрессии направ
лен вопрос о том, есть ли у придуманного животного 
враги. Большинство детей назвало врагами «своих» 
животных людей, что говорит о проблемах в их социа
лизации, контактах с обществом и даже боязни агрес
сии со стороны людей.

3. Показатели агрессивности.
Тест «Несуществующее животное» чрезвычайно 

чувствителен к проявлениям агрессивности. Это лю
бые орудия нападения, такие как рога, когти, жало и 
тому подобные, которые практически отсутствуют в 
рисунках детей. Но другие признаки агрессивности 
можно отметить в рассказах об образе жизни ж ивот
ных. Так, дети сами говорят, что они злые: кусают, едят 
людей («бьет, обзывает, убивает из пистолета», «не 
любит делать добро», «язык ядовит» и др.). Но бывает 
сложно различить проявления собственной агрессив
ности ребенка и сильно выраженной боязни агрессии. 
В этом случае приходят на помощь дополнительные 
методы, которые использует психолог-эксперимента
тор. В ряде случаев боязнь агрессии приводит к появ
лению собственной агрессивности, которая самим 
ребенком воспринимается как защитная, однако дале
ко не всегда выступает в этом качестве в реальном 
поведении. Бывает, что ребенок начинает защищаться 
превентивно, не дожидаясь нападения (которое, воз
можно, и вообще не входило в намерения того, кого он 
считает своим противником).

4. Показатели бытовой ориент ированност и. 
Ориентировка ребенка в реальности проявляется в на
личии у нарисованного животного всего необходимо
го для ж изни — прежде всего возможности питаться 
и передвигаться. В рассказе об образе ж изни ж ивот
ного слабая бытовая ориентация проявляется в отсут
ствии сведений о питании и месте проживания (когда 
эти сведения сообщаются только в ответ на прямой 
вопрос проверяющего), что и можно было отметить



П С И Ш О Г О  П Е Д А Г О Г И Ч Е С К А Я  Д И А ГН О С Т И К А  Д Е Т Е Й  С О ГР А Н И Ч Е Н Н Ы М И  В О З М О Ж Н О С Т Я М И  З Д О Р О В Ь Я

при проведении этой методики у основного числа от
вечающих.

5. Показатели, характеризующие сферу общения.
О высокой (обычно — недостаточно удовлетворенной) 
потребности в общении говорит человекообразность 
изображенного животного. Этот признак встретился 
лишь у одной девочки, чья фигура животного напоми
нает скорее робота, нежели человека.

Особенности общения может выявить рассказ об 
образе ж изни животного. В частности, большое зна
чение имеет описание места, где оно живет. В этом 
описании нередко прямо проявляется чувство оди
ночества. О нем свидетельствую т такие указания 
места проживания, как «под землей», «в пещере», 
«на другой планете» (отмечаются у половины опро
шенных). Специально на выявление особенностей 
сферы общ ения направлены вопросы о том, с кем 
вместе ж ивет придуманное ж ивотное и есть ли у 
него друзья. Как правило, в ответах на эти вопросы 
идет прямая проекция, т. е. ребенок напрямую рас
крывает свое представление о себе. Примерно поло
вина детей ответили, что их животные живут одни и 
ни с кем не дружат; остальные дети перечисляли 
большой список друзей-ж ивотны х (зайцы, медведи, 
львы и т. д.). Но эти утверж дения могут говорить о 
высокой, но неудовлетворенной потребности в общ е
нии.

Таким образом, анализируя данные, полученные 
при обследовании детей с помощью этой методики, 
можно сделать вывод о том, что для более глубокого 
и точного утверждения об обнаруж ении у детей ка
ких-либо наруш ений необходимо использовать ее в 
комплексе с другими методиками, подтверж даю щ и
ми или опровергаю щ ими наличие определенных от
клонений. И только лишь на основе данных несколь
ких методик можно говорить о структуре и степени 
вы раженности наруш ений психических функций, а 
такж е о наличии компенсаторных и других проявле
ний, т. е. о полном специальном психологическом 
исследовании.

На шестом этапе психолого-педагогической диаг
ностики мы исследовали уровень развития речи детей 
с помощью специальной методики Т.А. Фотековой.
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Анализ полученных результатов показал, что двое из 
шести детей имеют третий уровень успешности, сви
детельствующий о нетяжелом системном речевом де
фекте либо о выраженной несформированности от
дельных сторон речи (например, фонематического 
восприятия). Такие результаты характерны для детей 
с задержкой психического развития или с негрубым 
общим недоразвитием речи.

Успешность выполнения речевых проб, соответ
ствующая второму уровню (у остальных четверых де
тей), указывает на наличие выраженного общего недо
развития речи. Как правило, такие учащиеся нужда
ются в специально организованных условиях обучения. 
Помимо речевого дефекта, по данным Т.А. Фотековой, 
у них обычно выявляется недостаточность познаватель
ной деятельности, поэтому им необходима комплекс
ная коррекция, как логопедическая, так и психологи
ческая, а по возможности — нейропсихологическая.

Но необходимо подчеркнуть, что все эти дети в ус
ловиях школы-интерната находились под воздействи
ем логопедической коррекции, т. е. до логопедического 
вмешательства уровень развития речи этих детей был 
значительно ниже (т. е. соответствовал первому и вто
рому уровню в интерпретации Т.А. Фотековой).

Таким образом, целесообразнее для более полного 
и точного представления о структуре и степени выра
женности того или иного психического нарушения 
диагностику проводить, во-первых, с использованием 
нескольких методик, а во-вторых, — на более ранних 
стадиях развития ребенка, т. к. в дальнейшем на чис
тоту результатов могут оказывать влияние различные 
факторы.

На седьмом этапе диагностики делается интегри
рованное заключение, определяющее конкретную про
грамму медико-психолого-педагогической помощи ис
следованному школьнику. Это заключение отражается 
в протоколе, и у всех детей оно одинаковое: «Легкая 
умственная отсталость. Обучение во вспомогательной 
школе».

Работа учителя по выполнению адаптационной, 
коррекционной или реабилитационной программы 
применительно к конкретному ученику, разработан
ной на основе совместного консилиума специалистов,
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является не столько завершением, сколько продолже
нием (восьмым этапом) диагностического процесса, 
проверяющего в практике воспитания и обучения обо
снованность рекомендаций; адекватность условий, в 
которых будет осуществляться соответствующая этим 
рекомендациям педагогическая работа, а также уро
вень профессионализма самого учителя, степень его 
подготовки к работе с педагогически проблемными 
школьниками.

Следовательно, качество и глубина педагогической 
диагностики прямо пропорциональна уровню профес
сиональной подготовки всех участников исследова
тельской «бригады» (врачей, психологов, педагогов и 
других специалистов) и зависит от времени проведе
ния; т. е., чем раньше выявлено у ребенка какое-либо 
расстройство (проведена своевременная диагностика), 
тем быстрее и лучше можно разработать и применить 
методы его коррекции.
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Вопросы II задания

1. Каково главное назначение диагностики в практи
ческой деятельности педагога коррекционного уч
реждения?

2. В чем специфика такого рода диагностики; можно 
ли ее назвать «педагогической»?

3. Охарактеризуйте основные этапы и условия диаг
ностической работы в коррекционном учреждении.

4. Раскройте логику диагностического обследова
ния детей с легкой и тяж елой умственной отста
лостью.

5. Каковы особенности диагностики нервно-психи- 
ческих нарушений у школьников с интеллектуаль
ной недостаточностью?

Темы для докладов к рефератов

1. Задачи и содержание диагностической работы в 
коррекционном учреждении.

2. Диагностика сенсорно-перцептивных функций у 
детей с умственной отсталостью.

3. Диагностика эмоционально-волевой сферы детей 
с интеллектуальными нарушениями.

4. Диагностика социального развития детей с ум
ственной отсталостью.

5. Диагностика мотивационно-смысловой сферы ум
ственно отсталых детей.



6. Диагностика социально-бытовых навыков у подро
стков с ментальными нарушениями.

7. Диагностика речевого развития детей с легкой и 
тяжелой умственной отсталостью.
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Раздел 2

ПСИХОЛОГО ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИИ 
ИЗМЕНЕНИЙ ЛИЧИПСТИ У ДЕТЕЙ 
С ЭПИЛЕПСИЕЙ И ЭПИЛЕПТИЧЕСКИМ 
СИНДРОМОМ, ОБУЧАЮЩИХСЯ 
ВО ОСООМОГАТЕЛЬНПЙ ШКПЛЕ

Проблема эпилепсии, ее психических и клинических 
проявлений, диагностики и коррекции является об
ластью исследования многих наук: биохимии, им
мунологии, генетики, патофизиологии, патопсихоло
гии, невропатологии, психиатрии и др. Эпилепсия от
носится к одному из наиболее распространенных забо
леваний центральной нервной системы. По данным 
мировой статистики, эпилепсией страдает 0 ,8—1% 
населения. У детей судорожные приступы встреча
ются гораздо чаще, чем у взрослых. Их частота дос
тигает 22 на 1000 детей [4]. Эпилепсия и эпилепти
ческий синдром проявляю тся изменениями личнос
ти больного по эпилептоидному типу (инертность и 
замедленность мышления, эйфоричность, дураш ли
вость, суетливость) [22], затрудняющ ими общение и 
адаптацию больных детей в образовательном учреж 
дении.

Вот почему возникает необходимость специально
го изучения личности детей, страдающих эпилепсией 
и эписиндромом, а такж е потребность создания про
граммы психолого-педагогической коррекции. Акту
альность проблемы определяется также недостаточной 
изученностью данной категории детей. Для исследова
ния и диагностики нарушений личности нами выбран
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контингент учащихся вспомогательной школы, страда
ющих эпилепсией и эписиндромом, имеющих сниж е
ние интеллекта и характерологические изменения.

В последние годы внимание исследователей в об
ласти психологии и педагогики обращено не только на 
интеллектуальные, но и на индивидуальные проявле
ния личности в норме и патологии, которые становятся 
предметом диагностирования и объектом психолого
педагогической коррекции (O.K. Агавелян, Д.А. Леон
тьев, B.C. Мерлин, В.М. Русалов и др.) [22]. Учащиеся 
специальных (коррекционных) школ для детей с нару
шениями интеллекта, имеющие эпилепсию и эписин
дром, обращ аю т на себя внимание особенностями 
личности и спецификой проявления личностных из
менений.

Наличие специфических изменений личности в 
целом у рассматриваемого контингента больных де
тей делает проблему их выявления и коррекции одной 
из наиболее серьезных и чрезвычайно актуальных, 
требующих как углубленного изучения на теоретическом 
уровне, так и неотложного поиска продуктивных ре
шений в практическом плане.

|  2.1. Дифференциация эпилепсии 
и зпилептинескпгп синдрома  

Эпилепсия — синдром или самостоятельная бо
лезнь? В современной литературе большинство эпи
лептологов так отвечают на этот вопрос: эпилепти
ческие припадки могут быть проявлением многих за
болеваний головного мозга: опухолей, токсоплазмоза, 
нейросифилиса, гидроцефалии, лейкоэнцефалита, кле
щевого энцефалита, менингита, травм головного моз
га, рассеянного склероза, сосудисто-церебральных на
рушений, в частности, аневризмы сосудов головного 
мозга, общих заболеваний организма (тетании, гипог
ликемии, уремии, токсикоза беременных, дисфункции 
надпочечников, фенилкетонурии и др.). Но в то же 
время часто встречаются больные общей эпилепсией, 
у которых нет никакого другого основного заболева
ния, которое могло бы быть причиной имеющихся у
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них судорожных приступов. Следовательно, эпилеп
тические припадки могут быть синдромом какой-то 
болезни, существую щей одновременно с эпилепси
ей, но наряду с этим нередко встречается эпилепсия 
и как самостоятельная нозологическая форма, которую 
часто назы ваю т «эпилептической болезнью »[26]. 
В основу разграничения эпилептических припадков 
разного генеза А.И. Болдырев кладет принцип веду
щего патологического процесса. Если приступы раз
виваются на почве перенесенных органических по
раж ений центральной нервной системы (черепно
мозговая травма, инфекции, интоксикации), то речь 
идет об эпилепсии как самостоятельной нозологичес
кой единице, развиваю щ ейся по принципу второй 
болезни. Если же имеется активно текущий цереб
ральный процесс (опухолевый, воспалительный, па
разитарный), то эпилептические припадки следует 
рассматривать как синдром при соответствующем 
процессе.

Эпилептический синдром и эпилепсия требуют 
различной врачебной тактики и нуждаются в четком 
разграничении. Дифференциация здесь важна не толь
ко для решения терапевтических и профилактических 
задач, но и для рассмотрения социальных и других 
вопросов. На практике врачи обычно констатируют 
факт появления припадков и дают краткое их описа
ние. Однако недостаточно или совсем не учитывают
ся условия, в которых возникают припадки. Не при
нимается во внимание количественная и качественная 
характеристика факторов, способствующих наступле
нию приступов, создающих определенное функцио
нальное состояние центральной нервной системы, при 
котором развиваются пароксизмы — приступы вне
запной эпизодической болезни, возникающие у чело
века в здоровом состоянии или при резком обостре
нии хронического болезненного состояния [17]. На
пример, для детского возраста характерны реактивные 
проявления в виде эпилептического синдрома, возни
кающие при стрессовых ситуациях или сопровожда
ющие органические заболевания центральной не
рвной системы. Развитие пароксизмов происходит на 
органическом и функциональном фоне изменений в 
центральной нервной системе. Как правило, ранние

4 Адаптация детей



признаки эпилепсии маскируются различными невро
тическими расстройствами и остаются нераспознан
ными, а при «накоплении» функциональных измене
ний и появлении припадков обнаруживаются, но уже 
в стадии значительных изменений эпилептического 
характера [27]. Для дифференциации эпилептическо
го синдрома и эпилепсии большое значение имеет 
анализ условий возникновения припадков, в частно
сти, появляются ли они спонтанно или под влиянием 
провоцирующих факторов.

Эпилептический синдром представляет собой эпи
лептические припадки, развиваю щ иеся при очаговых 
поражениях головного мозга, т. е. при активно теку
щих церебральных процессах (опухолях, воспалени
ях, сосудистых, паразитарных и др.). Такие больные 
не имеют никакого отношения к эпилепсии, и поста
новка диагноза осуществляется по основному заболе
ванию [6]. Эпилептическому синдрому свойственна 
повторяемость припадков. Они наступают вне обяза
тельной связи с провоцирующими факторами, чаще 
без внешнего повода. При нем наряду с припадками 
отмечаются клинические симптомы — очаговые и об
щемозговые — соответствую щ его патологического 
процесса.

Эпилепсия — это хроническое, часто прогредиен- 
тное заболевание мозга со сложным патогенезом, 
гуморальными, эндокринно-вегетативными наруш е
ниями, изменениями биоэлектрической активности 
мозга. Клинически заболевание определяется перио
дическими судорожными пароксизмами, которые в 
ряде случаев сопровождаю тся потерей сознания и 
прогрессирующими изменениями психических ф ун
кций, объединенных термином «эпилептические и з
менения личности». Эпилепсия — одно из наиболее 
частых нервно-психических заболеваний [16]. Эпи
лепсия в отличие от эпилептического синдрома раз
вивается на почве резидуальных явлений органичес
кого поражения центральной нервной системы, по 
типу второй болезни. Происходит как бы переход 
перенесенных черепно-мозговых травм, нейроинфек
ций и других органических заболеваний головного 
мозга в качественно новый — эпилептический про
цесс. Если первый припадок возник без заметного
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провоцирующего фактора, то есть основания пола
гать, что речь идет об эпилепсии.

Эпилептическому синдрому более свойственны раз
личные локальные формы и сравнительно реже наблю
даются генерализованные приступы. Истинные джек
соновские припадки (односторонние соматомоторные 
пароксизмы с так называемым джексоновским мар
шем — судороги с пальцев рук переходят на предпле
чье, плечо, с лица — на мышцы ног [20], протекающие 
на фоне сохранного сознания, имеют место при таких 
органических поражениях головного мозга, как, напри
мер, объемные процессы, хронический вялотекущий 
энцефалит. При эпилепсии они встречаются в исключи
тельно редких случаях, всего в 1% наблюдений.

Для эпилепсии более характерны генерализован
ные формы пароксизмов. Имеют место также присту
пы с локальным началом и с последующей мгновен
ной иррадиацией возбуждения на весь двигательный 
анализатор как того полушария, где произошел взрыв 
возбуждения, так и другого полушария. Это вторично 
генерализованные, но не истинные джексоновские 
приступы. При эпилепсии наблюдаются всевозмож
ные варианты приступов с различной степенью их 
незавершенности — абортивные припадки. Они отме
чаются либо в самом начале заболевания, когда эпи
лептический очаг еще недостаточно активен, либо 
когда приступы претерпеваю т обратное развитие 
(спонтанно или под влиянием терапии).

При эпилептическом синдроме имеется грубое 
органическое поражение головного мозга.

При эпилепсии речь идет не столько об очагах 
деструкции, которые могут быть очень незначитель
ными или функциональными, сколько о повышенной 
припадочной готовности. Последняя заключается в 
легкости иррадиации возбуждения из очага патологи
ческой активности. Из-за облегченной иррадиации 
возбуждение из эпилептического фокуса широко рас
пространяется, поэтому при эпилепсии преобладают 
генерализованные формы пароксизмов, протекающие 
с утратой сознания. По той же причине больные легко 
возбуждаются по незначительному поводу, а иногда и 
без него, отличаются взрывчатостью, сравнительно 
частым возникновением расстройств сознания и аф 
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фективных нарушений (дисфории), протекающих не
редко на фоне измененного, обычно суженного созна
ния.

Таким образом, если в происхождении эпилепти
ческого синдрома основную роль играют грубые орга
нические фокусы, то в возникновении припадков при 
эпилепсии главное значение имеет облегченная и 
быстрая иррадиация возбуждения из очага патологи
ческой активности.

Эпилепсии свойственна также легкость формиро
вания очагов патологической активности. Отсюда ха
рактерным для этого заболевания является полимор
физм пароксизмов, обусловленный как разной интен
сивностью возбуждения, исходящего из одного и того 
же эпилептического очага, так и одновременным со
существованием нескольких очагов.

Полиморфизм может быть и при эпилептическом 
синдроме, если в процесс вовлечены разные анато
мические образования головного мозга. Чаще же 
всего при эпилептическом синдроме встречается не 
истинный полиморфизм, обусловленный многооча- 
говостью, а различная степень вы раж енности одно
го и того же припадка, связанная с разной интен
сивностью и распространенностью возбуждения, ис
ходящего из одного и того ж е эпилептического ф о
куса. Если взрыв возбуж дения ограничен в очаге, то 
имеет место изолированная аура (начальная ф аза 
эпилептического припадка) [1]. При распростране
нии его на часть двигательного анализатора появля
ются локальные судороги. Если возбуждение ирра- 
диирует на весь двигательный анализатор, возника
ют односторонние гемиконвульсии (судороги одной 
половины тела) [22]. В случае перехода возбуждения 
и на другое полушарие наблюдаются генерализован
ные судороги, которые могут протекать в виде серии 
припадков или даже эпилептического статуса (дли
тельные или повторные припадки) [4]. Все эти р аз
ные варианты приступов обусловлены разной интен
сивностью  и неодинаковой распространенностью  
возбуждения, исходящего из одного и того ж е очага 
патологической активности.

При эпилептическом синдроме участок органи
ческого поражения головного мозга или очаг деструк
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ции постоянен, не изменяет свою локализацию. Ста
билен и эпилептический фокус. В отличие от эпилеп
тического синдрома, при эпилепсии очаг патологичес
кой активности динамичен, он изменяет свою локали
зацию. На более поздних этапах заболевания много
численные участки головного мозга становятся эпилеп- 
тогенными, создавая полиморфизм припадков. Для диф
ференциальной диагностики имеет значение не сам по 
себе факт припадка, а особенность течения его и пос- 
леприпадочное состояние. Тяжесть припадка выража
ется не столько в потере сознания или судорогах, сколь
ко в длительности его и, главное, в скорости восста
новления равновесия в послеприпадочном периоде.

При эпилепсии у детей наблюдаются частые, по 
несколько раз в день, кратковременны е приступы 
выключения сознания с закатыванием глазных яблок 
или другими феноменами. Возбуждение при них мгно
венно широко распространяется, но продолжается 
недолго, и равновесие быстро восстанавливается. 
Поэтому, несмотря на большую частоту указанных 
приступов, интеллект у таких больных в большинстве 
случаев остается сохранным.

При ряде эпилептических синдромов возбуждение 
распространяется медленнее, сознание не выключа
ется, а приступы продолжаются дольше, и послепри- 
падочное состояние протекает тяжелее, чем при эпи
лепсии.

При эпилепсии вслед за общим судорожным при
падком наступает сон, после которого сравнительно 
быстро восстанавливается равновесие.

При эпилептическом синдроме приступ проявля
ется симптомами выпадения со стороны двигательно
го (м онопарезы — парезы  одной конечности), чув
ствительного (гипестезия — снижение кожной чув
ствительности), речевого (афазия — полная или час
тичная утрата речи), зрительного (сужение, выпаде
ние полей зрения, снижение остроты зрения) и др. 
анализаторов [22].

Изучение динамики выявило более характерную 
для эпилепсии постепенную эволюцию пароксизмов: 
изолированая аура, абортивный припадок, разверну
тый судорожный приступ, серия припадков. Иногда на 
протяжении ряда лет пароксизмы выражаются лишь
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изолированной аурой. При грубых органических по
ражениях не отмечается такого постепенного услож
нения структуры пароксизмов. Эпилептический синд
ром сравнительно часто дебютирует сразу разверну
тыми или тяжелыми формами пароксизмов [7].

i  2.2. Причины возникновения эпилепсии 
и эпилептического синдрома 

Детские судороги и детская эпилепсия встречают
ся очень часто. Больные этими заболеваниями явля
ются главным источником, из которого вербуются 
будущие эпилептики-взрослые. К сожалению, еще с 
точностью не выяснены причины, могущие вызвать 
судороги или эпилепсию у детей. Так, например, в 
статистике Петермана приводятся следующие этиоло
гические данные: в 33% случаев — острые инфекции, 
в 14% — родовые травмы, в 7% — спазмофилия, в 26% 
случаев говорится о так называемой «идиопатической» 
форме (термин, скрывающий в действительности не
знание настоящей причины). По Ливингстону, в 51% 
случаев причина судорог у детей остается неизвест
ной. О.И. Кондратенко считает, что самой частой при
чиной детской эпилепсии является родовая травма 
(59%), затем следуют менингиты и менингоэнцефали- 
ты (20%), аномалии развития мозга (6,7%), последствия 
родовой травмы (4,8%) и только в 9,5% случаев причина 
остается невыясненной [13].

Общепринятым является мнение, что эпилепсия 
вызывается взаимодействием эндогенных (внутрен
них) и экзогенных (внешних) факторов.

К внешним причинам эпилепсии относятся трав
мы черепа и головного мозга, инфекции, интоксика
ции. М ногими авторами особенно подчеркивается 
значение черепно-мозговой травмы, полученной во 
время родов, вскоре после родов или в первые месяцы 
и годы жизни. Понятна возможная зависимость эпи
лепсии от острых и хронических инфекций (корь, 
скарлатина, коклюш, тифы, пневмония, энцефалит, 
сифилис, малярия и др.). Полагают, что причиной эпи
лепсии могут быть такж е инфекции, перенесенные
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матерью во время беременности. Определенную роль 
отводят токсикозам беременности.

К внутренним причинам эпилепсии относят неко
торые нарушения функции желез внутренней секре
ции, патологию обмена веществ (большая неустойчи
вость его), сдвиги со стороны вегетативной нервной 
системы (регулирующей состояние сосудов, деятель
ность внутренних органов и обмен веществ во всем 
организме, в отдельных тканях и органах), врожден
ные особенности строения и характера деятельности 
определенных областей головного мозга [4].

Эпилепсия в большинстве случаев начинается в 
детском возрасте. По данным различны х авторов, 
число болеющих эпилепсией детей колеблется в пре
делах 3 — 7%. К сожалению, еще не родившемуся пло
ду приходится испытывать множество неблагопри
ятных воздействий, которые могут привести к р а з
витию недуга. Это гипоксия плода, инф екции и ин
токсикации матери (которые вызываю т пораж ение 
центральной нервной системы плода), травмы мате
ри (особенно опасны травмы живота). О бщ еизвест
но, что употребление разнообразны х лекарственных 
препаратов не только с целью лечения, но и для пре
кращ ения беременности (снотворные, седативные, 
психотропны е средства) отрицательно влияю т на 
ф орм ирую щ ийся плод. Печально, когда молодые 
люди, вступивш ие в брак, злоупотребляю т алкого
лем или наркотиками. В последние годы, когда сре
ди молодых женщ ин широко стало распространять
ся курение (особенно когда курит беременная), все 
чаще возникает кислородное голодание организма 
матери и, соответственно, через плаценту — плода. 
Недостаточное поступление кислорода к плоду мо
жет быть обусловлено такж е маточными кровотече
ниями, резус-конфликтом, сердечно-сосудистыми за
болеваниями матери (пороки сердца, заболевания 
крови и др.), неполноценным питанием и потребле
нием витаминов, недостаточным пребы ванием  на 
свежем воздухе.

Нельзя не сказать и о вредоносной роли различ
ных инфекционных агентов (бактерии, вирусы, про
стейшие) [12]. Ф.С. Футер выделяет три группы инфек
ций, способных приводить к развитию эпилепсии:
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1) общие хронические инфекции, способные действо
вать и на нервную систему — сифилис, туберку
лез;

2) преимущественно нейротропные инфекции, иног
да поражающие и другие органы — цереброспи
нальный и другие бактериальные менингиты;

3) вирусные инфекции, поражающие нервную сис
тему, — сезонные и полисезонные энцефалиты. 
Инфекционные агенты, способные приводить к раз

витию эпилепсии, могут действовать как пренатально, 
так и в разные периоды постнатальной жизни. Следу
ет признать преимущественное значение внутриутроб
ных вирусных энцефалитов, которые часто передают
ся трансплацентарно и поражают мозг плода, несмот
ря на относительно легкое и даже асимптомное заболе
вание матери в разные сроки беременности. Известна 
в этом отношении роль вируса краснухи, гриппа, гер
песа и др. [16]. В послеродовом периоде эпилепсию 
могут вызвать самые разнообразные факторы. П реж 
де всего это нейроинфекции. Речь идет об инфекциях, 
воздействующих на головной мозг. К ним относятся ме
нингиты, менингоэнцефалиты (в том числе туберкулез
ный), энцефалиты. Первопричиной эпилепсии могут 
быть энцефалиты коревые, коклюшные и другие, свя
занные с детскими инфекциями (например, пневмония, 
дизентерия). Известны случаи поражения головного 
мозга у детей, возникающего в связи с вакцинацией. 
Особенно опасны те детские заболевания, которые со
провождаются судорогами. Обычно они возникают на 
фоне высокой температуры (так называемые фибриль- 
ные судороги). Эти состояния опасны тем, что при них 
часто развивается гипоксия мозга. Как было сказано, 
это может привести впоследствии к формированию 
эпилептических припадков [12]. Среди причин эпилеп
сии сифилитическая инфекция занимает в настоящее 
время меньшее место, чем в прежние годы, но все же 
и сейчас lues нужно учитывать.

Современное успешное лечение гнойных менинги
тов значительно уменьшило их роль в развитии эпи
лепсии, но при поздней диагностике, затяжном тече
нии, особенно вторичных гнойных менингитов, их ис
ходом в ряде случаев могут быть гидроцефалия и эпи
лепсия. Наиболее частой причиной эпилепсии у детей
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являются острые вирусные, так называемые полисе- 
зонные, энцефалиты, этиология которых часто остает
ся невыясненной. Эпилепсия после таких энцефали
тов часто сочетается с грубой резидуальной невроло
гической симптоматикой (парезы, параличи, локальные 
судороги, расстройства чувствительности [14]), нару
шениями психических функций. У детей, перенесших 
вирусный энцефалит до 2 лет, эпилепсия часто соче
тается с олигофренией и детским церебральным пара
личом. В ряде случаев эпилепсия может возникнуть 
после кори, скарлатины, которые протекали без при
знаков энцефалита. В генезе эпилепсии у таких боль
ных, по-видимому, играет заметную роль аллергичес
кий фактор в сочетании с врожденным повышением 
судорожной готовности. Острая общая инфекция слу
жит толчком к первым проявлениям эпилептического 
процесса. Такой же механизм эпилепсии наблюдается 
после токсико-геморрагических гриппозных энцефа
литов и токсических энцефалитических реакций грип
позной этиологии (Э.А. Эдельштейн). Хронически те
кущие аллергические поражения мозга — подострые 
прогрессирующие энцефалиты и рассеянный скле
роз — дают тяжелое прогрессирующее поражение 
мозга, в котором как синдром могут встречаться эпи
лептические припадки. По особенностям патогенеза 
патологического процесса, его течения, по характеру 
изменения личности не эпилептического, а органичес
кого типа, наконец, по особенностям электроэнцефа
лограммы эти заболевания не относятся к эпилепсии 
[16].

Существенная роль в этиологии эпилепсии принад
лежит наследственному фактору. Одноименное на
следственное отягощение при эпилепсии, т. е. указа
ние на эпилепсию у родственников больного, отмеча
ется в 20% всех случаев. Обращает на себя внимание 
частое наличие проявлений «детской нервности» (ноч
ное недержание мочи, сноговорение, ночные страхи) у 
самих больных эпилепсией и у их ближайших род
ственников, а также наличие в семье таких болезней, 
которые относятся к так называемому семейному кру
гу эпилепсии: мигрень, заикание, запойное пьянство, 
эпилептоидные психопатии. Электроэнцефалографи- 
ческое исследование биотоков головного мозга у род
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ственников больного эпилепсией часто обнаруживает 
у них изменения, характерные для эпилепсии, хотя 
судорожных припадков у них никогда не было. Все это 
подчеркивает значение наследственного (генетическо
го) фактора для возникновения болезни [4].

Электроэнцефалографические исследования боль
ных эпилепсией и их родственников обнаруживают 
у 60% здоровых родственников эпилептические из
менения на ЭЭГ. В семьях, где больных эпилепсией 
нет (в популяции), эпилептоидная активность в мозгу 
встречается значительно р еж е— в 10—12% случаев. 
Близнецовый метод обследования (Н.В. Боровко, 
Kendall) показывает, что конкордантность (сходство по 
генотипу между данными особями) по эпилепсии у од
нояйцевых близнецов значительно выше, чем у двухяй- 
цовых. [21]. Многочисленные наблюдения (Д.Д. Федо
тов) позволяют считать, что при эпилепсии наследу
ется не само заболевание, а определенный уровень 
обменных процессов в мозгу, в результате чего сни
жается порог реактивности мозга. Все эти данные, 
несомненно, указывают, что у части больных эпилеп
сией выявляются наследственные факторы переда
чи эпилепсии. Но поскольку среди больных эпилеп
сией чаще встречаются случаи с непроявляющими- 
ся наследственными признаками, нельзя говорить о 
прямом наследовании эпилепсии и относить ее в 
группу наследственных заболеваний [16]. Здесь же 
следует заметить, что наличие наследственного пред
расположения к эпилепсии не ухудшает предсказа
ния. Эти больные поддаются лечению не хуже дру
гих [4].

В последние годы ведущая роль в этиологии эпи
лепсии отводится черепно-мозговой травме (Крейнд- 
лер). Г.Е. Сухарева указывает, что не всякую травму 
мозга, предшествующую возникновению эпилепти
ческих припадков, можно считать причиной эпилеп
сии. В остром периоде припадки могут быть следстви
ем контузии головного мозга, эпидуральной, субдураль- 
ной гематомы. Эпилептические припадки могут на
блюдаться и в отдаленном периоде закрытой череп
но-мозговой травмы. Больные жалуются на головные 
боли, головокружение, нарушение памяти, у них наблю
даются вегетативно-сосудистые нарушения, иногда



резидуальные очаговые неврологические симптомы. 
Эпилептические припадки у них однотипные, иногда с 
локальным компонентом, и должны расцениваться не 
как эпилепсия, а как эпилептиформный синдром при 
травматической болезни.

Только в тех случаях, когда после закрытой трав
мы мозга через определенный, иногда длительный, 
срок возникают эпилептические припадки, которые 
постепенно учащаются, становятся полиморфными, 
сопровождаются психическими изменениями эпилеп
тического характера, можно говорить о развитии вто
рого, самостоятельного процесса со специфическими 
патофизиологическими особенностями — эпилепти
ческого процесса. Перенесенная ранее травма в этих 
случаях играет роль этиологического фактора. Если в 
клинической картине заболевания наряду с проявле
нием эпилептического процесса еще сохраняются 
черты травматической церебрастении — утомляе
мость, головные боли, нарушения памяти и др., то эти 
случаи следует относить в группу травматической 
эпилепсии. Особое место в этиологии эпилепсии за
нимает пренатальная и интраиатальная травмы мозга 
плода и новорожденного [16]. П.М. Сараджишвили и 
Т.Ш. Геладзе приводят следующий перечень перина
тальной патологии, в связи с которой может развивать
ся эпилепсия:

1) попытка прерывания беременности с помощью 
различных лекарственных препаратов;
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токсикоз беременных;
нарушение мозгового кровообращения плода;
многоплодие;
аномалия развития плода;
патологическая беременность;
патологические роды;
асфиксия плода;
переношенная беременность;
преждевременные роды;
кесарево сечение в сочетании с инфекцией;
применение акушерских щипцов;
использование вакуум-экстрактора;
асфиксия при родах;
родовая травма;
пуповичный сепсис; 59

j
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17) резус-конфликт;
18) гемолитическая желтуха [4].

Частота трудных родов в анамнезе больных эпи
лепсией подчеркивается многими исследователями 
(Penfield, Крейндлер, С.Н. Давиденков, Г.Б. Абрамо
вич, Т.Ш. Геладзе и др.) [15].

Среди факторов, предрасполагающих к эпилепсии, 
определенное значение имеет алкоголизм родителей, 
особенно хронический алкоголизм матери. Предрас
положение к эпилепсии связано с особой судорожной 
готовностью мозга эпилептиков, которая нередко мо
жет быть удостоверена электроэнцефалографическим 
исследованием, обнаруживающим особые формы био
электрической активности мозга больного. Эти особен
ности часто выявляются во время приступа, а во мно
гих случаях вне приступа.

В происхождении эпилептических припадков оп
ределенную роль играет также возраст. В детском 
возрасте мозг характеризуется большей готовностью 
к судорожным реакциям, чем у взрослых. У детей до
вольно легко возникают судороги при многих болез
нях, которые у взрослых людей обычно протекают без 
судорог. Известно, что в детском возрасте различные 
судорожные состояния встречаются в 4 раза чаще, чем 
у взрослых [4].

Среди возможных причин эпилепсии можно на
звать токсические факторы: неорганические вещества 
(например, окись углерода), соединения металлов (на
пример, свинцовые, ртутные), медикаменты, аллерги
ческие нарушения (введение посторонних белков, вак
цинация), другие (уремия); циркуляторные нарушения 
(субарахноидальное кровоизлияние, эмболия, геммо- 
рагия, гипертоническая энцефалопатия, артериоскле
роз и другие заболевания артерий, обмороки, измене
ния в крови в виде анемии, гемморагического диате
за); метаболические нарушения и нарушения питания 
(нарушение электролитного и водного баланса, нару
шение углеводного, жирового и белкового обмена, де
фицит витаминов, эндокринные нарушения) [20]. Эпи
лептические припадки могут возникнуть как осложне
ние у больных с церебральным атеросклерозом, с ги
пертонической болезнью, особенно если она сопровож
дается кризовым течением. Разнообразные типы ост
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рого нарушения мозгового кровообращения (такие, 
например, как ишемический и гемморагический ин
сульт) зачастую являются причиной развития эпилеп
тических припадков. Клиническая картина припадка 
зависит от локализации очага сосудистого поражения 
головного мозга [12].

Описаны многообразные причины возникновения 
припадков в детском возрасте: метаболические, ток
сические, генетические, травматические, инфекцион
ные, натальные, перинатальные и постнатальные по
ражения мозга, нарушение гемодинамики и др. Не во 
всех перечисленных случаях речь идет об эпилепсии. 
Значительную часть из них составляют эпилептические 
синдромы. Тем не менее многие из перечисленных 
причин являются этиологическими факторами не толь
ко припадков, но и самой эпилепсии. У недоношенных 
детей, а также при нарушении электролитного обмена 
может развиваться судорожный синдром. У новорож
денных, находящихся на искусственном вскармлива
нии, может развиться гипокальциемия, сопровождаю
щаяся судорогами. У новорожденных правильнее го
ворить о судорожных состояниях, если припадки бы
вают редко, не нарастает их частота и не усложняется 
их структура. В грудном возрасте у 5% детей возникает 
хотя бы один судорожный приступ. В 80% наблюдений 
это приступы, обусловленные морфологической и био
химической незрелостью мозговых структур, и в связи 
с этим понижением судорожного порога. При эпилеп
сии речь идет о болезни организма, и эпилептические 
припадки являются клиническим проявлением пора
женного мозга. При эпилепсии как самостоятельной 
болезни, кроме припадков, наблюдаются другие ее 
симптомы, в частности, неврологические и психические 
отклонения. В развитии эпилепсии имеют значение и 
предрасполагающие факторы, к которым относятся, 
прежде всего, индивидуальные особенности организ
ма. Например, известно, что эпилепсия начинается 
обычно в детстве, когда судорожная готовность выше, 
чем у лиц более старшего возраста. Чем меньше воз
раст, тем ниже порог судорожной готовности. Однако 
развитие эпилепсии как самостоятельного заболевания 
чаще наблюдается в пубертатном возрасте, когда про
исходит значительная нервно-психическая и эндокрин
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ная перестройка организма. Этот период является 
наиболее предрасполагающим к развитию эпилепсии, 
хотя различные пароксизмальные проявления, судо
рожные состояния, в том числе фебрильные конвуль
сии, чаще наблюдаются у детей дошкольного возраста. 
В развитии эпилепсии играют важную роль следующие 
пусковые механизмы или провоцирующие факторы: 
интоксикации, психогении, черепно-мозговые травмы, 
соматические заболевания. Определенное значение 
имеют особенности реактивности организма, которые 
еще недостаточно изучены.

Этиология эпилепсии — мультифакторная, слож
ная и многогранная проблема. Для ее решения необ
ходимо проведение комплексных исследований на 
всех уровнях — от молекулярного до клинического. 
В разработке этой проблемы должны участвовать 
представители различных фундаментальных наук 
(биохимии, иммунологии, генетики, патофизиологии, 
электрофизиологии и др.), использующие новые ме
тодологические подходы, работающие в тесном кон
такте с клиницистами, акушерами, инфекционистами, 
травматологами, педиатрами, невропатологами, нейро
хирургами и психиатрами [4].

Таким образом, в возникновении эпилепсии весо
мую роль играют внутренние и внешние факторы. 
К внешним причинам эпилепсии относятся инфекции, 
интоксикации, травмы черепа и головного мозга. Боль
шое значение в возникновении эпилепсии имеет че
репно-мозговая травма. К внутренним причинам отно
сятся некоторые нарушения желез внутренней секре
ции, патология обмена веществ и др. Существенная 
роль в этиологии эпилепсии принадлежит наследствен
ному фактору. Совокупность причинно-следственных 
факторов в их взаимной связи и взаимодействии обус
лавливает развитие эпилепсии. Большая частота нару
шений психической деятельности при эпилепсии, раз
нообразие их форм и различная их продолжительность 
являются особенностями этого заболевания. Издавна 
известны стойкие изменения личности, наступающие 
со временем у больных эпилепсией; кратковременные 
(пароксизмальные) расстройства психики в форме 
психомоторных, психосенсорных, психических эпилеп
тических припадков: межпароксизмальные эпилепти
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ческие расстройства (дисфории, сумеречные состоя
ния, некоторые другие картины); разнообразные по
следствия эпилептических припадков (оглушение, су
меречное состояние, расстройства речи и т. д.); ауры 
в форме нарушений психической деятельности. В лю
бом случае эпилепсии можно найти те или иные нару
шения психики [2].

У детей ухудшается память, сообразительность, они 
хуже учатся. Выраженные в легкой степени, эти нару
шения не имеют типичных для эпилепсии черт и мало 
заметны при ненаправленной беседе. Темп мышления 
и речи обычен, нет склонности к детализации, ответы 
лаконичны. Только различные психологические тесты 
позволяют выявить замедленность психических про
цессов: снижение уровня обобщения, слабость абст
ракции. Нарушения мышления и интеллекта средней 
и выраженной степени выявляются уже при обычной 
беседе, отражаются и на внешнем облике больного. 
Структура снижения интеллекта различна. Так, поми
мо обычной для эпилепсии замедленности психических 
процессов на первый план могут выступать амнести- 
ко-афатические расстройства, снижение критических 
способностей. Больные выглядят слегка оглушенными; 
это состояние оказывается, несмотря на его длитель
ность, преходящим [11]. Интеллектуальные способно
сти больных эпилепсией также изменчивы: они то 
жалуются на заторможенность мыслей, трудность и 
невозможность сосредоточения внимания, снижение 
работоспособности, то, напротив, становятся излишне 
деятельными, говорливыми, способными выполнять ту 
работу, которая еще недавно казалась им неодолимой. 
Такая перемежаемость настроения и умственных спо
собностей представляет собой одну из важнейших черт 
в характере больных эпилепсией. Мышление больных 
эпилепсией имеет ряд специфических черт, проявля
ющихся в особенностях речи. Наиболее характерны — 
застревание на деталях, невозможность выделить глав
ное, трудность перехода от одних представлений к 
другим, в связи с чем больные с большим трудом могут 
высказать основную мысль. Дать краткий ответ они не 
в состоянии. Речь больных бедна словами (олигофазия), 
постоянно сопровождается возвратами к уже сказан
ному. Она пестрит витиеватыми банальными выраже



РА З Д ЕЛ  2

ниями, уменьшительными словами, определениями, 
содержащими субъективную аффективную оценку: 
«хороший», «прекрасный», «плохой». Речь может быть 
певучей, сопровождаться патетическими интонациями. 
В высказываниях больного собственное «Я» и его бо
лезнь занимают первое место, затем идут родственни
ки и знакомые, которых он оценивает всегда положи
тельно, а также повседневные бытовые вопросы. По
нимание других людей, в частности, их интересов, у 
больных эпилепсией снижено. По их мнению, все дол
жны испытывать по отношению к чему-либо те же 
чувства, что и они. У одних больных выражены детс
кость и незрелость суждений, у других — рассудитель
ность, склонность к увещеваниям, стремление прими
рить, т. е. качества, свойственные лицам, много видев
шим и пережившим. Такие больные производят впе
чатление «маленьких стариков» [8]. При раннем нача
ле и выраженной прогредиентности течения эпилеп
сии возможен исход в грубую органическую деменцию 
вплоть до утраты речи и навыков самообслуживания.

Нарушения эмоционального реагирования, харак
тера и поведения у детей с эпилепсией и эписиндро
мом бывают различными как по выраженности, так и 
по своему качеству. Нарушения легкой степени по 
существу малоспецифичны. Их необходимо дифферен
цировать от особенностей характера и поведения, свой
ственных здоровым, но «трудным» по характеру и «за
пущенным» в воспитательном отношении детям. Свя
зывать наличие тех или иных эмоциональных и харак
терологических свойств личности с эпилепсией мы 
можем только тогда, когда они, во-первых, по своей 
выраженности отличаются оттого, что принято считать 
нормой, и, во-вторых, когда эти свойства появляются 
лишь после начала болезни, изменив таким образом 
прежнюю структуру личности.

При значительной деградации изменения личнос
ти достаточно ярки, типичны и соответствуют класси
ческим описаниям. Однако следует указать, что иногда 
изменения личности, возникающие с появлением при
падка и достаточно выраженные, отличаются от тех, 
которые принято считать характерными для эпилеп
сии (полярность эмоций и поведения, педантичность, 
эксплозивность и т. п.). У ряда больных выявляются не-
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устойчивость эмоций, быстрый переход от веселого 
настроения к слезам, неспособность к умственному 
усилию, снижение деятельности, апатия, иногда сни
жение критики и т. п. [ 11 ]. Иногда у детей отмечаются 
взрывчатость, злобность. Это свойственно больным с 
преобладанием в картине психического дефекта аф
фективных изменений. Для заболевания эпилепсией 
характерны прогрессирующие нарушения самооцен
ки. По мере углубления психического дефекта нарас
тают явления недостаточной критичности к себе, недо
оценка неблагоприятных жизненных факторов, стано
вится более частой преувеличенно-оптимистическая 
оценка будущего. Больной с выраженным эпилеп
тическим слабоумием фразу: «Думаю, что я достаточно 
способен, чтобы...» — заканчивает следующим образом: 
«...учиться в институте». Параллельно отмечается уси
ление испытываемых больным затруднений при выде
лении эмоциональной направленности фраз. Фразы 
становятся эмоционально малозначимыми: «Моя мать 
и я... сидим дома» [3]. Отчетливое проявление измене
ний личности, сопровождающееся различными по глу
бине изменениями памяти, свидетельствует о наличии 
эпилептического слабоумия. Темп нарастания измене
ний личности, а также изменений памяти зависит от 
возраста, в котором началась болезнь, ее продолжи
тельности, характера припадков, их частоты, наличия 
дополнительных вредностей (например, черепно-моз
говых травм) [8].

Эм оц и о на л ьн ы е  р а с с тр о й с то а

У больных эпилепсией в межприступном периоде 
и во время пароксизмов можно выделить две большие 
группы эмоциональных расстройств (М.И. Дапидес).

1. Эмоциональные расстройства межприступного 
периода:

а) В одной группе наблюдений нередко в начале 
заболевания обнаруживается измененный темперамент 
с аффективной напряженностью и вязкостью, застре
ванием на некоторых переживаниях. Обычно больные 
хмуры, мрачны и отличаются большой аффективной 
возбудимостью. Затем уже присоединяется общая за
медленность психической деятельности, эгоцентризм,

5 Адаптация детей



иногда аффективное обеднение, что и служит основой 
для развития эпилептического характера. Постепенно 
возникают и другие характерологические сдвиги в 
связи с переживанием больным своей неполноценно
сти — недоверчивость, подозрительность, агрессив
ность, биполярность поведения и др. Иногда у этих 
больных отсутствует аффективная взрывчатость, но 
тогда почти гротескно выражен другой полюс аффек
тивных проявлений в виде слащавости, умилительно
сти. Наконец, у ряда больных описанные эмоциональ
ные расстройства находятся в зачаточном состоянии, 
они еще мало заметны.

б) У других больных эмоциональные изменения 
входят длительное время в картину органического 
психосиндрома: резкая аффективная возбудимость 
сочетается с большей или меньшей эмоциональной 
неустойчивостью, быстрой сменой настроения. Агрес
сивность сопровождается слезами. У некоторых боль
ных отмечается эйфорический фон настроения с бес
печностью, благодушием. Такое психопатоподобное 
состояние меняется лишь с годами в сторону разви
тия большей аффективной вязкости, злобности, хму
рости.

Не менее часто на первых же этапах заболевания 
в межприступном периоде наблюдаются такие формы 
эмоциональных расстройств: с одной стороны больной 
расторможен, груб и в то же время эмоционально 
лабилен, при конфликтах плачет; а с другой — стано
вится злобным, напряженным, не прощает обид, в 
дальнейшем жесток, агрессивен.

2. Пароксизмальные эмоциональные расстройства 
(дисфории) относятся в подавляющем большинстве к 
изменениям настроения. Они разнообразны, но осо
бенно часто встречаются дисфории с отрицательной 
эмоциональной окраской:

а) В одной группе наблюдений дисфория характе
ризуется особенной хмуростью, недовольством, озлоб
ленностью, недоброжелательностью, аффект же тоски 
часто выражен нерезко. В эти «плохие дни» неопре
деленное недовольство переходит в придирчивость, 
возникают конфликты, агрессивные реакции. Усили
вается свойственная больному подозрительность. 
Значительно реже пароксизмальное расстройство
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настроения носит характер меланхолии с выраженной 
тоскливостью, мучительными мыслями о своей неиз
лечимости, самоуничижения и лишь с легкой степенью 
раздраженности. У этих же больных отмечаются гипо- 
маниакальные состояния с беспричинной веселостью, 
но с гневливостью, а также чрезмерной, хотя и не 
всегда целенаправленной, активностью.

б) В другой группе кроме дисфорий с наличием 
мрачности, озлобленности, агрессивности наблюдают
ся и такие, где имеется дистимический оттенок настро
ения со свойственным дистимии беспричинным моно
тонным плачем, эмоциональной неустойчивостью, а 
иногда с суицидальными намерениями. Здесь отмеча
ются жалобы на головные боли, озноб, нарушения сна.
На первый план может выступать психопатоподобное 
поведение с двигательной расторможенностью, повы
шенной возбудимостью, склонностью к конфликтам, 
дракам, но без переживаний тоски. Настоящей напря 
женности и злобности также нет. В поведении как буд
то имеются черты насильственности. Психопатоподоб
ное состояние длится несколько дней. Иногда же в 
течение нескольких дней или часов у больных наблю
дается двигательная расторможенность на эйфоричес
ком фоне, часто с благодушием, беспечностью [29].

Психические нарушения у детей с эпилепсией 
многообразны. Среди них выделяют астенические со
стояния, нарушения психического развития с задерж
кой и различной степенью умственной отсталости, 
девиантные формы поведения и аффективные рас
стройства, которые часто сочетаются между собой. Из 
расстройств поведения при эпилепсии чаще всего 
встречается психическая расторможенность. Нужно 
отметить, что девиантное поведение выступает в ка
честве фактора, осложняющего течение эпилепсии. 
Нарушения эмоционального реагирования, характера 
и поведения у детей с эпилепсией и эписиндромом 
бывают различными как по степени выраженности, 
так и по своему качеству. Это касается и интеллекту
альных изменений. Вместе с тем эмоциональные и 
характерологические свойства личности можно связать 
с эпилепсией только тогда, когда они отличаются от 
того, что принято считать нормой и когда эти свойства „ 
появляются лишь после начала болезни, изменив та- и
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ким образом прежнюю структуру личности. При зна
чительной деградации изменения личности достаточ
но ярки, типичны и соответствуют классическим опи
саниям. У больных эпилепсией выделяют две группы 
эмоциональных расстройств: эмоциональные рас
стройства межприступного периода и пароксизмаль
ные эмоциональные расстройства. Интеллектуальные 
изменения представлены специфическими нарушени
ями мышления и памяти. Изменения личности у боль
ного эпилепсией являются причиной дезорганизации 
его трудовой и учебной деятельности, создают труд
ности общения с окружающими людьми в школьном 
коллективе и препятствуют социализации его в обще
стве. Вышесказанное позволяет сделать вывод о том, 
что личностные изменения у больных эпилепсией 
детей требуют тщательной психокоррекционной ра
боты с участием в ней педагогов и психологов и обя
зательным привлечением в этот процесс родителей 
больных детей.

1  2 . 3 .  Психологическая коррекция

Психокоррекционные воздействия представляют 
собой динамическую систему мероприятий, направ
ленных на ликвидацию отклонений в психической 
деятельности больного, в частности, его личностной 
сферы. Максимальный психокоррекционный эффект 
при эпилепсии может быть получен только при совме
стном применении биологических (медикаментозных) 
методов лечения и психосоциальных воздействий 
(С.А. Громов и др.). В литературе нет четкого разграни
чения между терминами «психокоррекция» и «психо
терапия». Оба они отражают процесс управления пси
хической деятельностью человека с терапевтической 
целью. Все же психокоррекционная работа является 
более широким понятием и включает в себя в боль
шей степени психолого-педагогические задачи, чем 
медико-психологические аспекты, в то время как для 
психотерапии характерны только последние. Участни
ками психокоррекционных мероприятий являются не 
только больной и психолог, но и лица его окружения
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(члены семьи, друзья и др.), которые прямо или косвен
но воздействуют на психику больного. Эти мероприя
тия включают в себя элементы просветительной и 
воспитательной работы, под влиянием которой расши
ряется кругозор больного, приобретаются навыки 
саморегуляции, изменяется в положительную сторо
ну отношение окружающих лиц к больному.

Коррекция личностных изменений больного про
водится в тех случаях, когда больной доступен для 
психокоррекционной работы, когда он сам в процес
се беседы с психологом в определенной степени осоз
нает их нежелательность для себя, отчасти или в пол
ной мере понимает, что они являются причиной де
зорганизации его трудовой и учебной деятельности и 
обусловливают напряженность межличностных отно
шений в школе и дома.

Психокоррекционная работа осуществляется диф
ференцированно, с учетом клинических проявлений 
заболевания, общих психологических закономерностей, 
индивидуальной, «внутренней» картины болезни. 
Она направлена на закрепление или повышение те
рапевтического эффекта биологической терапии, ук
репление веры в проводимое лечение, на изменение 
межличностных отношений, усвоение адаптивных 
форм поведения.

Выбор аргументов, доводов, наглядных примеров, 
уровень эмоционального контакта соотносятся с ин
дивидуальными особенностями больного. Исходный 
принцип психокоррекционной работы состоит в отбо
ре максимально доброжелательных, успокаивающих 
и щадящих воздействий в сочетании с «активной за
нятостью больного».

Психокоррекционная работа имеет несколько эта
пов.

1-й этап. Установление контакта с больным.
Экспериментально-психологическое исследование 

является пока еще в известной степени новой специ
фической формой обследования больных и потому 
недостаточно известной и, следовательно, необычной 
для широкого круга больных. Положительное отноше
ние больного к психологическому обследованию рас
сматривается как условие повышения надежности и 
достоверности результатов. Отсутствие эмоциональной
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напряженности во время проведения тестирования 
отмечалось у большинства обследуемых детей (Заира 
X., Наташа С., Саша И.). У Андрея Ш. в момент прове
дения тестирования наблюдалась повышенная тревож
ность. Положительное отношение к психологическому 
обследованию складывалось уже в процессе установ
ления контакта с больным, который начинался с мо
мента приглашения на беседу. Во время беседы мы 
узнали общие сведения о ребенке: имя, возраст, люби
мые занятия, состав семьи. Формирование правильно
го отношения к исследованию является важной зада
чей и поэтому предъявляет определенные требования 
к профессиональному мастерству психолога.

В беседе с больным уточняются жалобы, различные 
стороны его жизни, отношение к болезни и лечению. 
Время, затраченное на беседу, варьируется индивиду
ально и определяется как уравнением релаксирующе- 
го эффекта, так и готовностью больного к работе с 
методиками. Об этом можно судить по отсутствию у 
испытуемого напряженности, пониманию им того, что 
психологическое обследование так же необходимо и 
важно, как и другие обследования, проводимые в кли
нике, и что его результаты будут способствовать совер
шенствованию диагностики и лечению. Отношение 
больного к исследованию и характер ошибок, допущен
ных при выполнении заданий, могут свидетельствовать 
о его установках, которые подчас обусловлены дефек
тами семейного воспитания.

Таким образом, установление контакта с больным 
на первой стадии реабилитации можно рассматривать 
как начальный, или ориентировочный, этап психоло
гической диагностики и коррекции, на котором полу
чают первичную информацию о ряде личностных ка
честв больного и его коммуникативных возможностях. 
Доверительный характер беседы, уважительное, доб
рожелательное отношение к больному, проникнутое 
чувством сопереживания, способствуют взаимопони
манию и откровенности и в конечном итоге определя
ют успешность работы на последующих этапах.

2-й этап. Проведение углубленного комплексно
го исихолого-диагностического исследования.

У больных эпилепсией экспериментально-психо
логическое исследование целесообразно начинать с
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изучения тех функций, на ослабление которых они 
наиболее часто жалуются. Затем, постепенно усложняя 
задания, перейти к изучению особенностей эмоцио
нального реагирования, системы отношений, само
оценки и т. д.

Во время диагностической работы мы руководство
вались принципом индивидуального подхода к ребен
ку, что позволило строить исследование в соответствии 
с особенностями и возможностями каждого ребенка. 
Во время исследования мы использовали игровые 
моменты, варьировали задания различной степени 
сложности. Это способствовало снятию напряжения 
и снижению уровня утомляемости детей во время 
совместной работы с ними.

Результаты психологического исследования описы
ваются в медицинском документе (история болезни, 
амбулаторная карта) в виде констатирующей части и 
заключения. В ряде случаев с психотерапевтической 
целью в рамках рациональной психотерапии можно 
сообщить больному некоторые результаты психологи
ческого исследования, помня при этом, что подобного 
рода информация должна быть подана с большим так
том и ответственностью и содержать рекомендации, 
способствующие повышению уровня саморегуляции 
и адаптации больного к условиям его жизни.

Таким образом, 2-й этап является сугубо диагнос
тическим, направленным на получение необходимой 
информации, обосновывающей правильное построе
ние 3-го этапа.

3-й этап. Осуществление собственно психокор
рекционных воздействий.

На основе полученной информации психолог мо
жет строить программу психокоррекционной работы. 
Психокоррекционная работа на этом этапе может но
сить динамический характер и изменяться в зависи
мости от течения заболевания (характера и частоты 
припадков, их ремиссий и др.), изменений социально
го статуса больного, а также от положительных или 
отрицательных сдвигов показателей психологических 
исследований.

Внедрение в систему реабилитационных меропри
ятий, проводимых с больным эпилепсией, психологи
ческой диагностики и психологической коррекции
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способствует более углубленному обследованию боль
ных и объективному формированию всего лечебного 
процесса, что в конечном итоге обеспечивает полную 
реализацию намеченных реабилитационных про
грамм. Несомненно, это способствует повышению 
эффективности лечения больных, укрепляет у них 
веру в лечение и выздоровление, позволяет более адек
ватно оценивать свое состояние, изменяет в положи
тельную сторону отношение больного к самому себе, 
к болезни, к собственным силам, что повышает его 
адаптационные и компенсаторные возможности и 
обусловливает частичное или полное восстановление 
биологического и социального статуса больного [10].

Инд ивид уальная р а ц и о н а л ь н а ! п си хотер ап и я

Прежде всего нужно учитывать особенности ре
бенка и конкретные проблемы, затрудняющие его 
жизнь. У страдающих эпилепсией и эписиндромом 
детей есть достаточно типичные проблемы, встречаю
щиеся наиболее часто. К ним относятся различного 
рода ограничения, стыд за свою болезнь, чувство не
полноценности, неуверенность в себе, неприятие кол
лективом здоровых детей и т. п. Во время бесед с деть
ми мы стремились преодолеть пессимистические пред
ставления детей относительно характера их заболева
ния, объясняли, что они внешне ничем не отличаются 
от других детей.

Детей следует научить правильно поступать в труд
ных ситуациях, противодействовать развитию у них 
озлобленности и чувства неполноценности. Мы про
вели с больными детьми анализ тех особенностей их 
поведения, которые могли быть причиной отрицатель
ного отношения к ним со стороны сверстников. Мы 
пытались объяснить Саше И., что упрямство и нетер
пеливость, неумение контролировать свое поведение 
зачастую могут приводить к конфликтам со сверстни
ками и трудностям учебного характера. Эгоцентризм и 
упрямство Андрея Ш. также приводят к конфликтам и 
ссорам с товарищами. Неуверенность в себе, рани
мость, нерешительность детей (в частности, Заиры X., 
Наташи С.) в большинстве случаев мешают формиро- 

II ванию дружеских отношений с коллективом, отрица-
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тельно сказываются на успеваемости детей (такие дети 
редко поднимают руку, стесняются отвечать перед 
всем классом).

Индивидуальная психотерапевтическая работа с 
детьми была направлена на снижение отрицательного 
воздействия их личностных черт на поведение в целом 
и взаимодействие со сверстниками в стенах школы.

Гр уп п о в а я  п с и хо т е р а п и я

Наиболее часто применяется при коррекции пове
денческих нарушений. Она более действенна, чем 
индивидуальная. В группе моделируются значимые для 
детей ситуации, дети имеют возможность приобрести 
опыт рационального решения конфликтов и функцио
нирования в доброжелательной атмосфере приятия.
В.К. Каубиш, М.Л. Нечаев рекомендуют включать 
детей, страдающих эпилепсией, без выраженной ин
теллектуальной деградации, с психогенно обусловлен
ными нарушениями психики и поведения или имею
щих психологические проблемы, в малые группы, ге
терогенные по полу и диагнозу, но относительно го
могенные по возрасту и уровню интеллектуального 
развития. Не следует создавать группу исключитель
но из дезадаптированных детей, т. к. они без директив
ного руководства неизбежно сделаются малоуправля
емыми. В группу можно включать только одного ребенка 
с явно дезорганизаторскими тенденциями. В групповых 
занятиях значительное место занимает дискуссия. Уча
стники группы по собственному желанию подвергают
ся специальному обсуждению. Они рассказывают о 
себе, о своих проблемах, отвечают на вопросы членов 
группы и выслушивают их мнение о себе. Особенно
сти групповой психотерапевтической работы с боль
ными эпилепсией и эписиндромом определяются как 
наличием типичных для них проблем, так и изменен- 
ностью их психики. Следует отметить и то, что боль
ные не очень охотно говорят о своих проблемах. Часто 
приходится сталкиваться с их стремлением уйти от 
обсуждения больных вопросов, заняться игровой дея
тельностью или вести пустой разговор. Для таких боль
ных характерно стремление долго и обстоятельно из
лагать свои проблемы и недостаточный интерес к про-
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блемам других членов группы. Наиболее актуальна 
проблема взаимоотношений в школе. Про свою болезнь 
и имеющиеся у них припадки дети говорят довольно 
свободно и правильно реагируют на приступы, возни
кающие во время группового занятия. Главное место в 
групповой психотерапии у детей младшего школьного 
возраста с эпилепсией и эписиндромом занимают иг
ровые методы. При этом используются и подвижные 
игры с элементарными речевыми заданиями, и игры- 
драматизации любимых сказок.
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Вопросы  п заданип

1. В чем сходство и различие эпилепсии и эпилепти
ческого синдрома?

2. Каковы причины возникновения эпилепсии и эпи
лептического синдрома?
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3. Охарактеризуйте особенности личности детей, 
страдающих эпилепсией.

4. Раскройте содержание и методы психолого-педа- 
гогической коррекции личности детей, страдаю
щих эпилепсией и эпилептическим синдромом.

5. Назовите основные методы работы с родителями 
детей, страдающих эпилепсией и эпилептическим 
синдромом.

Т е м ы  для докладов и реф ера тов

1. Эпилепсия у детей и подростков.
2. Эпилептические психозы у детей и подростков.
3. Социализация больных эпилепсией.
4. Эпилептические синдромы.
5. Поведение детей, больных эпилепсией.
6. Психолого-педагогическая коррекция детей с эпи

лепсией.
7. Наследственность при эпилепсии.
8. Малая эпилепсия у детей.
9. Особенности обучения и воспитания умственно

отсталых детей с эпилепсией.



Раздел 3
С О Ц И А Л И З А Ц И Я  А Г Р Е С С И В Н О Г О  П О В Е Д Е Н И Я  
М Л А Д Ш И Х  Ш К О Л Ь О И К О О  С И Н Т Е Л Л Е К Т У  
А Л Ь Н Ы М И  Н А Р У Ш Е Н И Я М И

|  3 .1 .  Теоретические вопросы детской агрессии 
и агрессивности_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Перестройка нашего общества, обусловленная пе
реходом к рыночным отношениям, привела не только к 
его демократизации и повышению степени свободы 
личности в сфере ее социальной активности, но и к 
изменению моральных норм поведения людей. Наиболь
шую тревогу вызывают проявления агрессивности в 
поведении детей, тех сегодняшних детей, которые в 
любом государстве определяют его будущий статус и 
направление движения — в сторону развития или 
деградации. Педагоги, родители отмечают, что у детей 
и подростков нарастает асоциальная направленность.
Они стали более тревожными и агрессивными. Что же 
говорить о детях с интеллектуальными нарушениями? 
Известно, что умственно отсталые дети характеризу
ются неадекватной самооценкой, значительным сниже
нием критичности и самокритичности, повышенной 
внушаемостью. Неумение разобраться в ситуации, 
осознать причинно-следственные связи между поступ
ком и его результатом, установить смысл действия дру
гого лица часто является причиной нарушения поведе
ния умственно отсталых детей. Именно поэтому иссле- / /
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дование особенностей агрессивного поведения детей с 
интеллектуальными нарушениями, разработка способов 
его коррекции и профилактики является одной из акту
альных задач современной науки.

Следует отметить, что способность ребенка стро
ить конструктивные отношения с окружающими, со
вместно с ними разрешать возникающие конфлик
ты — важный показатель развития личности ребенка. 
Характерные для каждого человека способы поведе
ния в трудных ситуациях и отношение к окружающим 
начинают складываться на ранних этапах развития 
личности, в процессе активного включения ребенка в 
систему общественных отношений, осознания себя и 
своего места в ней.

Те или иные формы агрессии встречаются у боль
шинства детей в раннем детстве как отражение сла
бой социализированности личности и отсутствия бо
лее сложных конструктивных коммуникативных на
выков. Постепенно, в ходе взаимодействия со сверст
никами и взрослыми, дети усваивают новые социали
зированные формы поведения. Однако известно, что 
у определенной категории детей агрессия как устой
чивая форма поведения не только сохраняется, но и 
развивается, трансформируясь в устойчивое качество 
личности. В итоге значительно снижается продуктив
ный потенциал ребенка, сужаются возможности пол
ноценной коммуникации, деформируется его личност
ное развитие.

Говоря о детях с интеллектуальными нарушениями, 
необходимо отметить, что нарушения познавательной 
деятельности у этих детей значительно затрудняют пра
вильное самостоятельное обобщение ребенком тех по
веденческих действий, которые должны трансформиро
ваться в общие идеи-убеждения, регулирующие поведе
ние. Поэтому изучение условий, которые провоцируют 
формирование агрессивности у младших школьников с 
нарушениями интеллекта, и психологических особенно
стей данной группы детей может способствовать разра
ботке программы мероприятий по профилактике и кор
рекции агрессивного поведения умственно отсталых 
детей в указанном возрасте.

Психологический словарь дает следующее опреде
ление агрессии: мотивированное деструктивное пове



СОЦИАЛИЗАЦ ИЯ А ГР ЕС С И В Н О ГО  П О В ЕД ЕН И Я  М Л А Д Ш И Х  Ш КО ЛЬ Н ИК ОВ  С И Н Т Е Л Л Е К Т У А Л Ь Н Ы М И  Н А Р У Ш Е Н И Я М И

дение, противоречащее нормам и правилам сосуще
ствования людей в обществе, наносящее вред объек
там нападения (одушевленным и неодушевленным), 
приносящее физический ущерб людям или вызываю
щее у них психологический дискомфорт (отрицатель
ные переживания, состояние напряженности, страха, 
подавленности и т. п.) [29, 10].

С точки зрения Р. Бэрона и Д. Ричардсон, агрес
сия — это любая форма поведения, нацеленного на 
оскорбление или причинение вреда другому живому 
существу, не желающему подобного обращения [4, 26]. 
В связи с тем, что жертва агрессии стремится избежать 
подобного обращения, ученые не рассматривают са
моубийство как одну из форм агрессии. Ведь само
убийца стремится причинить себе вред, выступая в 
роли собственной жертвы.

Большинство отечественны х исследователей 
(И.П. Поддасый, Е.О. Смирнова, Г.Р. Хузеева и др.) трак
туют термин «агрессия» как поведение (индивидуаль
ное или коллективное), направленное на нанесение фи
зического или психического ущерба другому лицу либо 
на уничтожение другого человека или группы людей. 
Под это определение не попадают случайные столк
новения детей в классах, неумышленные удары на 
спортивных площадках. Зато оно определенно подхо
дит для рукоприкладства, прямых оскорблений, в том 
числе и «невинных» (например, ущемляющих досто
инство «дразнилок»).

Все рассмотренные выше определения агрессии 
трактуют ее как модель поведения, а не как эмоцию 
или мотив. В то же время термин «агрессия» часто 
ассоциируется с негативными эмоциями, например со 
злостью. Однако злость вовсе не является необходи
мым условием агрессивного поведения. Агрессивные 
действия могут совершаться как в состоянии аффекта, 
так и в состоянии полнейшего хладнокровия.

Кроме того, очень часто смешиваются такие поня
тия, как «агрессивный» и «жестокий». Правда, агрес
сия может быть тесно связана с жестокостью, но не 
совпадать с ней. Если жестокость всегда порицаема, 
то агрессия часто принимает социально приемлемые 
формы, например, в спорте. Агрессивное поведение 
человека может не сопровождаться жестокостью, если



РА З Д ЕЛ  3

у него нет мотива причинения страданий и мучений 
ради них самих.

Жестокость очень часто оказывается следствием того, 
что взрослые не понимают причин детской агрессии, не 
умеют найти подход к агрессивному ребенку. Родители 
часто оценивают поведение своего ребенка как жесто
кое, а значит, противоречащее социальным нормам. 
В результате родители применяют по отношению к ре
бенку суровое наказание. Возникает порочный крут, в ко
тором агрессия ребенка рождает агрессию взрослого, а 
агрессия взрослого, в свою очередь, стимулирует агрес
сию ребенка, ощущение несправедливости наказания и 
желание отомстить. Иными словами, жестокое обраще
ние с ребенком в семье ведет не только к проявлению им 
агрессивного поведения по отношению к другим детям, 
но и к развитию агрессивности как личностной черты. 
В данном случае физическая агрессия превращается в 
жизненный стильличности.

При оценке агрессивного поведения важно также 
учитывать, что у детей дошкольного и младшего школь
ного возраста многие объективно аморальные формы 
поведения не входят еще в зону «плохого», а те, что 
входят, могут допускаться в силу некоторых обстоя
тельств, как бы «оправдывающих» поступок ребенка. 
Как отмечает Г.М. Бреслав, недоразвитость и малозна- 
чимость социальных чувств говорят о невозможности 
применения нравственных критериев при оценке по
ведения младших школьников [3, 42].

Следует также различать агрессию и наиболее 
опасную форму ее проявления — деструктивность, 
которая направлена на разрушение всего живого во 
имя самого разрушения. По Э. Фромму, которым уче
ние о деструктивности разработано наиболее подроб
но, «злокачественная» агрессия (т. е. деструктивность) 
в отличие от «доброкачественной» не является защи
той от нападения или угрозы; она не заложена в фило
генезе; она специфична только для человека; она при
носит биологический вред и социальное разрушение, 
не имеет никакой иной цели, кроме получения удоволь
ствия [44, 246].

Необходимо также развести понятия «агрессия» и 
«агрессивность», т. к. они не синонимичны. Термин 
«агрессия», как было уже отмечено выше, чаще всего
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трактуется как совокупность определенных действий, 
причиняющих физический или психический ущерб 
другому лицу. Под агрессивностью понимается устой
чивая черта личности, выражающаяся в готовности к 
агрессивному нападению. Агрессивность в силу своей 
устойчивости и вхождения в структуру личности спо
собна предопределять общую тенденцию поведения, 
более того — жизненный путь личности и поэтому 
заслуживает особого внимания. Агрессивность как лич
ностная черта входит в группу таких качеств, как враж
дебность, конфликтность, негативизм и т. д.

Возможна агрессия без агрессивности, в то же 
время агрессивность может проявляться не только в 
открытом агрессивном поведении. Агрессия может 
возникать на фоне агрессивного состояния, в котором 
выделяют три компонента: познавательный, эмоцио
нальный и волевой.

Познавательный компонент помогает ориентиро
ваться в ситуации, выделить объект для нападения, 
выбрать «наступательные» средства.

К эмоциональному компоненту агрессивного со
стояния относят прежде всего гнев, который часто 
сопровождает агрессию. Однако не всякий гнев при
водит к агрессии. Существует «бессильный» гнев при 
фрустрации, когда нет никакой возможности снять 
барьер, стоящий на пути к цели. Особый оттенок аг
рессивному состоянию придают недоброжелатель
ность, злость, мстительность, а в некоторых случаях — 
уверенность и настойчивость.

Говоря о волевом компоненте агрессивного состо
яния, Н.Д. Левитов отмечает, что в агрессивном дей
ствии имеются все формальные качества воли, реши
тельность и смелость... Агрессивное состояние часто 
возникает и развивается в борьбе, а всякая борьба 
требует вышеуказанных качеств [18, 43].

Вместе с тем агрессивные действия, наблюдаемые 
у детей с самого раннего возраста, носят импульсив
ный характер. Поэтому они долгое время не осозна
ются ребенком в той степени, в которой это необхо
димо для реализации поведения. Кроме того, детская 
агрессия часто отражает неспособность ребенка адек
ватно оценить ситуацию, предусмотреть последствия 
агрессивных действий, справиться с эмоциями и т. д.

6 Адаптация детей
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Необходимо отметить, что большинство исследо
вателей агрессии вычленяют ее различные формы и 
типы. Так, Басс ввел деление агрессии на физическую 
и вербальную, прямую и косвенную. Физическая аг
рессия направлена на причинение физического 
ущерба другому лицу (драки, избиения, ранение). 
Вербальная агрессия — это выражение негативных 
чувств как через форму (ссора, крик, визг), так и че
рез содержание словесных ответов (угрозы, прокля
тия, ругань). Прямая агрессия непосредственно на
правлена против какого-либо объекта или субъекта. 
К косвенной агрессии относятся действия, которые 
окольным путем направлены на другое лицо (злоб
ные сплетни, шутки), и действия, характеризующие
ся ненаправленностью и неупорядоченностью (взры
вы ярости).

По направленности агрессивные реакции можно 
разделить на четыре группы:

— интрапунитивные реакции представляют собой 
разряд аффекта путем аутоагрессии — нанесение 
себе повреждений, покушение на самоубийство, 
при учинении себе вреда разными способами;

— экстрапунитивные реакции подразумевают разряд 
аффекта путем агрессии на окружающее: нападе
ние на обидчиков или «вымещение злобы» на слу
чайных лицах или попавших под руку предметах;

— импунитивные реакции проявляются тем, что аф
фект разряжается путем безрассудного бегства из 
аффектогенной ситуации, хотя бегство никак эту 
ситуацию не исправит, а часто даже очень дурно 
оборачивается;

— демонстративные реакции, когда аффект разряжа
ется в «спектакль», в изображение попыток само
убийства и т. п. [19, 242].
В «норме» каждый человек должен обладать оп

ределенной степенью агрессивности. Иначе это при
ведет к подавленности, ведомости, пассивности по
ведения. Многие исследователи (Е.И. Рогов, Р. Бэрон, 
И.А. Фурманов, Е.О. Смирнова) отмечают, что агрес
сивные реакции у детей часто ситуативны и направ
лены на достижение какой-то цели, получение жела
емого. В то же время эти ситуативные «нормальные» 
реакции агрессии могут перерасти в «нарушение».
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Выход из конфликтных ситуаций с помощью агрессив
ных действий воспитывает у человека привычку к по
добным действиям. Это ведет к тому, что агрессия ста
новится устойчивой формой поведения. Далее она раз
вивается и трансформируется в устойчивое качество 
личности. В итоге деформируется развитие личности 
ребенка, сужаются возможности полноценной комму
никации. Такие дети стремятся причинить вред дру
гим, не имея какой-то определенной цели. Они испы
тывают удовлетворение от самих агрессивных действий. 
Например, мальчик спрятал любимую игрушку товари
ща и с удовольствием наблюдает за его переживания
ми. Поэтому, вероятно, уместно разделение агрессии на 
инструментальную и враждебную, где только последняя 
несет в себе потенциал злобности и жестокости.

Публикации, посвященные агрессивному поведе
нию детей с интеллектуальными нарушениями, вооб
ще единичны. Первым, кто заговорил о проблеме ис
правления недостатков характера и поведения «труд
ных», «дефективных» детей, был известный педагог 
Всеволод Петрович Кащенко. Последний термин был 
введен в научную лексику именно Всеволодом Петро
вичем. Впоследствии он предпочитал писать и гово
рить: «исключительные дети», подчеркивая, что «труд
ным» детям свойственна характерная особенность в 
жизненных проявлениях (а также и в педагогическом 
плане), связанная с устойчивыми отклонениями от 
нормы тех или иных сторон формирующейся личнос
ти, обусловленными физическими или умственными 
Недостатками и проявляющимися в осложненной фор
ме поведения [11, 44].

В книге «Педагогическая коррекция» В.П. Кащен
ко рассматривает разнообразные недостатки характе
ра, которые делит на две группы: преимущественно 
эмоциональные и преимущественно активно-волевые. 
Он подразделяет методы коррекции дефектов характе
ра на педагогические и психотерапевтические. Кроме 
того, В.П. Кащенко отмечает, что патологические, не
нормальные черты характера выравниваются, если 
коррекция производится с раннего возраста и доста
точна по времени [11, 204].

Т.П. Миловидова и В.К. Анисимов отмечают, что 
органическое поражение головного мозга влечет за

6*
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собой различные отклонения в физическом и умствен
ном развитии ребенка, а также нарушения эмоцио
нально-волевой сферы и поведения [21, 14]. Кроме того, 
авторы раскрывают задачи, этапы и основные педаго
гические приемы психолого-педагогической коррек
ции поведения детей, перенесших органическое пора
жение головного мозга.

Проблемой агрессивного поведения младших 
школьников с нарушениями интеллекта занимается 
В.М. Махова. В статье «Изучение личностных свойств 
и особенностей эмоционального реагирования детей 
с интеллектуальной недостаточностью в период их 
адаптации к школе» она приводит данные экспери
ментального исследования. Автор статьи при обсле
довании умственно отсталых младших школьников 
обнаружила у них повышение количества агрессив
ных действий (с 32,9% в начале года до 43,2% в кон
це). В.М. Махова отмечает, что большинство испыту
емых предпочитают деструктивные способы решения 
проблемных ситуаций, когда сознательное провоци
рование конфликтных отношений с окружающими 
сопровождается проявлением физической и вербаль
ной агрессии [20, 10].

Итак, отечественные исследователи полагают, что 
органическое поражение головного мозга увеличива
ет риск возникновения негативных отклонений в по
ведении детей. Однако комплексного исследования 
особенностей агрессивных проявлений детей с интел
лектуальной недостаточностью нам обнаружить не 
удалось. Изучение данной проблемы в отечественной 
науке, по существу, только начинается. Потребуется 
не один год, чтобы доказать важность этой проблемы, 
разработать пути и методы ее разрешения и получить 
действенные результаты.

I  3 .2 .  Диагностика и социализация агрессивного 
поведения младших школьников с нарушенным 
интеллектом

В нашем исследовании использован следующий 
блок психодиагностических методик:
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1) методика рисуночной фрустрации С. Розен- 
цвейга;

2) методика «Несуществующее животное»;
3) графическая методика «Кактус»;
4) рисуночный тест «Дом-дерево-человек»;
5) методика «Метапсихологический профиль ребен

ка», разработанная А. Фрейд;
6) Карта наблюдений Д. Стотта;
7) беседы с психологами и педагогами специальных 

(коррекционных) образовательных учреждений 
VIII вида;

8) анализ личных дел младших школьников с интел
лектуальными нарушениями.
Экспериментальной площадкой послужил 4 «В» 

класс специальной школы-интерната № 12 г. Владими
ра. В исследовании принимало участие 9 детей.

1. Методика рисуночной фрустрации С. Розен- 
цвейга.

На основе анализа результатов данной методики 
мы установили, что наибольшее число ответов умствен
но отсталых младших школьников 10—11 лет носит 
экстрапунитивный характер с фиксацией на самоза
щите (5 учащихся) или на препятствии (4 учащихся). 
Иначе говоря, в ответах детей присутствует обида, 
негативизм, агрессия, направленные на фрустратор, 
желание немедленно изменить ситуацию или же от
рицание своей вины, порицание кого-либо («Это он, а 
не я», «Это я строил домик. Зачем ты его сломал?»). 
У подавляющего большинства детей агрессия носит 
личный характер, т. е. направлена на другого челове
ка, который называется в качестве причины создавшей
ся фрустрационной ситуации («Ты что сделал, урод!», 
«Дай поиграть, а то шею сверну»).

У Гали Б. и Вити Ж. в ответах преобладают интра- 
пунитивные реакции упорствующего типа, т. е. ответы 
детей направлены на разрешение проблемы за счет 
собственных действий.

В ответах Вити Ж. отмечается также достаточно 
большое количество импунитивных реакций препят- 
ственно-доминантного типа. Фрустрирующая ситуа
ция рассматривается испытуемым как малозначащая, 
не имеющая серьезного значения.
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Таким образом, наибольшее число экстрапунитив- 
ных реакций самозащитного типа свидетельствует о 
том, что агрессивное поведение у младших школьни
ков с интеллектуальными нарушениями возникает как 
реакция защиты в трудных ситуациях. Кроме того, 
можно сделать вывод, что у умственно отсталых млад
ших школьников не сформированы самостоятельные 
конструктивные способы выхода из ситуации фруст
рации, т. е. у детей не хватает базовых социальных 
умений. Они часто используют свой деструктивный 
опыт для решения конфликтной ситуации.

2. Методика «Несуществующее животное».
Анализ рисунков детей показал, что для всех испы

туемых характерны неосновательность суждений, им
пульсивность в принятии решения, легкомысленность 
отношения к окружающему миру, наличие аффектив
ных критериев в основе мышления, инфантилизм. Это, 
несомненно, обусловлено имеющимися у этих детей 
интеллектуальными нарушениями.

У большинства испытуемых отмечается наличие 
тревожности, которая является важнейшим источни
ком агрессивного поведения.

У 8 испытуемых выявлено наличие агрессии. По 
направленности агрессивные реакции можно разде
лить на три группы:

— против старших по возрасту, родителей, учителей 
(4 учащихся);

— против сверстников, боязнь осуждения (3 уча
щихся) ;

— готовность к самозащите любого порядка и в раз
ных ситуациях (1 учащийся).

У четырех детей выявлено наличие вербальной 
агрессии, носящей в основном защитный характер.

Только у Вити Ж. отмечается отсутствие агрессии, 
конформность суждений и установок, подавленность.

Кроме того, анализ рисунков детей показал нали
чие у большинства тенденции к самоутверждению, 
потребности в признании, эгоцентризма. Лишь у 2 ис
пытуемых была выявлена низкая самооценка, неуве
ренность в себе, отсутствие стремления быть приня
тым окружением. Склонность к аффектам характерна 
для 5 испытуемых.
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После завершения работы с младшими школьни
ками проводилась беседа по следующим вопросам:

— Это ж ивотн ое дом аш нее или дикое?
— Это животное живет с кем-нибудь по соседству?

Если да, то с кем?
— Чем питается это животное?
— Как и с помощью чего это животное защищается

от врагов? Как нападает на других животных?
— Это животное охотится днем или ночью?

Ответы на эти вопросы подтвердили наличие у
большинства испытуемых агрессии в поведении. Так, 
восемь детей ответили, что нарисовали дикое ночное 
животное. В качестве средств защиты и нападения дети 
называли когти, зубы, щупальца, оружие. Только 
Саша Ф. и Витя Ж. ответили, что их животное никогда 
не нападает на других, а только защищается от врагов. 
Пятеро детей охарактеризовали свое животное как 
хищника, питающегося человеческим мясом или дру
гими зверятами.

Таким образом, данные, полученные с помощью 
методики «Несуществующее животное», подтвержда
ют нашу гипотезу о том, что агрессивное поведение у 
младших школьников с нарушениями интеллекта име
ет достаточную степень выраженности. Агрессия мо
жет быть направлена как на старших по возрасту, так 
и на сверстников. Отмечается также готовность к 
самозащите любого порядка.

3. Графическая методика «Кактус».
Анализ данной методики позволил установить, что 

среди рисунков испытуемых преобладают агрессивно
тревожные кактусы. Для большинства детей характер
но наличие агрессии, тревожности, стремления к до
машней защите. Только у Гриши С. в рисунке прояви
лось чувство одиночества. 4 испытуемых нарисовали 
маленький кактус, расположенный внизу листа, что 
свидетельствует о зависимости. У трех испытуемых 
была выявлена импульсивность.

Следует отметить, что только один ребенок (Витя Ж.) 
нарисовал добрый интровертированный кактус, для 
которого характерно отсутствие агрессии.

После завершения работы испытуемым предлага
лись следующие вопросы:
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— Этот кактус домашний или дикий?
— Он сильно колется? Его можно потрогать?
— Кактусу нравится, когда за ним ухаживают, удоб

ряют, поливают?
— Кактус растет один или с каким-нибудь растением 

по соседству?
— Когда кактус подрастет, то как он изменится?

Ответы на эти вопросы подтвердили наличие у
большинства испытуемых агрессии. Так, в ходе бесе
ды дети чаще всего характеризовали свой кактус как 
дикий (5 детей), сильно колющийся (7 детей). Преобла
дали ответы типа: «Когда кактус вырастет, он станет 
большим, и колючек станет больше».

Таким образом, анализ данных методики «Кактус» 
подтвердил наличие у 8 испытуемых агрессивности, 
которая в большинстве случаев сочетается с тревож
ностью и стремлением к домашней защите.

4. Рисуночный тест «Дом — дерево — человек».
Использование данной методики позволило нам 

выяснить, что для значительного числа детей (6 испы
туемых) характерно чувство недостатка эмоциональной 
теплоты дома, т. к. учащиеся чаще всего рисовали тру
бу дома с тоненькой струйкой дыма. Это чувство мо
жет быть связано с нарушением функционирования 
семьи (смерть одного из родителей, развод родителей), 
неправильным стилем воспитания, эмоциональным 
отчуждением членов семьи и т. д.

Кроме того, в рисунках испытуемых проявились 
тревога (7 детей), враждебность (3 детей), негативизм 
(2 детей), зависимость (6 детей), агрессия (8 детей), 
конфликтность (2 детей).

У 4-х испытуемых отмечается генерализованное 
чувство опасности. Чувство отверженности, покинуто
сти, незащищенности выявлено нами у 3-х детей.

У 4-х испытуемых отмечается слабый контакт с ре
альностью, что является следствием органического 
поражения головного мозга.

Таким образом, на основе данных этой методики 
можно сделать вывод, что неблагоприятная ситуация в 
семье, неправильный стиль воспитания являются од
ной из причин, способствующих формированию враж
дебности, конфликтности, агрессивности, тревожности.
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Кроме того, умственно отсталые дети, воспитывающи
еся в таких семьях, переживают чувство отверженно
сти, незащищенности.

5. Методика «Метапсихологический профиль ре
бенка».

Анализ данной методики позволил установить, что все 
испытуемые не достигли адекватной их возрасту фазы 
либидознрго развития. Либидо большинства детей нахо
дится на фаллической стадии развития, т. к. фаллическая 
фаза затягивается, дети испытывают трудности адапта
ции к классному коллективу, часто вступают в конфлик
ты с одноклассниками. Во внешней картине у подавляю
щего большинства детей (8 испытуемых) отмечается 
выражение как физической, так и вербальной агрессии.

Агрессия направлена преимущественно на объект
ный мир. В конфликтных ситуациях дети часто исполь
зуют примитивные защитные механизмы, преимуще
ственно регрессию (грызутногти, плачут). Только 2 детей 
используют в качестве защитного механизма субли
мацию. У всех учащихся отмечается неразвитость су
перэго, что говорит об отсутствии глубоко осознавае
мых конфликтов, чувства вины, моральных требова
ний. Об эмоциональной незрелости, несформирован- 
ности суперэго свидетельствует преобладание вне
шних конфликтов.

Таким образом, имеющиеся у умственно отсталых 
младших школьников органические нарушения иска
зили развитие личности и ее структурализацию и ста
ли причиной формирования нетипичной личности, а 
также способствовали формированию агрессивного 
поведения, направленного на объектный мир.

6. Карта наблюдений Д. Стотта.
Использование данной методики позволило нам

проанализировать поведение каждого учащегося. При 
оценке агрессивности мы уделяли особое внимание 
синдромам, описывающим враждебность по отноше
нию к взрослым, к детям и недостаток социальной 
нормативности.

У основной части испытуемых общее количество 
баллов по этим синдромам составляет от 23 до 26. Это, 
по-нашему мнению, свидетельствует о значительных
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нарушениях в поведении и развитии личности детей. 
У этих детей, как правило, отмечается достаточно вы
сокий уровень враждебности и агрессивности как по 
отношению к взрослым, так и по отношению к сверст
никам. Иначе говоря, для испытуемых характерна от
крытая враждебность к взрослым и сверстникам, про
являющаяся часто в асоциальном поведении. Дети 
часто нарушают правила поведения в школе (прогу
лы, срывы уроков и т. п.). В то же время испытуемые 
проявляют беспокойство о том, любят ли их взрослые, 
испытывают тревогу за принятие себя другими деть
ми. Это свидетельствует о неудовлетворенности ребен
ка содержанием общения с близкими взрослыми и 
сверстниками, а также о неудовлетворенной потреб
ности в признании.

У Паши Ф. и Гриши С. общее количество баллов по 
указанным выше синдромам превышает 30. В поведе
нии этих детей наблюдается полная, неуправляемая, 
привычная враждебность, негативизм и агрессия при 
большом беспокойстве о том, любят ли их взрослые. 
Дети испытывают тревогу за принятие себя другими 
детьми. У Гриши С. неуверенность в одобрении взрос
лых выражается в такой форме негативизма, как от
сутствие стараний понравиться взрослым, быть при
нятым окружением. Высокие показатели по синдро
мам «Враждебность к взрослым», «Враждебность к 
детям», «Асоциальность» сочетаются у этих мальчиков 
со значительно более высоким по сравнению с други
ми детьми «коэффициентом дезадаптированности» 
(119 баллов у Гриши С. и 84 балла у Паши Ф.). Это, по- 
нашему мнению, дает основание говорить о враждеб
ности, негативизме, агрессивности этих детей как об 
устойчивых качествах личности.

Отсутствие враждебности и агрессивности к взрос
лым и детям наблюдается у Вити Ж. Мальчик со слабо 
развитыми волевыми качествами, беззлобный, в кон
фликты со сверстниками старается не вступать. От
мечается податливость, пассивность поведения.

Таким образом, данные, полученные в ходе ана
лиза карт наблюдения, подтвердили результаты, вы
явленные с помощью проективных методик. Из все
го вышесказанного можно сделать вывод, что нару
шение детско-родительских отношений, неудовлетво
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ренность потребности в признании являются причи
нами, стимулирующими возникновение агрессии, 
враждебности, негативизма в поведении детей. Ре
бенок, чувствуя себя отвергнутым, стремится обра
тить на себя внимание взрослых и сверстников не
гативными поступками, т. е. агрессивное поведение 
в общении со взрослыми и сверстниками носит за
щитный характер.

7. Беседы с психологами и педагогами специальных 
(коррекционных) образовательных учреждений VIII 
вида.

В ходе беседы с психологами и педагогами специ
альной (коррекционной) школы-интерната № 12 нами 
было обнаружено, что наиболее распространенными 
среди умственно отсталых младших школьников фор
мами агрессивного поведения являются ссоры, драки, 
сквернословие, грубость, взаимные обвинения, взры
вы ярости. Часто учащиеся младших классов наруша
ют правила поведения в школе (прогуливают, срыва
ют уроки, отказываются выполнять задания). Некото
рые учащиеся (Антон LLL, Галя О.) часто реагируют на 
замечания и требования педагога неконтролируемы
ми вспышками ярости (бросают учебники, опрокиды
вают парты, кричат).

И учитель, и воспитатель, и психолог отмечают, что 
с возрастом частота агрессивных проявлений (драк, 
ссор, сквернословия) возрастает. В то же время в ходе 
беседы было установлено, что работа по профилакти
ке и коррекции агрессивного поведения младших 
школьников в школе практически не проводится. В шко
ле действует Совет профилактики. В его состав входят 
педагоги, медицинские работники, родители, админи
страция школы. С учащимися, нарушающими правила 
поведения, проводятся беседы. На воспитательском 
часе воспитатель проводит с младшими школьниками 
беседы о дружбе, взаимопонимании, уважении к стар
шим. Коррекции агрессивного поведения детей с ин
теллектуальными нарушениями, по мнению педагогов 
и психолога школы-интерната № 12, во многом спо
собствует участие учащихся в различных кружках 
(спортивных, танцевальном, песенном и т. д.). Однако 
данные кружки организованы только для учащихся
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среднего и старшего школьного возраста. Младшие 
школьники занятия в кружках не посещают.

Психолог проводит с умственно отсталыми млад
шими школьниками занятия, которые включают уп
ражнения на снятие эмоционального напряжения, на 
релаксацию. Однако специально на коррекцию агрес
сивного поведения эти занятия не направлены. Пси
холог также не использует в своей работе психодиаг
ностические методики, направленные на выявление 
уровня и форм агрессивного поведения.

Ранее в штатном расписании школы была долж
ность психоневролога, к которому педагоги могли 
обратиться за помощью, если у них возникали труд
ности в работе с умственно отсталыми детьми. Теперь 
эта единица исключена из штатного расписания.

Итак, можно сделать вывод, что комплексной ра
боты по профилактике и коррекции агрессивного 
повеления в школе не проводится.

В качестве причин, стимулирующих возникнове
ние агрессии, психолог и педагоги называли следую
щие:

— неблагополучная ситуация в семье;
— повышенная возбудимость детей;
— интеллектуальные нарушения;
— низкий уровень самоконтроля;
— отрицательное влияние классного коллектива, в 

котором агрессия считается нормой поведения;
— фрустрирующие ситуации (запреты, замечания 

педагогов) ;
— защита в ответ на «нападение».

Мы разделяем точку зрения педагогов и психоло
га, согласно которой агрессивное поведение детей с 
интеллектуальными нарушениями значительно отли
чается от агрессивного поведения нормально разви
вающихся детей. Это проявляется в следующем:

^  У умственно отсталых детей не сформированы 
навыки самоконтроля. Поэтому если ребенок что-то 
задумал, то он обязательно должен достичь цели. Так, 
в драках эти дети часто не могут рассчитать силу уда
ра, дерутся, не думая о последствиях («А я не знал, что 
могу сломать ему руку»).

г* У многих младших школьников с интеллектуаль
ными нарушениями завышенная самооценка. Они
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часто грубят педагогам и младшему персоналу школы, 
срывают уроки.

^  Умственно отсталые дети обычно не мститель
ны, быстро забывают нанесенные им обиды.

^  Среди младших школьников с интеллектуальной 
недостаточностью есть дети, поведение которых ха
рактеризуется пассивностью, податливостью. Они не 
могут постоять за себя и ищут защиты у взрослых.

^  В поведении детей с нарушениями интеллекта, 
по сравнению с их нормально развивающимися свер
стниками, чаще проявляются драки, угрозы, обвинения, 
ссоры, сквернословие, вспышки ярости.

По результатам бесед с педагогами и психологом 
специальной (коррекционной) школы-интерната № 12 
можно сделать вывод, что умственно отсталые младшие 
школьники чаще, чем их нормально развивающиеся 
сверстники, используют свой деструктивный опыт для 
решения конфликтных ситуаций. Часто агрессивное 
поведение этих детей носит импульсивный характер, что 
обусловлено органическим поражением головного моз
га. К причинам, стимулирующим возникновение агрес
сии, также следует отнести неблагополучную ситуацию в 
семье, отрицательное влияние классного коллектива, 
несформированность навыков самоконтроля и т. д.

8. Анализ личных дел младших школьников с интел
лектуальными нарушениями.

В результате анализа личных дел умственно отста
лых учащихся нами было выявлено наличие практи
чески у всех испытуемых неблагоприятной социаль
ной ситуации в семье, нарушений детско-родительских 
отношений (неполные или многодетные семьи; алкого
лизм и безработица родителей; жестокость в обраще
нии с ребенком, брань в семье, эмоциональное отчуж
дение членов семьи и др.).

В педагогических характеристиках практически у 
всех детей есть указания на нарушение взаимоотно
шений со сверстниками. Дети часто вступают в конф
ликты с одноклассниками. Многие учащиеся наруша
ют дисциплину в школе, негативно реагируют на за
мечания педагогов.

У всех детей диагноз — умственная отсталость 
легкой степени.
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Итак, результаты анализа личных дел младших 
школьников с интеллектуальными нарушениями под
тверждают данные, полученные с помощью других 
методик. У всех агрессивных умственно отсталых де
тей нарушены взаимоотношения как с родителями, так 
и со сверстниками.

По результатам проведенных психодиагностичес
ких методик можно сделать вывод о том, что агрес
сивное поведение у младших школьников с наруше
ниями интеллекта имеет достаточную степень выра
женности. Так, было установлено, что у шести из де
вяти учащихся имеется высокий уровень агрессивно
сти как по отношению к взрослым, так и по отноше
нию к сверстникам. Эти дети склонны к асоциально
му поведению (прогулы уроков, срывы уроков, мел
кое воровство). В поведении 2 испытуемых наблюда
ется неуправляемая, привычная агрессия, негативизм 
и враждебность, т. е. мы можем говорить об агрессив
ности этих детей как об устойчивом качестве лично
сти. Отсутствие агрессии отмечается только у одного 
из девяти испытуемых.

Проведенное эмпирическое исследование показа
ло, что агрессивное поведение умственно отсталых 
младших школьников возникает как реакция психоло
гической защиты в трудных ситуациях. Часто агрес
сивное поведение детей носит импульсивный харак
тер, т. е. сопровождается вспышками гнева, что обус
ловлено, как правило, органическими нарушениями, 
имеющимися у этих детей.

На основе данных, полученных в ходе исследова
ния, мы выявили следующие виды агрессии, проявля
ющиеся в поведении младших школьников с наруше
ниями интеллекта:

— пассивная вербальная агрессия: ребенок ругает
ся, прикрикивает;

— активная вербальная (скрытая) агрессия: злорад
ный смех, насмешки;

— активная вербальная (прямая) агрессия: кричит, 
обзывается, ругает взрослых и детей;

— пассивная невербальная агрессия: плюется, цара
пается;

— активная невербальная (скрытая) агрессия: ставит 
подножки, толкается;
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— активная невербальная (прямая) агрессия: бьет, 
кусает, толкает;

— активная невербальная (направленная на предме
ты) агрессия: повреждает предметы, громко хло
пает дверью.
Наиболее часто у подавляющего большинства де

тей наблюдается активная вербальная (прямая) и ак
тивная невербальная (прямая) агрессия. Агрессивные 
действия умственно отсталых младших школьников 
направлены в большинстве случаев вовне, на окружа
ющих. Активная невербальная (предметная) агрессия 
отмечается преимущественно при неконтролируемых 
вспышках гнева, ярости.

Проведенный анализ данных, полученных с помо
щью диагностических методик, показал, что на форми
рование агрессивности у младших школьников с нару
шениями интеллекта могут оказывать влияние факто
ры как биологического, так и социального происхож
дения. Биологическими предпосылками агрессивнос
ти у умственно отсталых детей могут стать особенно
сти развития нервной системы: импульсивность, раз
дражительность, вспыльчивость, склонность к аффек
там, неумение сдерживать себя. Стойкое снижение по
знавательной деятельности детей, обусловленное орга
ническим поражением головного мозга, также повы
шает риск возникновения агрессивных проявлений в 
поведении детей.

Однако влияние биологических факторов на раз
витие агрессивности опосредовано отношениями ре
бенка с окружающими его взрослыми и сверстни
ками. Проявления агрессивности в поведении ум
ственно отсталых младших школьников являются 
следствием:

— неудовлетворенности ребенка содержанием обще
ния с близкими взрослыми и сверстниками;

— низкого статуса ребенка в группе;
— неуспеха в совместной со сверстниками деятельно

сти, обусловленного как трудностями операционно
го характера (неразвитость базовых социальных уме
ний), так и изменениями мотивационной стороны 
деятельности (например, преобладание эгоисти
ческих мотивов общения);

— неудовлетворенной потребности в признании.



Практически у всех детей имеет место неблагоприят
ная социальная ситуация развития, нарушение детско- 
родительских отношений.

По результатам проведенного эмпирического ис
следования нами были намечены ориентиры для со
здания коррекционной программы. Оптимизация эмо
циональных отношений агрессивного ребенка с роди
телями и сверстниками, развитие его коммуникатив
ных способностей должны стать основными направ
лениями коррекционной работы, т. е. программа кор
рекции агрессивного поведения должна включать в 
себя как симптоматическую (работа с учащимися млад
ших классов), так и каузальную (работа с родителями) 
формы коррекционной работы.

Задачи коррекционной работы с умственно отста
лыми младшими школьниками, склонными к агрессив
ному поведению:

— снижение эмоционального напряжения;
— тренаж психомоторных функций;
— формирование у детей моральных представлений;
— развитие способности понимать эмоциональное 

состояние другого человека и умение адекватно 
выразить свое;

— коррекция эмоциональной сферы ребенка;
— коррекция поведения;
— обучение ауторелаксации.

В комплексе могут быть применены следующие 
методы, подкрепленные разнообразием организацион
ных форм:

— беседы;
— ролевые игры, моделирующие правильное поведе

ние в различных ситуациях;
— арттерапия;
— трудотерапия;
— игротерапия;
— релаксационный тренинг;
— поручения;
— методы, стимулирующие социально-нормативное 

поведение (поощрения, наказания) [32, 411]. 
Более подробно рассмотрим вышеуказанные ме

тоды.
1. Беседы. Во время беседы учитель предлагает 

детям вспомнить случаи, когда они были оскорбле-
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ны, напуганы, унижены. Выясняет, что тогда случи
лось, почему это произошло, и думает вместе с деть
ми, что нужно было сделать, чтобы избежать подоб
ных происшествий. Он выделяет и развивает мысль 
о том, что всегда нужно стремиться понять, почему 
так поступает другой человек, и лишь потом начи
нать действовать.

Особенно ценны профилактические беседы, кото
рые проводятся с целью недопущения или нежелатель
ного развития событий.

2. Ролевые игры. В них воспроизводятся реальные 
ситуации, которые уже были пережиты детьми, или 
ситуации, которые предположительно могут возник
нуть в будущем. Главная цель— научить детей пра
вильно вести себя, сформировать базовые социальные 
умения. В ситуациях, которые уже были и закончились 
агрессией, дети ищут способы мирного разрешения 
конфликта, показывают в игре, как можно было бы 
избежать недостойного поведения. Если воспроизво
дится ситуация, в которой ученик проявил неоправ
данную (завышенную, ненужную) агрессивность, обя
зательно нужно найти адекватное мирное разрешение 
конфликта.

И.П. Подласый предложил для разыгрывания сле
дующие ситуации:

— сошлись два сердитых мальчика, один не хочет 
уступать другому. Что делать?

— плохое настроение у девочки, ее оскорбил маль
чик — дергал за косички, развязал бант. Как по
ступить девочке?

— дети положили кнопку на стул учительнице. Она 
больно укололась и обиделась. Что делать учите
лю, как посоветуют дети?

— старший обижает младшего, тот плачет. Что посо
ветуют дети? [28, 299].

3. Арттерапия. Обеспечивает воздействие сред
ствами искусства. Виды арттерапии — музыкотерапия, 
библиотерапия, изотерапия, имаготерапия.

Музыкотерапия способствует регуляции психоэмо
ционального состояния, повышению социальной ак
тивности, коррекции коммуникативных функций, а 
также облегчает усвоение новых положительных уста
новок и форм поведения. Для работы с агрессивными

7 Адаптация детей



умственно отсталыми детьми педагог может использо
вать слушание музыки и ритмические движения под
музыку.

Библиотерапия — метод воздействия на ребенка, 
вызывающий его переживания, чувства при помощи 
книг. Наиболее эффективно в работе с умственно 
отсталыми младшими школьниками использовать сказ- 
котерапию. Сказка позволяет раздвигать рамки обыч
ной жизни, сталкиваться со сложными явлениями и 
чувствами и в доступной форме постигать мир чувств 
и переживаний. Посредством сказочных образов, их 
действий ребенок может найти выход из различных 
сложных ситуаций, увидеть пути решения возникших 
конфликтов, усвоить моральные нормы и ценности 
[1,178].

Изотерапия — лечебное воздействие, коррекция 
посредством изобразительной деятельности. Г.Ф. Ку
марина отмечает, что в рисунках детей с агрессивным 
поведением поначалу преобладает «кровожадная» 
тематика. Постепенно содержание агрессивных сюже
тов переводится в «мирное русло». Например, ребен
ку предлагают: «Мы нарисуем все, что ты хочешь, но 
сначала давай закрасим весь лист зеленой краской». 
Закрашенный определенной краской лист вызовет у 
ребенка уже другие ассоциации, что, возможно, по
зволит изменить его первоначальные намерения [13, 
238].

Имаготерапия опирается на теоретическое поло
жение об образе, а также о единстве личности и об
раза. Задачами имаготерапии являются: 1) укрепле
ние и обогащение коммуникативных возможностей; 2) 
воспитание способности адекватно реагировать на 
возникновение неблагоприятных ситуаций; 3) воспи
тание волевых качеств, способностей к саморегуля
ции. Имаготерапию можно проводить в разных фор
мах: драматизация народной, авторской сказки; теат
рализация специально составленного рассказа; пере
ход рассказа в заранее запланированный педагогом 
диалог [1, 173].

4. Трудотерапия. Она имеет большое значение в 
коррекции агрессивного поведения детей с интел
лектуальными нарушениями, т. к. трудовая деятель
ность снижает общую возбужденность и отвлекает
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внимание ребенка от примитивных влечений и склон
ностей к агрессивным поступкам. Важную роль в 
развитии и укреплении качественно нового отноше
ния умственно отсталых младших школьников к са
мим себе и к окружающим играет вовлечение их в 
систему общественно-полезной практической дея
тельности, приобщение к повседневному, постоянно
му труду (труд по самообслуживанию, труд в школь
ных мастерских и т. д.). Однако наиболее существен
ную роль труд играет тогда, когда он рассматривает
ся с точки зрения коллективистского воспитания. 
Преодолевая эгоизм и агрессивность умственно от
сталых младших школьников, коллектив, сплоченно 
действующий по выполнению значимых дел, есте
ственно приводит детей к пониманию известного са
моограничения, возможности поступиться своими 
желаниями [36, 72].

5. Игротерапия — это могут быть игры на разви
тие психомоторных функций и регулирование пове
дения в коллективе; игры, способствующие произволь
ному изменению мышечного тонуса и релаксации; 
упражнения и игры на воспроизведение отдельных 
черт характера с целью осознания детьми отрицатель
ных черт своего характера и получения модели жела
емого поведения.

Для коррекции агрессивного поведения педагог 
может использовать следующие игры: «Детский фут
бол», «Падающая башня», «По кочкам», «Штурм кре
пости» и т. д. [15, 106 — 113].

6. Релаксационный тренинг. Он способствует 
уменьшению гиперактивности, внутренней напряжен
ности' как предпосылок агрессивных актов. Релак
сационный тренинг педагог может вводить в урок, 
использовать в специальных коррекционных заняти
ях. А.Н. Кузнецова рекомендует использовать в ра
боте такие упражнения, как «Зигфрид», «Квазимо
до» [16, 26].

7. Поручения. Если учитель видит, что кому-то 
необходима помощь, он предлагает детям проявить 
чуткость: написать открытку, посетить этого ребен
ка или просто сделать что-нибудь приятное. Агрес
сивность некоторых детей учитель должен ослаб
лять, поручая им заботиться о домашних животных.



Кроме того, поручения способствуют повышению 
статуса ребенка в коллективе. Например, несмотря 
на постоянное нежелательное поведение, на ребен
ка возлагается ответственное поручение (помочь 
учителю приготовить пособия к уроку или провести 
физминутку на уроке). Повышение статуса законо
мерно вынуждает школьника изменить свое поведе
ние.

8. Методы, стимулирующие социально-норматив
ное поведение (поощрения и наказания). Очень важ
но установить обратную связь с ребенком в виде ре
акций (позитивных) на его поведение. Дети поощря
ются или вознаграждаются за желательное и адекват
ное поведение. Напротив, положительное подкрепле
ние отсутствует, если дети обращаются к неприемле
мым моделям поведения. Наказывать же ребенка с 
агрессивным поведением можно только тогда, когда у 
педагога сложились с ним доверительные отношения 
[13, 249].

Необходимо отметить, что применение коррекци
онных методов полностью зависит от характера тех 
причин, которые обусловили агрессивное поведение. 
Выбор методов коррекции происходит с учетом кон
кретного случая и конкретного ребенка. При этом 
педагогу необходимо:

— знать особенности структуры дефекта, различать 
проявления, связанные с первичным нарушением 
и вторичными отклонениями;

— учитывать индивидуально-личностные особенно
сти учеников;

— ориентироваться на возрастные особенности.
При коррекции агрессивного поведения младших

школьников с нарушениями интеллекта необходи
мо использовать следующие педагогические прин
ципы:

— доверие к личности ребенка;
— пример и авторитет педагога в отношении к де

тям;
— единство требований к учащимся со стороны всех 

работников школы, а также со стороны родите
лей;

— создание охранительного лечебно-педагогическо
го режима во вспомогательной школе: четкая сме
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на различных видов деятельности учащихся на 
протяжении дня с учетом их работоспособности, 
своевременное проведение мероприятий.
Если работа педагога по коррекции агрессивного 

поведения младших школьников будет комплексной, 
последовательной, посильной и постепенно усложня
ющейся, это позволит снизить имеющийся у детей 
уровень агрессии.

Программа по коррекции агрессивного поведения 
должна включать в себя и работу с родителями. Необ
ходимо подготовить родителей к адекватному воспри
ятию агрессивных реакций ребенка, подсказать им, 
что необходимо добиваться дисциплины без примене
ния слишком суровых наказаний. Можно рекомендо
вать родителям использовать следующие принципы 
общения с агрессивными детьми:

— помнить, что запрет и повышение голоса — самые 
неэффективные способы преодоления агрессив
ности. Лишь поняв причины агрессивного пове
дения и нивелируя их, можно надеяться, что аг
рессивность ребенка будет снята;

— дайте ребенку возможность выплеснуть свою аг
рессию, сместите ее на другие объекты. Разре
шите ему поколотить подушку или разорвать 
«портрет» его врага, и вы увидите, что в реаль
ной жизни агрессивность в данной момент сни
зилась;

— показывайте ребенку личный пример эффектив
ного поведения, не допускайте при нем вспышек 
гнева;

— пусть ваш ребенок в каждый момент времени чув
ствует, что вы его любите, цените и принимаете. 
Не стесняйтесь лишний раз его приласкать или по
жалеть. Пусть он видит, что нужен и важен для вас 
[12, 131].

Описанные выше подходы к разработке систе
мы коррекционной работы с агрессивными младши
ми школьниками, имеющими интеллектуальные на
рушения, позволяют уменьшить частоту агрессив
ных проявлений в поведении этих детей, а также 
сформировать у них умение конструктивно выхо
дить из конфликтных ситуаций собственными си
лами.
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В о п р о сы  и заданно

1. Раскройте содержание понятий «агрессия», «аг- 
рессивность», «жестокость».

2. Может ли агрессия носить конструктивный харак
тер? Нужна ли она для развития человека?

3. Какие Вы знаете формы и виды агрессии?
4. Возможна ли агрессия без агрессивности? Приве

дите доказательства.
5. Каковы особенности агрессии в дошкольном, 

младшем школьном, подростковом возрасте?
6. Как, по вашему мнению, отличаются границы нор

мативного и агрессивного поведения среди здоро
вых детей и детей с нарушениями развития?

7. Какие формы агрессии проявляются чаще в пове
дении детей с нарушениями интеллекта по срав
нению с их нормально развивающимися сверст
никами? Меняются ли во времени (5—10 лет) эти 
показатели?

8. Какие меры коррекции агрессивного поведения 
умственно отсталых детей Вы считаете наиболее 
результативными ?

То м ы  дно доклад ов и реф ера тов

1. Агрессивные проявления у дошкольников (млад- 
ших школьников, подростков) с интеллектуальны
ми нарушениями.
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2. Коррекция агрессивного поведения умственно 
отсталых детей средствами семейного воспитания.

3. Диагностика агрессивности у детей с нарушения
ми развития.

4. Система работы специальной (коррекционной) 
школы по профилактике и коррекции агрессивно
го поведения учащихся.

5. Агрессивные фантазии детей с особыми потреб
ностями.



Раздел 4
М Е Т О Д Ы  П С И Х О Т Е Р А П И И  К А К  С Р Е Д С Т В А  
П С И Х О Л О Г И Ч Е С К О Й  К О Р Р Е К Ц И И  Д Е Т Е Й  С 
И Н Т Е Л Л Е К Т У А Л Ь Н О Й  Н Е Д О С Т А Т О Ч Н О С Т Ь Ю

I  4 .1  Психотерапия как средство осихологической 
коррекции агрессивного поведения детей 
с нарушением и н т е л л е к т а _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

В настоящее время интерес к психотерапии зна
чительно вырос. Все чаще стали выходить в свет кни
ги, посвященные вопросам психотерапии [4, с. 4]. Од
нако разнообразие направлений и течений, школ и 
конкретных методов психотерапии, основанных на 
различных теоретических подходах, приводит к тому, 
что единого определения психотерапии не существу
ет. В литературе их насчитывается около 400. Одни 
из них четко относят психотерапию к медицине, 
другие акцентируют внимание на психологических 
аспектах. Отечественный подход состоит в том, что 
психотерапия определяется, прежде всего, как ме
тод лечения, т. е. входит в компетенцию медицины. 
Зарубежные определения психотерапии в большей 
степени подчеркивают ее психологические аспекты 
[34, с. 14].

В качестве примера медицинского подхода к пони
манию психотерапии можно привести следующие ее 

lyg определения, которые обязательно включают такие
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понятия, как лечебные воздействия, больной, здоровье 
или болезнь.

Психотерапия —
— «система лечебных воздействий на психику и че

рез психику— на организм человека»;
— «специфическая эффективная форма воздействия 

на психику человека в целях обеспечения и сохра
нения его здоровья»;

— «процесс лечебного воздействия на психику боль
ного или группы больных, объединяющий лечение 
и воспитание» [34, с. 14].
В качестве определений, в большей степени фик

сирующих психологические подходы и включающих 
такие понятия, как межличностное взаимодействие, 
психологические средства, психологические пробле
мы и конфликты, отношения, установки, эмоции, по
ведение, можно указать следующие:

Психотерапия —
— «особый вид межличностного взаимодействия, при 

котором пациентам оказывается профессиональ
ная помощь психологическими средствами при ре
шении возникающих у них проблем и затрудне
ний психологического характера»;

— «средство, использующее вербальные методики и 
межличностные взаимоотношения с целью помочь 
человеку в модификации отношений и поведения, 
которые интеллектуально, социально или эмоцио
нально являются негативными»;

— «длительное межличностное взаимодействие меж
ду двумя или более людьми, один из которых 
специализировался по коррекции человеческих 
взаимоотношений»;

— «персонализованная техника, которая представля
ет собой нечто среднее между техникой планиру
емых изменений отношений, чувств и поведения 
человека и познавательным процессом, который, в 
отличие от любого другого, ставит человека лицом 
к лицу с его внутренними конфликтами и противо
речиями» [34, с. 15].
Обращает на себя внимание то, что в определени

ях, которые условно можно назвать медицинскими, 
психотерапия рассматривается как форма воздействия 
на психику (и через психику — на организм), т. е. под



черкивается объект воздействия. Психологический же 
подход акцентирует внимание не столько на объекте 
или предмете, сколько на средствах воздействия. И од
на, и другая позиции являются объяснимыми. С одной 
стороны, психотерапия дословно означает лечение 
души (от греч. psyche — душа, therapia — лечение), 
т. е. указывает на объект воздействия. С другой сто
роны, сходные по образованию термины — физиоте
рапия, фармакотерапия и прочие — указывают не на 
объект, а на средства воздействия: фармакотерапия — 
лечение медикаментозными средствами и т. д. Что 
является более адекватным и правильным, сказать 
трудно. Можно надеяться, что процесс развития пси
хотерапии как научной дисциплины внесет когда-ни- 
будь большую определенность и в сам этот термин [34, 
с. 14].

История психотерапии берет свое начало в глу
бине тысячелетий. Как способ целебного воздействия 
психотерапию, несомненно, использовали самые пер
вые врачи и самые первые в истории человечества 
священнослужители. А если говорить о психотерапии 
как о специальности, то особый интерес вызывает 
точка зрения известного американского психотера
певта Э.Л. Росси (1998). Автор выделяет пять элемен
тов в развитии психотерапии. Первый из них, спи
ритический, или шаманский, был единственным бо
лее 200 лет назад. И он уходил в глубины тысячеле
тий. Его дополнил ранний гипноз, наиболее яркий 
представитель которого венский врач Антон Месмер 
и признается большинством специалистов родона
чальником современной психотерапии. Два следую
щих этапа связаны с анализом Зигмунда Фрейда и 
синтезом Карла Юнга. Пятый этап автор связывает 
с современной недирективной психотерапией и вкла
дом Милтона Эриксона. Следующий, наступающий 
этап развития мировой психотерапии связан с син
тетическими, эклектическими обобщениями различ
ных методов психотерапии. Наступающий этап ха
рактеризуется также развитием современной психо
терапии в большинстве стран мира и ее обогащени
ем культурой этих стран [27, с. 32].

В большинстве стран развиваются две модели пси
хотерапии. По первой модели психотерапия является



М ЕТО Д Ы  П С И Х О Т ЕР А П И Й  КАК С РЕД С ТВ А  П С И Х О Л О ГИ Ч ЕС К О Й  К О Р Р ЕК Ц И И  Д ЕТ ЕЙ

врачебной специальностью и к занятию ею допускает
ся также некоторое число психологов. По второй моде
ли психотерапия — самостоятельная гуманитарная 
профессия, заниматься которой могут специалисты, 
получившие специальную подготовку.

В первой модели психотерапия несет на себе явный 
отпечаток естественно-научной дисциплины. Тогда как 
сторонники второй разделяют представления А.Ф. Бур- 
лачука (1999), согласно которым психотерапевтическое 
знание имеет специфический статус — оно не концепту
ально, а метафорично. Концептуальное знание прежде 
всего имеет объяснительную функцию. К нему приме
ним принцип ложности — истинности, а также вери- 
фицируемости знания. Психотерапевтические знания 
метафоричны. Они как хорошая сказка ребенку, помо
гают взрослому человеку осмыслить мир, себя в нем. 
Психотерапевтические подходы не оцениваются с точ
ки зрения «объективных» концептуальных позиций. 
Они содержат живой дух метафоры. А это значит, что 
психотерапия, понятая как метафора, содержит одно 
важное измерение — духовность.

Итак, психотерапия — это процесс психологического 
упорядочения прошлого, настоящего и будущего, дос
тижение поставленной цели — гармонии с собой и 
миром в настоящем. Гармония с собой и миром в на
стоящем может быть получена в случае полной само
реализации, покоя, достижения счастья. Ее мож
но сформулировать и как высвобождение потенциала 
человека, самоактуализации и позитивной самореали
зации, достижения аутентичности, подлинной челове
ческой вечности. Такое краткое и вместе с тем широ
кое понимание психотерапии может обеспечить ее 
развитие в различных направлениях.

Психотерапия в настоящее время используется для 
лечения разнообразных заболеваний. Все чаще стали 
применять различные методы психотерапии для лечения 
лиц с нарушением интеллекта. Известно, что нарушение 
познавательной деятельности детей с нарушением 
интеллекта значительно затрудняет правильное само
стоятельное обобщение ребенком тех поведенческих 
действий, которые в дальнейшем трансформируются в 
убеждения, регулирующие поведение. Поэтому такие 
дети часто не могут разобраться в ситуации, осознать
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причинно-следственные связи между поступком и его 
результатом, установить смысл действия другого лица. 
Все это приводит к нарушению поведения умственно 
отсталых детей, проявлению агрессии по отношению к 
окружающим взрослым и сверстникам. Для преодоле
ния отклонений в поведении таких детей специалисты 
выявили положительное влияние психотерапии, кото
рая позволяет воздействовать на психику детей с на
рушением интеллекта (словом, мимикой, при помощи 
различных методов, специально организованной сре
ды), а через нее и на весь организм ребенка с целью 
лечения и профилактики имеющихся заболеваний, 
развития здоровья. Осуществляя психокоррекционное 
воздействие на детей с нарушением интеллекта, необ
ходимо учитывать наличие в этиопатогенезе взаимо
связи трех факторов (биологического, психологическо
го и социального), которые обусловливают выбор соот
ветствующего метода психотерапии. Следует отметить, 
что чем больше удельный вес психологического фактора 
в этиопатогенезе заболевания, тем большее место зани
мает психотерапия в системе лечебных воздействий. Бе
зусловно, что в каждом конкретном случае выбор мето
дов психотерапии определяется не только нозологичес
кой принадлежностью, но и индивидуально-психологи
ческими особенностями ребенка с проблемами в разви
тии, его мотивацией к участию в психотерапевтической 
работе.

I  4 . 2 .  Анализ методов осихотерапии как средства 
психокоррекции агрессивного поведения детей 
с нарушением интеллекта_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

С ущ н о с ть  и пред назн ачени е а рт тера п и и

Внутренний мир ребенка с интеллектуальными 
проблемами сложен. Как помочь таким детям увидеть, 
услышать, почувствовать все многообразие окружаю
щей среды? Как помочь им познать свое «Я», раскрыть 
его и войти в мир взрослых, полноценно существовать 
и взаимодействовать в нем?
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Средством, способным решить все эти задачи, яв
ляется искусство. Искусство, являясь формой художе
ственно-эстетического освоения мира, играет суще
ственную роль в формировании художественной куль
туры ребенка с проблемами в развитии. Оно включает 
в себя художественно-эстетические, гуманистические, 
познавательные, нравственные ценности и воздейству
ет на духовное становление личности. В работе с деть
ми, имеющими нарушение интеллекта, искусство не 
только используется как средство их художественного 
развития и формирования художественной культуры, 
но и оказывает лечебное воздействие, является спосо
бом профилактики и коррекции отклонений в разви
тии.

В последние годы во всем мире проблеме коррек
ции отклоняющегося развития детей с ограниченны
ми возможностями здоровья средствами изобрази
тельного искусства уделяется большое внимание. Ис
кусство более, чем любая другая область обществен
ной жизни, может оказывать положительное влияние 
на развитие личности ребенка с любой степенью ог
раничений здоровья. На этом факте основано лечение 
средствами искусства — арт-терапия.

Арт-тсрапия возникла в 30-е гг. XX в. Первый урок 
применения арт-терапии относится к попыткам кор
рекции эмоционально-личностных проблем детей, 
эмигрировавших в США из Германии во время второй 
мировой войны.

Первые попытки использовать арт-терапию для 
коррекции трудности личностного развития относятся 
к 30-м гг. прошлого столетия, когда арттерапевтические 
методы были применены в работе с детьми, испытав
шими стресс в фашистских лагерях и вывезенными в 
США. С тех пор арт-терапия получила широкое распро
странение и используется как самостоятельный метод 
и как метод, дополняющий другие техники.

Термин «арттерапия» (буквально: терапия искус
ством) ввел в употребление Адриан Хилл (1938) при 
описании своей работы с туберкулезными больными 
в санаториях. Это словосочетание использовалось по 
отношению ко всем видам занятия искусством, кото
рые проводились в больницах и центрах психическо
го здоровья.
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Это специализированная форма психотерапии, 
основанная на искусстве, в первую очередь изобрази
тельном, и творческой деятельности.

Первоначально арт-терапия возникла в контексте 
теоретических идей 3. Фрейда и К.Г. Юнга, а в даль
нейшем приобретала более широкую концептуаль
ную базу, включая гуманистические модели разви
тия личности К. Роджерса (1951) и А. Маслоу (1956) 
[31, с. 160].

Сущность арт-терапии состоит в терапевтическом 
и коррекционном воздействии искусства на субъект и 
проявляется в реконструировании психотравмирую
щей ситуации с помощью художественно-творческой 
деятельности, выведении переживаний, связанных с 
ней, во внешнюю форму через продукт художествен
ной деятельности, а также создании новых позитив
ных переживаний, рождении креативных (художе
ственно-творческих) потребностей и способов их удов
летворения [2, с. 26].

Благодаря такому терапевтическому и коррекцион
ному воздействию арт-терапия достаточно успешно 
применяется при коррекции агрессивного поведения 
у детей с нарушением интеллекта, она дает детям воз
можность выразить свои переживания и эмоции через 
творческую деятельность, т. к. часто они не могут вы
разить все, что чувствуют, с помощью слов. Анализи
руя продукты творческой деятельности этих детей, 
взрослый определяет, какой вид помощи необходимо 
оказать ребенку, чтобы помочь ему избавиться от нега
тивных переживаний, выплеснуть свои эмоции, не 
навредив окружающим. Освобождаясь от агрессии, 
ребенок прежде всего начинает понимать себя, учить
ся строить отношения с окружающими.

Арт-терапия может использоваться как в виде ос
новного метода, так и в качестве одного из вспомога
тельных методов коррекции.

Выделяют два основных механизма психологического 
коррекционного воздействия, характерных для метода 
арт-терапии.

Первый механизм состоит в том, что искусство 
позволяет в особой символической форме реконстру
ировать конфликтную травмирующую ситуацию и 
найти ее разрешение через переструктурирование
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этой ситуации на основе креативных способностей 
субъекта.

Второй механизм связан с природой эстетической 
реакции, позволяющей изменить действие «аффекта от 
мучительного к приносящему наслаждение» (Д.С. Вы
готский, 1987) [31, с. 162].

Цели а р т-те р а п и и и  при к оррекции а гр е с с и в н о го  поведения 
у м с тв е н н о  о тс та л ы х м лад ш екл ассни ков

> Дать социально приемлемый выход агрессив
ности и другим негативным чувствам (работа над ри
сунками, картинами, скульптурами является безо
пасным способом выпустить «пар» и разрядить на
пряжение).

> Облегчить процесс лечения. Неосознаваемые 
внугренние конфликты и переживания часто бывает 
легче выразить с помощью зрительных образов, чем 
высказать их в процессе вербальной коррекции. Невер
бальное общение легче ускользает от цензуры сознания.

> Получить материал для интерпретации и диаг
ностических заключений. Продукты художественно
го творчества относительно долговечны. Содержание 
и стиль художественных работ дают возможность по
лучить информацию о ребенке, которая может помо
гать в интерпретации его произведений.

> Проработать мысли и чувства, которые ребенок 
привык подавлять. Иногда невербальные средства для 
детей с нарушением интеллекта являются единствен
но возможными для выражения и прояснения силь
ных переживаний и убеждений.

> Наладить отношения между психологом и ребен
ком. Совместное участие в художественной деятель
ности может способствовать созданию отношений 
эмпатии и взаимного принятия.

> Развить чувство внутреннего контроля. Работа 
над рисунками, картинами или лепка предусматрива
ют упорядочивание цвета и форм.

> Сконцентрировать внимание на ощущениях и 
чувствах. Занятия изобразительным искусством созда
ют богатые возможности для экспериментирования с 
кинестетическими и зрительными ощущениями и раз
вития способности к их восприятию.

8 Адаптация детей
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> Развить художественные способности и повы
сить самооценку.

О сновны е функции арт -т ерапии:
— катарсическая (очищающая, освобождающая от 

негативных состояний);
— регулятивная (снятие нервно-психического напря

жения, регуляция психосоматических процессов, 
моделирование положительного психоэмоцио
нального состояния);

— коммуникативно-рефлексивная (обеспечивающая 
коррекцию нарушений общения, формирование 
адекватного межличностного поведения, само
оценки);

— основной целью арт-терапии (основываясь на кор
рекционно-личностном и деятельностном подхо
дах в развитии) является гармоничное развитие 
ребенка с проблемами; расширение возможностей 
его социальной адаптации посредством искусства, 
участия в общественной и культурной деятельно
сти в микро- и макросреде [2, с. 28].

В качестве материалов на занятиях по арт-тера
пии используются краски, глина, клей, мел. Арт-те- 
рапия используется как в индивидуальной, так и в 
групповой форме. Во время творческого самовыра
жения в ходе проведения арт-терапии возможно 
взрывное высвобождение сильных эмоций. Если при 
этом отсутствует твердый и опытный руководитель, 
то некоторые члены группы или индивиды могут 
оказаться буквально раздавленными собственными 
чувствами. Поэтому предъявляются особые требова
ния к подготовке психолога, работающего в технике 
арт-терапия.

Существует две формы арт-терапии: пассивная и 
активная.

При пассивной форме ребенок «потребляет» худо
жественные произведения, созданные другими людь
ми: рассматривает картины, читает книги, прослуши
вает музыкальные произведения.

При активной форме арт-терапии ребенок сам 
создает продукты творчества: рисунки, скульптуры и 
т. д.

Занятия по арт-терапии могут быть структуриро
ванными и неструктурированными.



М Е Т О Д Ы  П С И Х О Т Е Р А П И И  К А К  С Р Е Д С Т В А  П С И Х О Л О Г И Ч Е С К О Й  К О Р Р Е К Ц И И  Д Е Т Е Й

При структурированных занятиях тема жестко за
дается, и материал предлагается психологом. Как 
правило, по окончании занятий обсуждаются тема, 
манера исполнения и др.

При неструктурированных занятиях дети самосто
ятельно выбирают тему для освещения, материал, 
инструменты.

Существуют различные варианты использования 
метода арт-терапии:

— использование уже существующих произведений 
искусства через их анализ и интерпретацию 
детьми;

— побуждение детей к самостоятельному творчеству;
— использование имеющегося произведения искус

ства и самостоятельное творчество детей;
— творчество самого психолога (лепка, рисование и 

др.), направленное на установление взаимодей
ствия с детьми.
Следует отметить, что занятия по арт-терапии 

имеют принципиальные отличия от учебных уроков 
рисования. Так, О.А. Карабанова выделяет следую
щие отличия: первое связано с целями и задачами 
рисуночной терапии: арт-терапия — это самовыра
жение в рисунке и моделирование конфликтной си
туации, а на уроках рисования — овладение сред
ствами и техниками изображения. Второе отличие 
касается продуктов изобразительной деятельности: в 
терапии изобразительной деятельностью качество 
рисунка не выступает важным критерием его оцен
ки (рисунок обладает собственной ценностью, свя
занной с последовательностью этапов разрешения 
личностных проблем ребенка). На учебных занятиях 
основным при анализе рисунка является мера и ка
чество овладения ребенком системой изобразитель
ных средств. Третье отличие состоит в различии 
функций взрослого в учебном и терапевтическом 
рисовании. На учебных занятиях эти функции сво
дятся к передаче ребенку новых способов и средств 
изображения и организации процесса их усвоения 
ребенком. В арт-терапии взрослый помогает детям 
осознать и разрешить проблемную ситуацию, внеш
не ее выразить в рисунке и определить выход из нее 
[2, с. 176].



Проводя специальные занятия по арт-терапии, 
направленные на коррекцию агрессивного поведения, 
детям с нарушением интеллекта предлагаются различ
ные задания. О.А. Карабанова выделяет пять т ипов  
заданий, используемых в практике проведения рису
ночной терапии при коррекции агрессивного поведе
ния: предметно-тематический тип; образно-тематический; 
упражнения на развитие образного восприятия, вооб
ражения, символической функции; игры-упражнения 
с изобразительным материалами; задания на совмест
ную деятельность.

П редмет но-т емат ический тип  — основой изобра
жения является человек и его взаимодействие с окру
жающим предметным миром и людьми. Темы рисова
ния могут быть свободными или заданными — «Моя 
семья», «Мое любимое занятие», «Я дома», «Кем я 
стану» и др.

О бразно-сим волический тип  — в основе которого 
рисование, связанное с нравственно-психологическим 
анализом абстрактных понятий «Добро», «Зло», «Сча
стье» в виде образов, созданных воображением ребен
ка, а также изображением эмоциональных состояний 
и чувств— «Радость», «Гнев», «Удивление».

Упражнения на разви т и е образн ого  воспри ят ия , 
воображения и символической функции — задания, 
основанные на принципе проекции, — «Волшебные 
пятна», а также воспроизведение в изображении це
лостного объекта и его осмысление — «Рисование по 
точкам».

Игры-упраж нения с изобразит ельными м ат ериала
ми (красками, карандашами, бумагой, пластилином, 
мелками и т. д.), изучение их физических свойств и 
экспрессивных возможностей — «Рисование пальца
ми», экспериментирование с цветом, пластилином, 
тестом (создание простейших форм и их разрушение 
по типу игр «разрушение-строительство»).

Задан и я  на совм ест н ую  деят ельн ост ь  — могут 
включать задания всех четырех указанных выше ви
дов, коллективное рисование, направленное на кор
рекцию проблем общения со сверстниками, улучше
ние детско-родительских отношений.

_ Активная деятельность и творчество способствуют 
П о  расслаблению, снятию напряженности у детей. Допол
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нительные возможности самовыражения и новые на
выки способствуют ликвидации негативного отноше
ния к арттерапевтическим занятиям и страха перед 
ними. Для изменения и повышения самооценки боль
шую роль играют постоянный интерес и положитель
ная оценка со стороны арт-терапевта других детей. 
Вновь приобретенные способы самовыражения, поло
жительные эмоции, возникающие в процессе творче
ства, снижают агрессивность, повышают самооценку 
(«Я не хуже других»). Эмоциональная заинтересован
ность активирует ребенка и открывает путь для более 
эффективного коррекционного воздействия.

Основная цель арт-терапии состоит в развитии 
самовыражения и самопознания ребенка через искус
ство, а также в развитии способностей к конструктив
ным действиям с учетом реальности окружающего 
мира. Отсюда вытекает важнейший принцип арт-те
рапии — одобрение и принятие всех продуктов твор
ческой изобразительной деятельности независимо от 
их содержания, формы и качества.

Помимо коррекции агрессивного поведения у де
тей с нарушением интеллекта, показаниями для про
ведения арт-терапии как рисуночной терапии явля
ются: трудности эмоционального развития, актуаль
ный стресс, депрессия, снижение эмоционального 
тонуса, импульсивность эмоциональных реакций, пе
реживания эмоционального отвержения, чувство оди
ночества, наличие конфликтов в межличностных от
ношениях, неудовлетворенность в семейной ситуа
ции, ревность, повышенная тревожность, страхи, 
фобические реакции, негативная «Я-концепция», дис
гармоничная, искаженная самооценка, низкая сте
пень самопринятия.

Применение арттерапевтических методов незаме
нимо в случаях тяжелых эмоциональных нарушений, 
коммуникативной некомпетентности, а также при 
низком уровне развития мотивации к деятельности. 
В случае трудностей общения: замкнутости или излиш
ней стеснительности, арт-терапия позволяет объеди
нить детей в группу при сохранении индивидуального 
характера их деятельности и облегчить процесс их 
коммуникации, опосредовать ее общим творческим 
процессом и его продуктом.
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Артгерапевтический метод позволяет психологу как 
нельзя лучше объединить индивидуальный подход к 
ребенку и групповую форму работы. Как правило, 
арттерапевтические методы присутствуют в любой 
программе коррекции, дополняя и обогащая развива
ющие возможности игры.

Процесс создания любого творческого продукта 
базируется на таких психологических функциях, как 
активное восприятие, продуктивное воображение, 
фантазия и символизация.

Применение арттерапевтических методов при кор
рекции агрессивного поведения умственно отсталых 
детей позволяет получить следующие позитивные 
результаты:

1. Обеспечивает эффективное эмоциональное отре- 
агирование, придает ему (даже в случае агрессив
ного проявления) социально приемлемые, допус
тимые формы.

2. Облегчает процесс коммуникации для замкнутых, 
стеснительных или слабоориентированных на 
общение детей.

3. Дает возможность невербального контакта (опос
редованного продуктом арт-терапии), способству
ет преодолению коммуникативных барьеров и 
психологических защит.

4. Создает благоприятные условия для развития 
произвольности и способности к саморегуляции. 
Эти условия обеспечиваются за счет того, что 
изобразительная деятельность требует планирова
ния и регуляции работы на пути достижения це
лей.

5. Оказывает дополнительное влияние на осознание 
ребенком своих чувств, переживаний и эмоцио
нальных состояний, создает предпосылки для ре
гуляции эмоциональных состояний и реакций.

6. Существенно повышает личностную ценность, 
содействует формированию позитивной «Я-кон- 
цепции» и повышению уверенности в себе за счет 
социального признания ценности продукта, со
зданного клиентом.

Таким образом, арт-терапия открывает перед деть
ми с нарушением интеллектуального развития широ
кие возможности для игры, выражения эмоций, обще
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ния, рефлексии, творчества. Применение арт-терапии 
дает положительные результаты в коррекционной 
работе с этими детьми, позволяет направлять их худо
жественную деятельность таким образом, чтобы она 
оказывала благотворное влияние на развитие их лич
ности.

И г р о в а я  п с и х о т е р а п и я

Идеология игровой терапии основывается не на 
догадках, не на пробах и ошибках, не на идее, вдруг 
осенившей психотерапевта. Игровая терапия — это 
хорошо продуманный, состоятельный в философском 
плане, основанный на принципах развития и подтвер
жденный исследованиями подход, позволяющий по
мочь детям справляться со своими проблемами и пре
одолевать их.

Игровая терапия — психотерапевтический метод, 
основанный на принципах динамики психическогэ 
развития и направленный на облегчение эмоциональ
ного стресса у детей с помощью разнообразных выра
зительных и дающих пищу воображению игровых 
материалов.

Давно признано, что игра занимает значительное 
место в жизни ребенка. Еще в XVIII в. Ж ан-Ж ак Рус
со очень верно подметил: для того чтобы узнать и 
понять ребенка, необходимо понаблюдать за его иг
рой. В отличие от взрослых, для которых естествен
ным средством общения является язык, для ребенка 
естественное средство общения — это игровая дея
тельность.

О первостепенном значении игры для естествен
ного развития ребенка свидетельствует тот факт, что 
Организация Объединенных Наций провозгласила 
игру универсальным и неотъемлемым правом ребен
ка. Игра — это единственная деятельность ребенка, 
имеющая место во все времена и у всех народов. Де
тей не надо учить играть; не надо заставлять их играть. 
Дети играют спонтанно, охотно, с удовольствием, не 
преследуя никаких определенных целей. Для того, 
чтобы легче было принять детскую игру, некоторые 
взрослые пытаются найти в ней особый смысл, назвав 
ее работой. Стремясь ускорить процесс превращения
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ребенка во взрослого, многие взрослые не выносят, 
«когда ребенок теряет время на игру». Им кажется, 
что ребенок должен упорно работать, чтобы достичь 
какой-то цели, которая ему, взрослому, кажется дос
тойной. К сожалению, во многих работах игра опре
деляется как работа ребенка [24, с. 18]. По-видимо
му, это попытка хоть каким-то образом «узаконить» 
игру, показать, что игра может быть важной только 
тогда, когда она совпадает с тем, что считается важ 
ным в мире взрослых. Точно так же, как детство имеет 
свой внутренний смысл и не является просто подго
товкой ко взрослости, точно так же игра имеет свою 
внутреннюю ценность и важна независимо от того, 
к каким последствиям она может привести. В отли
чие от работы, которая имеет определенную цель и 
направлена на выполнение какого-то определенного 
задания путем приспособления к требованиям непос
редственного окружения, игра внутренне сложна, не 
зависит от поощрений извне и приводит внешний мир 
в соответствие с имеющимися у ребенка представ
лениями.

Хотя Зигмунд Фрейд очень мало работал с детьми, 
но замечательно понимал значение детской игры. Он 
писал: «Нам следует искать в ребенке первые следы 
воображения. Самая любимая и всепоглощающая дея
тельность ребенка — это игра. Возможно, мы можем 
сказать, что в игре каждый ребенок подобен писателю: 
он создает свой собственный мир, или, иначе, он уст
раивает этот мир так, как ему больше нравится. Было 
бы неверно сказать, что он не принимает свой мир 
всерьез; напротив, он относится к игре очень серьезно 
и щедро вкладывает в нее свои эмоции» [24, с. 18].

Игру детей можно оценить более полно, если при
знать, что она является для них средством коммуника
ции. Дети более полно и более непосредственно выра
жают себя в спонтанной, инициированной ими сами
ми игре, чем в словах, поскольку в игре они чувствуют 
себя более удобно. Для детей «отыграть» свой опыт и 
чувства — наиболее естественная динамическая и 
оздоровляющая деятельность, которой они могут за
няться. Игра — это средство обмена информацией, и 
требовать от ребенка, чтобы он говорил — значит ав
томатически воздвигать барьер в терапевтических от
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ношениях, накладывая ограничения, которые факти
чески говорят ребенку: «Ты должен подняться на мой 
уровень общения и использовать для этого слова». 
Терапевт несет ответственность за то, чтобы спустить
ся на уровень ребенка и общаться с ним при помощи 
тех средств, которые удобны ребенку.

Рабочая система терапевтических отношений с 
умственно отсталым ребенком лучше всего создается 
в игре, и отношения эти являются краеугольным кам
нем той деятельности, которую называют психотера
пией. Игра дает средства для разрешения конфликтов 
и передачи чувств. «Игрушки вооружают ребенка 
подходящими средствами, поскольку они, вне всякого 
сомнения, являются той средой, в которой может осу
ществляться самовыражение ребенка... В свободной 
игре он может выразить то, что ему хочется сделать... 
Когда он играет свободно, а не по чьей-то указке, он 
совершает целый ряд независимых действий. Он высво
бождает чувства и установки, которые настойчиво стре
мились вырваться на свободу» [24, с. 22].

Чувства и установки, которые ребенок с нарушени
ем интеллекта, возможно, боится выразить открыто, 
можно, ничего не опасаясь, спроецировать на выбран
ную по собственному усмотрению игрушку. Вместо того, 
чтобы выражать чувства и мысли в словах, ребенок 
может закопать в песок или застрелить дракона, или 
отшлепать куклу, замещающую маленького братика.

Чувства умственно отсталого ребенка часто не
возможно выразить вербально. На этом уровне раз
вития у него не хватает когнитивных, вербальных 
средств для выражения того, что он чувствует; в эмо
циональном плане он не может настолько сосредо
точиться на интенсивности своих переживаний, что
бы можно было их адекватно выразить в словах. Мир 
ребенка — это мир конкретных вещей, и так к нему 
и следует подходить, если мы хотим установить кон
такт с ребенком. Игра — это конкретное самовыра
жение ребенка и способ его приспособления к соб
ственному миру. Большинство умственно отсталых 
детей сталкиваются в жизни с проблемами, которые 
кажутся неразрешимыми. Но проигрывая их так, как 
им хочется, дети могут научиться постепенно справ
ляться в ними.
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И г р а  в т е р а п е в т и ч е с к о м  вр вцвсс е

Игра — это произвольная, внутренне мотивирован
ная деятельность, предусматривающая гибкость в pe-t 
шении вопросов о том, как использовать тот или иной 
предмет. Ребенок с нарушением интеллекта испыты
вает удовольствие от процесса игры; ее результат не 
так важен.

В игре физические, умственные, эмоциональные 
качества ребенка включаются в творческий процесс, 
и ему могут потребоваться социальные взаимодей
ствия. Таким образом, когда ребенок играет, можно 
сказать, что он присутствует в этом целиком. Термин 
«игровая терапия» предполагает наличие некоторой 
деятельности, которую можно считать игрой. Игровая 
терапия определяется как динамическая система меж
личностных отношений между ребенком с нарушени
ем интеллекта и терапевтом, обученным процедурам 
игровой терапии, который обеспечивает ребенка иг
ровым материалом и облегчает построение безопас
ных отношений для того, чтобы ребенок мог наиболее 
полно выразить и исследовать собственное Я (чувства, 
мысли, переживания и поступки) с помощью игры — 
естественного для ребенка средства коммуникации.

Игровая терапия, безусловно, представляет собой 
трудную психотерапевтическую работу, облаченную 
в форму игры. Поскольку дети ведут себя и думают 
иначе, чем взрослые, метод работы с ними должен 
учитывать эту особенность.

Немногие умственно отсталые дети с готовностью 
соглашаются, что «имеют проблемы», даже если их 
родители сходят с ума от того, что детей мучают ноч
ные кошмары, страхи, или от агрессивного поведения 
своих любимых чад. Обращение к детскому психоте
рапевту, как правило, — инициатива взрослых. Но в 
кабинете психотерапевта даже те немногие из детей, 
которые с самого начала могли признаться в своих 
страхах и несчастьях, в большинстве случаев не могут 
вести дискуссию о своих проблемах с кем-то из не
знакомых взрослых.

Даже взрослым бывает трудно искать помощь и 
обсуждать свои серьезные эмоциональные проблемы 
с психотерапевтом, насколько же это тяжело для де
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тей! К счастью, выручают методы игровой психотера
пии, отвлекая ребенка, давая начальную «приманку» 
для вовлечения его в лечебную игру и поддерживая 
привлекательность этой игры в течение всего лечеб
ного процесса. Игровая терапия открывает возмож
ность реагировать на поведение ребенка в целом, а не 
только на его вербальное поведение. Игра — симво
лический язык для самовыражения, и игра может от
крыть нам: что пережил ребенок с нарушением интел
лекта; как он реагирует на то, что он пережил; какие 
желания, мечты и потребности возникают у ребенка 
и особенности его Я-концепции.

Игра представляет собой попытку ребенка орга
низовать свой опыт, свой личный мир. В процессе 
игры ребенок испытывает чувства контроля над си
туацией, даже если реальные обстоятельства этому 
противоречат.

Понимание поведения умственно отсталого ребен
ка в игре дает терапевту подсказки, позволяющие ему 
более полно погрузиться во внутреннюю жизнь ребен
ка. Поскольку мир ребенка — это мир действия и дея
тельности, игровая терапия дает терапевту возможность 
войти в этот мир. Если терапевт подберет соответству
ющие игрушки, он облегчит ребенку с нарушением 
интеллекта выражение чувств. Таким образом, ребенка 
не принуждают обсуждать то, что произошло, он скорее 
проживает в каждый момент игры свой прошлый опыт 
и связанные с ним чувства. Поскольку ребенок погру
жается в игру целиком, экспрессия и чувства пережи
ваются им как совершенно особые, конкретные и сию
минутные; это позволяет терапевту реагировать на раз
вертывающуюся перед ним деятельность ребенка, на 
его высказывания, чувства и эмоции, а не на обстоя
тельства прошлого.

Цели и гро вой те р а п и и

В общем смысле цели игровой терапии согласуют
ся с внутренним стремлением ребенка к самоактуали
зации. Необходимое условие, которое часто упускает
ся из виду, состоит в том, чтобы обеспечить ребенку с 
нарушением интеллекта позитивный опыт роста в 
присутствии взрослого, который его понимает и под-
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держивает, чтобы ребенок мог обнаружить в себе внут
ренние силы. Основное внимание в игровой терапии 
уделяется тому, чтобы облегчить усилия умственно 
отсталого ребенка с агрессивным поведением, направ
ленные на то, чтобы стать более адекватным как лич
ность, справляясь с текущими и будущими проблема
ми, которые могут влиять на его жизнь. В этом смысле 
цель игровой терапии при коррекции агрессивного 
поведения у детей с нарушением интеллекта состоит в 
том, чтобы помочь ребенку:

— развить более позитивную Я-концепцию;
— стать более ответственным в своих действиях и 

поступках;
— стать более самоуправляемым;
— выработать способность к самопринятию;
— в большей степени полагаться на самого себя;
— выработать способность к самостоятельному при

нятию решений;
— овладеть чувством контроля;
— развить сензитивность к процессу преодоления 

трудностей;
— развить внутренний источник оценки;
— обрести веру в себя.

Эти цели игровой терапии задают общие рамки для 
понимания параметров подхода и его осуществления. 
Поскольку специфические цели для ребенка не уста
навливаются, терапевт свободен облегчить разработ
ку этих целей, ориентированных на конкретную лич
ность.

С т а д и и  п р о ц е с с а  и г р о в о й  п с и х о т е р а п и и  при к о р р е к ц и и  
а г р е с с и в н о го  поведении у детей с н а р уш ен ие м  инте лл ек та

Стадии процесса игровой терапии возникают как 
результат взаимодействия между терапевтом и ум
ственно отсталым ребенком, протекающего в безоце- 
ночной, свободной атмосфере игровой комнаты, со
зданию которой способствует терапевт, демонстриру
ющий искреннюю заинтересованность и одобрение по 
отношению к ребенку. Эти уникальные живые отно
шения, в которых принимается и ценится особость и 
индивидуальность ребенка, дают ему ощущение дозво
ленности и позволяют расширить горизонты собствен-
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ного «Я» в соответствии с тем, насколько он чувствует 
меру принятия себя терапевтом. Это переживание и 
расширение собственных возможностей часто прояв
ляется в четко обозначенных стадиях изменений, на
ступающих по мере развития терапевтического про
цесса.

Анализируя случаи работы с детьми, страдающи
ми нарушением интеллекта, Хэндрикс заметила, что 
дети проходят определенные стадии терапевтическо
го процесса:

С 1 по 4 сеансы умственно отсталый ребенок про
являет любопытство, углубляется в исследовательскую, 
бессистемную и творческую игру, делает простые опи
сательные и информационные замечания и вырабаты
вает одновременно радость и тревогу;

С 5 по 8 — продолжает исследовательскую, бесси
стемную, творческую игру, возрастает общая агрессив
ная направленность игры, по-прежнему выражается 
радость и тревога; очевидны спонтанные реакции;

С 9 по 12 — исследовательская, бессистемная и 
агрессивная игра уменьшается, увеличивается игра, 
направленная на установление отношений, творчество 
и радость доминируют, вербальное взаимодействие с 
терапевтом возрастает и выдается больше информации 
о семье и себе самом;

С 13 по 16 — преобладают творческие игры и игры, 
направленные на установление отношений, доля агрес
сивных игр уменьшается, возрастают случаи выраже
ния счастья, волнения, отвращения, недоверчивости;

С 17 по 20 — преобладают разыгрывание сценок и 
ролевая игра, агрессивные высказывания продолжа
ются, усиливается построение отношений с терапев
том, доминирующей эмоцией становится радость; ре
бенок продолжает сообщать сведения о себе и о семье;

С 21 по 24 — преобладают игры, направленные на 
построение отношений, а также драматические и ро
левые игры, возрастает число игр с изображением 
несчастных случаев [24, с. 31].

Эти исследования свидетельствуют о том, что в 
процессе детской игры можно различать четкие моде
ли установления терапевтических отношений в игро
вой комнате. По мере развития психотерапевтических 
отношений умственно отсталые дети начинают выра



Р А З Д Е Л  4

жать чувства более непосредственно и реалистично, 
тщательнее сосредотачиваются на них и более точно 
их определяют. Сначала дети погружаются в иссле
довательскую, бессюжетную, творческую игру. На вто
ром этапе дети чаще играют в агрессивные игры и боль
ше рассказывают о себе и о своей семье. На последних 
приемах важными становятся драматическая игра и 
установление отношений с терапевтом.

Большое значение отводится оборудованию игро
вой комнаты. Игрушки и материалы, необходимые 
для игровой психотерапии при коррекции агрессив
ного поведения, можно сгруппировать в три больших 
класса:

1. Игрушки из реальной жизни:
— кукольное семейство;
— кукольный домик;
— детская посуда;
— машины;
— «медицинский набор» и т. п.

2. Игрушки, помогающие отреагировать агрессию 
и страх:

— игрушечные солдатики;
— оружие;
— маски воина, бандита, чудовища и т. д.

3. Средства для творческого самовыражения:
— пластилин или глина;
— краски, карандаши и фломастеры;
— конструктор, детская мозаика и т. д.

Следует отметить, что помимо преодоления агрес
сии в поведении, игровая терапия оказывается эффек
тивной при решении самых разнообразных детских 
проблем: при невротических и соматических расстрой
ствах у детей; для улучшения эмоционального состо
яния детей после развода родителей; для снижения 
тревоги у госпитализированных детей; для облегчения 
состояния при психосоматических заболеваниях; для 
улучшения успеваемости детей,испытывающих затруд
нения в обучении; для коррекции эмоционального со
стояния детей, подвергшихся насилию или живших в 
условиях психической напряженности («заброшенные 
дети») и т. д.

Таким образом, игровая терапия способствует раз
витию ребенка с нарушением интеллекта, помогая ему
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узнать и принять самого себя. Игровая терапия спо
собствует также познанию мира. В ответ на атмосферу 
дозволенности, царящую в игровой комнате, на чувство 
безопасности, позволяющее до конца быть самим со
бой, и осторожное требование терапевтических огра
ничений дети научаются самоконтролю и свободе са
мовыражения в сочетании с ответственностью.

Большей частью то, что приобретает ребенок в 
игровой терапии, не относится к сфере когнитивного 
научения, но есть развивающееся, переживаемое, 
интуитивное познание самого себя, которое осуществ
ляется в процессе терапевтического опыта. Игровой 
терапевт сохраняет и транслирует ребенку постоян
ное внимание и уважение к нему независимо от его 
поведения, независимо оттого, пассивен ли он в игре, 
или отреагирует агрессию, или хнычет и требует по
мощи в самом простом задании. Дети ощущают ува
жение терапевта, чувствуют, что их уважают, а по
скольку отсутствует оценка и присутствует постоян
ное сиюминутное принятие, дети интериоризируют 
это уважение: иными словами, дети научаются уважать 
себя, следовательно, научаются уважать и других.

Обыгрывая чувства в присутствии взрослого, кото
рый понимает и принимает всю интенсивность этих 
чувств, умственно отсталые дети учатся понимать, что 
их чувства могут быть приняты. Дети учатся также 
быть более открытыми в выражении своих чувств. 
Коль скоро чувства были выражены открыто и приня
ты, они перестают быть столь интенсивными, и ими 
можно управлять более адекватно. По мере того, как 
дети научаются ответственно управлять своими чув
ствами, чувства более не управляют ими. Следователь
но, в процессе игры дети становятся свободными и 
понимают, что они могут преодолеть собственные 
чувства.

В системе отношений игровой терапии терапевт 
верит в способность ребенка использовать свои внут
ренние ресурсы, и поэтому ему удается устоять перед 
искушением сделать что-то, что лишит детей возмож
ности испробовать собственные силы. По мере того, 
как терапевт разрешает детям бороться за то, чтобы 
сделать что-то самим, дети научаются принимать на 
себя ответственность.
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Когда детям позволяют самим рассчитывать свои 
действия, предлагать собственное решение проблем, 
решать собственные задачи — реализуются и разви
ваются их творческие ресурсы. В этом случае дети 
гораздо лучше справляются с собственными пробле
мами и испытывают чувство удовлетворения от того, 
что они действуют самостоятельно. При этом дети 
научаются при столкновении с проблемами использо
вать свой внутренний потенциал и творчески подхо
дить к их решению.

По мере того как ребенок чувствует, что его прини
мают таким, какой он есть, без всяких заранее обус
ловленных ожиданий, он постепенно начинает пони
мать собственную ценность и значимость. Этот про
цесс общения и проникновения в собственное «Я» осу
ществляется как прямо, так и косвенно. Встречая бе- 
зоценочное принятие себя таким, какой он есть, и не 
испытывая необходимости в том, чтобы быть другим, 
ребенок постепенно научается принимать себя на 
эмоциональном уровне. Такое возросшее самоприня- 
тие является основным фактором, способствующим 
развитию позитивной Я-концепции.

Таким образом, проведение игровой терапии по
зволяет решать многие проблемы, возникающие у 
ребенка, причем делать это ненавязчиво, не заставляя 
ребенка строго следовать инструкции, а лишь вовле
кая ребенка с нарушением интеллекта в деятельность, 
так близкую ему и так любимую им.

Х р о м о т е р а ш

Хромотерапия (лечение цветом) — древний есте
ственный метод лечения и изменения состояния чело
века, основанный на использовании узкополосных 
(монохроматических) излучений оптического диапазо
на волн. Монохроматические излучения участвуют в 
осуществлении гомеостатических реакций молекуляр
ного, клеточного, тканевого уровня, а также уровня 
функциональных систем и организма в целом, они 
являются естественными регуляторами биохимических, 
биофизических и энергоинформационных процессов 
в организме человека, способствуют достижению пси- 

|£0 хосоматической гармонии, могут успешно заменять
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лекарства и служить универсальным средством лече
ния многих заболеваний.

Хромотерапия осуществляется через глаза. Энер
гетический поток света воспринимается колоссальной 
сетью сосудов, концентрированной пигментреагент- 
ной системой радужки и сетчатки, и далее беспрепят
ственно и мгновенно передается в регуляторные цен
тры мозга. Далее свет вызывает в организме целый 
каскад превращений, воздействуя на органы и систе
мы: активизирует физиологические процессы, восста
навливает баланс внутренней среды, поддерживает 
устойчивость клеточного метаболизма, регулирует 
обмены веществ, повышает жизнестойкость клеток и 
тканей, повышает иммунитет и поддерживает природ
ный механизм гомеостаза [15, с. 18]. Исследования 
ряда ученых (Дерибере, Жуар, Подольский, Кравков, 
Фере) по применению цвета и цветового света в каче
стве терапевтического средства позволили сделать сле
дующие выводы:

Голубой — антисептический цвет. Он напоминает 
о мире и побуждает к размышлениям, снижает мус
кульное напряжение и кровяное давление.

Зеленый — положительно влияет на нервную сис
тему. Это — болеутоляющий, гипнотизирующий цвет. 
Эффективен при нервной раздражительности, исте
рии, усталости.

Желтый — тонизирующий. Стимулирует мозг, зре
ние, нервную систему, нейтрализует негативные дей
ствия. Может быть эффективен в случае умственной 
недостаточности.

Оранжевый — стимулирует чувства и слегка уско
ряет пульсацию крови. Создает ощущение благополу
чия и веселья; улучшает пищеварение.

Красный — теплый и раздражительный. Он стиму
лирует мозг, укрепляет организм [15, с. 132].

Известно, что дети с нарушением интеллекта дос
таточно часто соматически ослаблены, психически 
неуравновешены. Для улучшения их здоровья, эмо
ционального фона можно использовать занятия по 
хромотерапии. Причем, проводить эти занятия как в 
активной (окрашивание стен класса в цвета, способ
ствующие снятию напряжения на занятиях, улучше
нию работоспособности), так и в пассивной форме

9 Адаптация детей
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(непосредственное наблюдение за предметами опре
деленных цветов в течение определенного времени). 
Благодаря таким занятиям дети с нарушением интел
лекта будут отдыхать, настраиваться на дальнейшую 
работу, а цвет будет оказывать свое терапевтическое 
воздействие.

И  4 .3 . Экспериментальная часть_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Эксперимент использования арт-терапии как сред
ства психокоррекции агрессивного поведения школь
ников с интеллектуальными проблемами проводился 
на базе 4 «А» класса специальной (коррекционной) 
школы-интерната VIII вида № 27 г. Владимира.

В исследовании принимало участие 9 детей в воз
расте от 10 до 12 лет.

Главная цель психокоррекционной работы заклю
чалась в проверке эффективности использования арт- 
терапии как средства погашения враждебной агрес
сии детей с нарушениями интеллекта.

Были поставлены следующие задачи психокоррек
ционной работы:

— активное включение младшеклассников в занятия 
по арт-терапии;

— коррекция агрессивного поведения и эмоциональ
ной сферы в условиях бережного отношения арт- 
терапевта к психике ребенка;

— закрепление положительного эффекта от заня
тий с помощью рекомендаций арт-терапевта 
учителю.
За основу эксперимента были взяты пять типов 

заданий, предложенных О.А. Карабановой: предметно
тематический тип; образно-тематический тип; упраж
нения на развитие образного восприятия, воображе
ния; игры-упражнения с изобразительными материа
лами; задания на совместную деятельность.

В своей работе мы использовали предметно-тема
тический тип занятий (основой изображения является 
человек и его взаимодействие с окружающим предмет
ным миром и людьми) и образно-символический тип (в 
основе которого рисование, связанное с нравственно-
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психологическим анализом абстрактных понятий «Доб
ро», «Зло», «Счастье» в виде образов, созданных вооб
ражением ребенка, а также изображением эмоциональ
ных состояний и чувств — «Радость», «Гнев» и т. п.).

Каждое занятие начиналось с обсуждения событий 
в жизни детей, и в зависимости от этого подбиралась 
тема занятия. Например, если у большинства детей 
были какие-либо неприятности или отрицательные 
моменты в отношениях со сверстниками или в учебе, 
то на занятиях давалась тема, которая либо позволяла 
учащимся выплеснуть эти эмоции, или тема, при рисо
вании которой учащиеся использовали бы яркие крас
ки. Это связано с тем, что рисование яркими красками 
позволяет человеку обрести чувство уверенности, под
нять настроение (красный, желтый, зеленый и другие 
яркие цвета оказывают стимулирующее влияние на 
нервную систему, повышают работоспособность, улуч
шают настроение). В этом плане арт-терапия сочета
лась с использованием знаний из хромотерапии. Так
же на всех занятиях присутствовали элементы и из 
сказкотерапии (например, когда учащиеся составляли 
историю о том, что они только что наприсовали) и 
игровой терапии, т. е. эти методы психотерапии ис
пользовались в комплексе, но основной акцент делал
ся на арт-терапии.

После таких обсуждений начинался основной этап 
занятий, на котором учащимся давались различные 
задания. Например:

«Закройте глаза и представьте цвет, соответствую
щий вашему настроению. Нарисуйте его. Покажите 
свой цвет движением. Каково ваше настроение на 
ощупь? »

«Закройте глаза и постарайтесь вспомнить ситуа
цию, в которой вы испытывали самую сильную злость. 
Попробуйте полностью сконцентрироваться на этом 
чувстве. Если это удалось, откройте глаза и молча 
приступайте к рисованию».

«Нарисуйте себя в минуты гнева (злости, ярости)».
«Нарисуйте портрет очень агрессивного человека».
«Нарисуйте, какие чувства вы испытываете, когда 

вашему недругу больно и обидно».
«У каждого человека иногда бывает плохое настро

ение. Оно может проявляться во враждебности, зло

9*
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сти. Закройте глаза и постарайтесь почувствовать, 
мысленно пережить это состояние. Нарисуйте симво
лический образ своей агрессии на листе бумаги. Далее 
поступите с рисунком так, как вам хочется (исправьте, 
сомните, порвите и т. д.)».

«Раскрась свои чувства». Это задание выполняет
ся на отдельных листах со схематичным изображени
ем человека. «Этот человек может испытывать разные 
чувства, и его ощущения живут в разных частях его 
тела. Раскрасьте эти чувства: радость — желтым; сча
стье — оранжевым; удовольствие — зеленым; гнев, 
раздражение — ярко-красным; чувство вины — корич
невым; страх— черным».

После выполнение рисунков, обязательно прохо
дила беседа о тех чувствах, том состоянии, которое 
испытывали учащиеся до рисования, во время его и 
после рисования. Это было необходимо для того, что
бы определить, насколько данное задание было по
нятно и интересно учащимся, а также насколько оно 
способствовало высвобождению агрессии и других 
негативных эмоций. Также это способствовало раз
витию взаимопонимания между учащимися, они ви
дели, что определенные чувства и эмоции свойствен
ны не только им, но и их сверстникам, что у них есть 
похожие проблемы, конфликтные ситуации. Поэто
му следует помочь друг другу при решении некото
рых проблем, поддержать своего товарища, когда это 
необходимо.

Все занятия вызывали у учащихся большой инте
рес, они всегда с удовольствием приступали к работе; 
многие отмечали повышение настроения или снятия 
напряжения, усталости после рисования, независимо 
от темы занятий.

Настроение и переживания детей можно было 
определить и по их рисункам. Как правило, если ребе
нок был чем-то раздражен или обижен, то в его ри
сунках наблюдалась преобладание темных цветов и 
большого количества штриховки. Так он пытался вы
теснить на бумагу все негативные эмоции.

Во время работы дети редко разговаривали друг с 
другом, они всегда были сосредоточены на выполняе
мой работе, могли разговаривать сами с собой, ругая 
кого-то.
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Но в обсуждение рисунков дети включались актив
но, высказывали мнения о своих рисунках и рисунках 
своих товарищей. Это было очень важно при опреде
лении результата данного занятия.

Для исследования эффективности выполненной 
работы был проведен контрольный эксперимент с 
использованием рисуночной методики «Несуществу
ющее животное» и теста «Рука».

На основе данной методики были получены следу
ющие результаты.

Ответы большинства испытуемых относились к 
категориям активной безличности (ответы, в которых 
рука представляется имеющей тенденцию к действию, 
например, «шьет», «достаетчто-нибудь», «бросаетчто- 
то»), эксгибиционизму (категория включает ответы, в 
которых рука принимает участие в деятельности, свя
занной с развлечениями или другими публичными 
проявлениями себя «напоказ», например, «показыва
ет лак на ногтях», «играет на пианино») и пассивной 
безличности (ответы, в которых рука не меняет своего 
физического положения и не преодолевает силы тя
жести, например, «роняетчто-то», «отдыхает», «сушит 
ногти»). Но также имеются ответы, относящиеся к 
категории страха (ответы, означающие страх перед 
возмездием или агрессией со стороны других, напри
мер, «отражает удар», «царапает ногтями») и к кате
гории агрессивность (ответы, где рука представлена 
как атакующая, наносящая вред, обиду, например, 
«ударяет», «толкает», «ловитнасекомых»).

Для семерых испытуемых коэффициент агрессии 
колеблется в пределах от — 3 до 1 — 1,5, что свидетель
ствует о снижении агрессивных реакций в поведении, 
которые наблюдались до проведения занятий по арт- 
терапии. У двоих испытуемых этот коэффициент при
близительно равен 1, что свидетельствует о наличии аг
рессивных реакций.

Рисуночная методика «Несуществующее животное».
Испытуемым давалась инструкция: «Придумайте и 

нарисуйте несуществующее животное и назовите его 
несуществующим именем».

Анализ рисунков показал, что для испытуемых ха
рактерны неосновательность суждений, импульсив
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ность в принятии решения, легкомысленность отноше
ния к окружающему миру, инфантилизм. Это, несом
ненно, обусловлено интеллектуальными нарушениями, 
имеющимися у детей.

У большинства испытуемых (5 человек) рисунок име
ет форму круга, что символизирует и выражает тенден
цию к скрытности, замкнутость, закрытость внутреннего 
мира, нежелание давать сведения о себе окружающим.

Кроме того, анализ рисунков детей показал нали
чие у большинства тенденции к самоутверждению, 
потребности в признании, эгоцентризм. Лишь у троих 
испытуемых были выявлены низкая самооценка, не
уверенность в себе, отсутствие стремления быть при
нятым окружением.

В рисунках четверых детей присутствует штрихов
ка, сильный нажим линий, что свидетельствует о нали
чии тревожности, которая может привести к агрессив
ным реакциям в поведении.

Таким образом, результаты данных методик кон
статируют снижение уровня агрессивных реакций в 
поведении детей с нарушением интеллекта после про
ведения занятий арт-терапией.
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В о п р о с ы  и задания

1. В чем сходство и отличия медицинского и психоло
гического подходов к психотерапии?

2. Какие педагогические условия следует соблюдать 
при использовании психотерапии во вспомога
тельной школе?

3. Какими преимуществами перед другими психоте
рапевтическими методами обладает арт-терапия?

4. Каковы возможности хромотерапии как средства 
коррекции агрессии детей с нарушениями интел
лекта?

Т е м ы  я м  докладов о р еф ер а тов

1. Специфика психотерапии в коррекционной рабо
те вспомогательных школ.

2. Арт-терапия как средство коррекции агрессивных 
проявлений детей с интеллектуальной недостаточ
ностью.
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3. Технология хромотерапии в системе коррекции 
деструктивного поведения учащихся коррекцион
ных школ.

4. Использование психотерапии в реабилитации де
тей, подвергшихся агрессии сверстников во вспо
могательной школе.



С О Ц И АЛ Ь Н О  П Е Д А Г О Г И Ч Е С К А Я  Р А Б О Т А  
С С Е М Ь Я М И , И М Е Ю Щ И М И  Д Е Т Е Й  
С О Т К Л О Н Е Н И Я М И  О Р А З В И Т И И

■  5 .1 . Анализ состояния семьи, воспитывающей ре
бенка с отклонениями в разеитии_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

В настоящее время в Российском обществе отме
чается повышенное внимание к семье со стороны 
всех социальных институтов. Это объясняется таки
ми объективными процессами, как гуманизация и де
мократизация социокультурных отношений, ростом 
понимания приоритетности семьи в развитии, вос
питании и социализации детей. В связи с этим необ
ходимо все усилия направлять на восстановление 
социальных систем, культивирование взаимопонима
ния в семьях, на повышение педагогической культу
ры родителей, совершенствование воспитательного 
потенциала семьи.

Характерная для реальных повседневных жизнен
ных ситуаций обстановка нестабильности, тревоги, 
безысходности усугубляет проблемы детства и семьи. 
Именно в семье формируется или, наоборот, подры
вается психофизическое здоровье детей. С каждым 
годом возрастает число детей с различными патоло
гическими состояниями (неврозы, психопатии, фобии 
и т. п.), с отклонениями в развитии личности, поведе
нии, трудностями в обучении, в общении с людьми.
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Как правило, такие дети воспитываются в семьях, име
ющих неблагоприятные социальные и психолого-пе- 
дагогические условия (эмоционально-конфликтные от
ношения, некомпетентность родителей в вопросах раз
вития и воспитания детей, жестокое обращение с деть
ми и т. д.).

Негативные черты личности родителей, проявля
ющиеся в неадекватных воспитательных установках, 
способствуют психической травматизации детей. 
Пьянство и конфликты в семье, развод родителей 
встречаются в 2 — 4 раза чаще у подростков с отклоне
ниями в психическом здоровье, чем у здоровых [22,5 — 
12]. Модели семейного воспитания детей с ограничен
ными возможностями часто опираются на «антипеда
гогику», оказывающую деструктивное влияние на 
развитие личности ребенка в целом.

Пристальный интерес к институту семьи объяс
няется и рядом других обстоятельств: ухудшением 
демографической ситуации в стране; усложнением об
разовательных задач и ростом числа детей с отклоне
ниями в психофизическом развитии, поведении; услож
нением психологического, духовного мира современ
ного человека, ростом его потребностей, которые, в 
большинстве своем, формируются в семье. Кроме того, 
меняется и сам субъект процесса социализации (вос
питания и обучения) — ребенок. Он становится все 
более иформированным и развитым. Поэтому руковод
ство его духовным и нравственным созреванием тре
бует более высокой культуры и педагогического мас
терства взрослых, синтеза усилий всех социокультур
ных институтов.

Взаимодействие личности, семьи, школы и обще
ства становится сегодня глобальной, общемировой 
проблемой. Специфический характер приобретает она 
и в современном российском социуме: нравственное 
неблагополучие общества, психологический кризис 
несовершеннолетних, минимализация воспитательной 
роли семьи — вот далеко неполный перечень социаль
но-экономических условий, влияющих на состояние 
семьи и процесс социализации подрастающего поко
ления.

Современная семья представляет собой сложную 
по структуре и достаточно устойчивую систему, кото



рая создает специфическую атмосферу жизнедеятель
ности людей, формирует нормы взаимоотношений и 
поведения растущего человека. Конструируя опреде
ленный социально-психологический климат жизни 
ребенка, в том числе с ограниченными возможностя
ми, семья во многом определяет развитие его лично
сти в настоящем и будущем. Как фактор социализа
ции семья занимает значительно более высокий ранг, 
чем школа или другие социальные институты форми
рования личности.

Функциональный потенциал семьи в рамках обще
ства огромен. Функции семьи по отношению к обще
ству довольно подробно рассмотрены в традиции мар
ксизма, в частности в советской социологии семьи. 
В этой системе семья, где есть ребенок или взрослый 
с отклонениями в развитии, инвалидность будет счи
таться дисфункциональной для общества и нефункцио
нальной для инвалида, а забота об инвалидах должна 
быть передана другому институту, чтобы семья вновь 
могла сконцентрироваться на социализации «нормаль
ных» членов общества и на общественно полезном 
труде.

Согласно исследованиям семейной системы с не
типичным ребенком, среди функций семьи, как ука
зывает А.Р. Turnbull & H.R. Turnbull, следует рассмат
ривать не только такие, как экономическая (ведение 
хозяйства и забота о здоровье), но и рекреационную 
(например, хобби и другие мероприятия), социализи
рующие (например, развитие социоультурных навы
ков и межличностных взаимосвязей), самоидентифи
кацию (например, признание сильных качеств и сла
бостей, формирование чувства принадлежности), аф 
фективную (например, развитие интимности и способ
ности к воспитанию), образовательно-профессиональ
ную (например, приготовление домашних заданий, осу
ществление выбора карьеры, оформление профессио
нальной этики).

С нашей точки зрения, имеет смысл выделить ряд 
специфических функций, реализуемых семьей по от
ношению к ребенку с проблемами в ментальной сфе
ре. К традиционному блоку функций (репродуктивная, 
воспитательная, хозяйственно-бытовая, экономическая, 
сфера первичного социального контроля, духовного
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общения, социально-статусная, досуговая, эмоциональ
ная, сексуальная) [64,315] и к функциям, выделяемым 
А.Р. Turnbull & H.R. Turnbull, добавляются следующие:

— абилитационно-реабилитационная (восстановление 
психофизического и социального статуса нетипич
ного ребенка, включение его в социальную среду, 
приобщение к нормальной жизни и труду в преде
лах его возможностей);

— корригирующая (исправление, ослабление или 
сглаживание недостатков психофизического раз
вития детей с ограниченными возможностями);

— компенсирующая (замещение, перестройка нару
шенных или недосформированных функций орга
низма, его приспособление к негативным услови
ям жизнедеятельности и попытка заменить пора
женные, вышедшие из строя или непродуктивно 
работающие структуры относительно сохранны
ми, компенсаторными механизмами).
Реализация данных функций может носить явный

и латентный характер.
Главной задачей семьи нетипичного ребенка вы

ступает превенция конструирования у такого ребен
ка стигматизированного образа «Я» как «больного» 
человека, субъекта с ограниченными возможностя
ми, со строго социально заданным кругом притяза
ний. Необходимо всячески препятствовать формиро
ванию у ребенка представления о границах своих воз
можностей, о том, что ему доступно и в каких преде
лах. В противном случае существует риск появления 
у него нежелательных поведенческих реакций, дис
комфорта, фрустрации.

В настоящее время наблюдается острая потреб
ность в специалистах, работающих непосредственно 
с семьей. Поэтому каждый воспитатель, учитель, в силу 
имеющихся в него профессиональных знаний и педа
гогического опыта, обязан оказывать помощь родите
лям в развитии и воспитании детей, их интеграции и 
социокультурной адаптации. Это требует повышения 
качества подготовки педагога к продуктивному сотруд
ничеству с семьей, расширения системы профессио
нальной подготовки специалистов по социальной ра
боте. Специалист (социальный работник, социальный 
педагог, психолог) должен иметь представление о роли



позитивных и негативных супружеских взаимоотноше
ний в формировании личности ребенка, о причинах 
возникновения и возможностях профилактики супру
жеских конфликтов, должен владеть методами диагнос
тики межличностных коммуникативных практик между 
родителями и детьми в семье с целью осуществления 
дифференцированного подхода к различным семьям, 
оказания действенной и своевременной помощи роди
телям.

Для оказания индивидуальной адресной помощи 
семье, а через нее — детям, необходима качественная 
мультидисциплинарная (прежде всего, социально-пси
хологическая) диагностика семьи и моделей семейно
го воспитания. Неправильное воспитание в семье 
может стать детерминантой появления патологичес
ких отклонений в формировании личности и характе
ра ребенка. Пилотажный анализ состояния семьи, ее 
социокультурной роли показывает, что данный инсти
тут выступает важнейшей социальной ценностью, 
предоставляя условия для развития и восстановления 
способностей, исправления и компенсации нарушен
ных функций организма человека, подготовки детей к 
самостоятельной жизни, профессиональной ориентации, 
выступая экологической нишей для детей с ограничен
ными возможностями здоровья и жизнедеятельности. 
Именно поэтому актуальным является лонгитюдное и 
пролонгированное исследование фамилистических 
социальных систем.

Так, Д.В. Зайцевым в 2000 — 2001 гг. было проведено 
изучение семей учащихся специальной коррекционной 
школы VIII вида (420 семей) и учащихся общеобразова
тельной школы (1476 семей) по таким параметрам, как 
половозрастная и количественная структура семьи, об
разовательный и профессионально-квалификационный 
статус родителей, их социально-педагогический статус 
(лишены родительских прав, находятся в местах лише
ния свободы), особенности психофизического здоровья 
матери и отца, жилищные условия и материальная обес
печенность семьи [15, 3 — 10].

Начальным этапом исследования было изучение 
контингента образовательных учреждений с целью 
конструирования целостной картины социального 
развития ребенка. Были проанализированы личные
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дела 1500 обычных детей и 500 детей с умственной 
отсталостью (диагноз: олигофрения в степени дебиль- 
ности).

Дифференциация детей осуществлялась по следу
ющим показателям: уровень соматического здоровья, 
уровень социальной адаптивности, социальный статус, 
статус семьи.

Анализ результатов исследования показал, что уча
щиеся с умственной отсталостью из специальной (кор
рекционной) школы соматически более здоровы, чем 
учащиеся массовой школы (81 против 66%). Хронические 
заболевания диагностируются у 12% детей с ментальны
ми нарушениями и у 33% обычных детей. Однако уча
щихся, имеющих статус ребенка-инвалида, на 6% боль
ше в коррекционной школе (7 и 1% соответственно).

По показателю социальной адаптации различие 
групп детей незначительно. Неадекватные социально
поведенческие реакции наблюдаются у 0,2% обычных 
детей и у 5% детей с умственной отсталостью. Стоящих 
на учете в комиссии по делам несовершеннолетних обыч
ных детей — 0,3%; детей с умственной отсталостью — 
12%. Нормально адаптированными являются 99,5% обыч
ных детей и 83% детей с умственной отсталостью.

Наиболее благополучными по социальному стату
су являются обычные дети. Среди них не встречаются 
такие категории, как дети-сироты, социальные дети- 
сироты, а категория «опекаемые дети» представлена 
1% (8 человек). Среди детей с ментальными наруше
ниями данные категории представлены 27% учащих
ся, т. е. практически каждым 3 — 4-м ребенком. При
мерно каждый 7 —8-й ребенок в обеих группах живет 
в неполной семье. С двумя родителями проживают 87% 
обычных детей и 58% детей с ограниченными умствен
ными возможностями; среди последних количество 
детей, находящихся под опекой, больше на 7%.

Почти все обычные дети (99,6%) и только 10% детей 
с умственной отсталостью проживают в благополуч
ных семьях. Более половины этих детей живут в не
благополучных семьях (62%). В группе учащихся обще
образовательной школы таких детей нет. В семьях, от
носящихся к группе социального риска, проживают
0,4% обычных детей и 28% учащихся коррекционных 
школ и школ-интернатов.
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Анализ распределения родителей по возрасту по
казал доминирование среди них респондентов в воз
расте от 31 до 40 лет (коррекционная школа — 72,1%; 
массовая школа — 70,4%). Четвертая часть родителей 
учащихся обычной школы по возрасту распределяет
ся между 41 и 50 годами (24,5%), а пятая часть пере
шагнула полувековой рубеж (20,7%). В коррекционной 
школе такая ситуация свойственна для 14,7 и 9,7% 
респондентов соответственно.

Сравнительный анализ социально-демографических 
и экономических характеристик семей, воспитывающих 
обычных детей и детей с интеллектуальной недостаточ
ностью, позволяет констатировать значительное разли
чие данных семейных (фамилистических) систем. Од
ним из основных факторов, детерминирующих отличие 
семей, выступают образовательный уровень родителей 
и их профессиональный статус: большинство родителей 
детей с умственной отсталостью — люди с начальным 
(14%), средним (26,3%) и средним специальным образо
ванием (56,6%). Только 0,9% респондентов имеют дип
лом высшего учебного заведения. Среди родителей 
обычных детей подавляющее большинство составляют 
люди с высшим образованием (94%); у 4,7% родители за
кончили профессиональные училища, колледжи и тех
никумы (среднее специальное образование) и у 0,4% — 
только школу (среднее образование).

Трудовой потенциал семьи подразумевает совокуп
ность ее характеристик, обеспечивающих благососто
яние и развитие семьи за счет трудовой деятельности 
ее членов. Самостоятельное развитие семьи базиру
ется прежде всего на использовании трудового потен
циала, составными частями которого являются обра
зовательный и профессионально-квалификационный 
потенциал каждого члена семьи.

В ходе исследования было установлено, что более 
половины родителей детей с умственной отсталостью 
(56,3%) являются представителями двух профессио
нальных групп: рабочие (24,7%) и работники сельского 
хозяйства (31,6%). Среди родителей обычных детей к 
первой группе относится лишь 0,2% респондентов, а 
представителей второй группы нет совсем.

Самое большее число родителей обычных детей 
занято в сфере предпринимательства (55,2% против
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2,3% по коррекционной школе); категория служащих 
среди родителей представлена вдвое меньшим коли
чеством (27,2% против 38,9% по коррекционной шко
ле). Ведением домашнего хозяйства занимаются 17,3% 
родителей учащихся коррекционной школы.

Достаточно высокий образовательный и профес
сиональный статус часто обуславливает получение 
материального дохода, необходимого для нормально
го функционирования семьи, а значит, осуществления 
ею эффективных социализирующих практик в отно
шении ребенка, в том числе с ограниченными возмож
ностями здоровья.

Интересным является то, что не имеет постоянного 
места работы практически каждый десятый родитель 
ребенка с ограниченными умственными возможностя
ми и почти треть (36,7%) родителей обычных детей. 
Такой высокий процент безработных среди родителей 
детей массовой школы объясняется, прежде всего, 
уровнем притязаний респондентов, которые, имея 
высшее образование, не считают возможным занимать
ся малооплачиваемым трудом как высокой (бюджетные 
организации), так и низкой квалификации.

Изучение демографических, социальных и культур
но-бытовых условий семей детей с умственной отста
лостью и обычных детей преследовало цель выяснить 
конкретные условия жизни семьи, своеобразие поло
жения в ней ребенка.

При проведении исследования было выявлено, что 
доминирующим типом семейной системы выступает 
простая нуклеарная семья. Семьи этого типа можно 
разделить на три категории:

— с одним ребенком;
— с двумя детьми;
— с тремя и более детьми (многодетные семьи).

Как было установлено, наиболее «популярной»
оказалась вторая категория семейной системы. Коли
чество семей с двумя детьми было практически рав
ным в обеих родительских группах (67 и 69%). Семей, 
воспитывающих одного ребенка, в два с лишним раза 
больше в массовой школе, чем в коррекционной (28 и 
10% соответственно). Тот факт, что на фоне тотального 
снижения рождаемости семьи с двумя детьми прева
лируют над семьями с одним ребенком, объясняется

10 Адаптация детей



детскими датами рождения, которые приходятся на 
более стабильный в социально-экономическом плане 
период развития России, когда большинство родите
лей имело возможность содержать 2-х детей. Почти 
четверть семей, воспитывающих детей с отклонения
ми в умственном развитии, являются многодетными 
(23% против 3% по общеобразовательной школе), ко
торые в своем большинстве находятся в трудных ма
териальных условиях.

Значительную долю семей, особенно детей с ум
ственной отсталостью, составляют неполные семьи. 
Преимущественно это семьи одиноких матерей, разве
денных женщин, вдов, семей с отчимами или прием
ными отцами (73,5 и 17,2% по массовой школе). Такое 
положение в ряде случаев может выступать детерми
нирующим фактором реализации неадекватных социа
лизирующих практик семейного воспитания, а в 
дальнейшем — различных социокультурных девиаций 
ребенка.

Анализ социально-демографических характеристик 
полных и неполных семей позволил констатировать, 
что полные семейные системы более благополучны и 
жизнеспособны. В их составе нет родителей, находя
щихся в местах лишения свободы, родителей, злоупот
ребляющих алкоголем, родителей, лишенных прав на 
ребенка.

В 13% неполных семей, относящихся к специальной 
(коррекционной) школе, наблюдались различные соци
альные девиации. Это семьи алкоголиков, наркоманов, 
правонарушителей. Для таких семей характерным яв
ляется проявление насилия со стороны супругов по 
отношению друг к другу, окружающим, собственным 
детям. В общеобразовательной школе подобных семей 
нет.

Из всех полных семей 83,6% являются, со слов 
самих родителей, относительно обеспеченными. По 
неполным семьям данный показатель в три с лишним 
раза ниже и составляет 25,8%. Таким образом, лишний 
раз доказано, что именно полная семья чаще всего в 
состоянии создать для развития и социализации ребен
ка оптимальные условия. В случае с полными семьями 
важным, по мнению Т.А. Гурко, является не столько сам 
показатель дохода (что точно измерить достаточно слож
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но), но его восприятие членами семьи [11,81]. Это тем 
более интересно, т. к. уровень совокупного дохода в 
таких семьях невелик. Следовательно, можно предпо
ложить, что члены полных семей стремятся минимизи
ровать свои потребности, а также имеют дополнитель
ный доход.

В ходе проведенного Д.В. Зайцевым исследования 
[15,3— 10] было выяснено, что ежемесячный совокуп
ный доход более половины семей детей с отклонени
ями в ментальной сфере (61,4%) составляет от 501 до 
1000 рублей; у 29,2% доход не превышает 500 рублей. 
Для 69,4% семей, воспитывающих обычных детей, ха
рактерно колебание совокупного дохода в пределах 
от 1000 до 2000 рублей в месяц, а у 18,1% доход состав
ляет более 2000 рублей. Наблюдаемый дисбаланс со
вокупных доходов родителей обычных детей со сфе
рой их занятости (предпринимательство — 55,2%) го
ворит о том, что предпринимательская деятельность не 
так успешна, как представляется социально, либо о том, 
что родители стремятся не афишировать свои истин
ные доходы.

Экономический потенциал семьи, или материаль
ный достаток семьи, определяется не только уровнем 
текущих доходов, но и наличием жилья, уровнем 
жилищно-бытовых условий. Сравнительный анализ 
жилищно-бытовых условий семей выявил, что почти 
90% семей обычных детей и 58,5% семей детей с мен
тальными отклонениями проживают в благоустроен
ных квартирах со всеми удобствами. Примечательным 
отличием является то, что 305 семей, воспитывающих 
детей с отклонениями, имеют минимальный набор 
мебели и недорогую, часто изношенную (или бывшую 
в употреблении) бытовую технику. Свой дом, в основ
ном с частичными удобствами, имеют 7,6% семей пер
вой группы и 11,7% семей второй проживают в обще
житиях или коммунальных квартирах.

Таким образом, сравнительный анализ социально
демографических и экономических характеристик се
мей, воспитывающих обычных детей и детей с интел
лектуальной недостаточностью, позволяет констатиро
вать значительное различие данных семейных систем. 
Одним из основных факторов, детерминирующих от
личие семей, выступают образовательный уровень
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родителей и их профессиональный статус. Эти факто
ры часто обуславливают получение материального 
дохода, необходимого для осуществления нормального 
функционирования семьи, а значит, осуществления ее 
эффективных социализирующих практик в отношении 
ребенка, в том числе с ограниченными возможностя
ми. В ходе исследования было установлено, что объек
тивному риску социальной уязвимости подвержены 
практически все семьи, воспитывающие детей с ум
ственной отсталостью, и порядка 5% семей учащихся 
массовой школы. Подавляющее большинство семей, 
имеющих детей с умственной отсталостью, живут за 
чертой бедности, уровень образования родителей край
не низок, лишь каждая десятая семья может считаться 
по совокупности социокультурных, психологических, 
экономических и других характеристик благополучной. 
В данной ситуации семья не в состоянии оказать ка- 
кой-либо действенной помощи образовательному уч
реждению в развитии и воспитании ребенка с умствен
ной отсталостью, что осложняет реализацию процесса 
его социальной адаптации.

Это актуализирует необходимость интеграции дан
ных категорий семей, испытывающих потребность во 
всесторонней поддержке государства в бенефициар
ную систему (систему льгот, пособий), а также обес
печение тесного сотрудничества образовательных 
учреждений с социально-психологическими и социаль
но-реабилитационными учреждениями, антикризис
ными центрами, т. к. в настоящее время слаженная, 
скоординированная работа данных социальных струк
тур наблюдается крайне редко.

Неблагоприятная социокультурная ситуация раз
вития ребенка с нарушенным интеллектом, детерми
нируемая особенностями социально-демографических 
характеристик их родительских семей, актуализиру
ет необходимость развития сети комплексной социо
культурной и психолого-педагогической поддержки 
семьи. В настоящее время развиваются и активизиру
ются: адресная государственная поддержка детей с 
ограниченными возможностями здоровья и их семей; 
ориентирование социальной политики в соответствии 
с принципами «поддержки детей через семью» и 

140 «благополучие детей через благополучие их родите-
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лей (семьи)». Данные направления деятельности дол
жны стать фокусом всей социальной политики россий
ского государства. Кроме того, семья должна быть су
веренной в рамках социокультурных отношений, ин
тервенция государства, общества в ее мир должна 
быть в идеале сведена к нулю на фоне высокой актив
ности и жизнедеятельности самой семьи. В данном 
контексте акцент современной государственной соци
альной политики может быть смещен на стимулирова
ние внутренних резервов семьи: демографических, 
экономических, образовательных, рекреационных.

|  5 .2 . Анализ опыта социальной помощи семьям, 
воспитывающим ребенка с отклонениями 
в р а з в и т ,  в современной России_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Позитивные изменения в отношении общества к 
детям с отклонениями в развитии наметились в 90-е гг. 
Анализ современного состояния системы социальной 
помощи в России вскрывает формирование новой фи
лософии отношения к людям с отклонениями в раз
витии, к их гражданским правам, происходящее на 
фоне сочетания государственного покровительства и 
общественной благотворительности. Важнейшим прин
ципом современной социальной политики является 
перенос центра тяжести в системе социальной по
мощи с денежных выплат на оказание прямых соци
альных услуг. Социальное обслуживание представ
ляет новый для нашей страны вид социальной помо
щи, которая носит нематериальный характер и пред
полагает поддержку в решении социально-педагоги
ческих, психологических, правовых и других проблем. 
Юридически закреплено появление структур него
сударственного сектора: общественных объедине
ний, некоммерческих организаций, что можно рас
ценить как новый этап возрождения благотворитель
ного движения в России.

Несмотря на значительные трудности, связанные 
прежде всего с социально-экономической нестабиль
ностью и явной декларативностью многих государ
ственных решений в области социальной сферы, в
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стратегии социальной помощи лицам с нарушения
ми развития обозначились инновационные направ
ления:

— становление государственно-общественной сис
темы социальной помощи (создание образова
тельных учреждений и социальных служб как го
сударственного, так и негосударственных секто
ров);

— совершенствование существующей сети специаль
ных учебно-воспитательных учреждений на осно
ве внедрения вариативности и разноуровневости 
образования в зависимости от особенностей пси
хофизического развития и индивидуальных воз
можностей ребенка;

— создание принципиально новых (межведомствен
ных) форм социально-педагогических учреждений 
(постоянно действующих психолого-медико-педа- 
гогических консультаций, реабилитационных и 
медико-психолого-социальных центров);

— появление служб ранней диагностики и ранней 
психолого-педагогической помощи ребенку в ус
ловиях семьи;

— апробация опытных моделей интегрированного 
обучения.

Конкретным примером развития данных направле
ний является опыт работы социально-реабилитацион
ного центра г. Балахны Нижегородской области по со
циальному патронажу семей, попавших в кризисные 
ситуации (одной из таких ситуаций является рождение 
в семье ребенка с отклонениями в развитии) [62, 51 — 
64]. Деятельность данного социально-реабилитацион
ного центра осуществляется в соответствии с Феде
ральным законом №120, и, следовательно, его целью 
является: способствовать реализации права семьи и 
детей на защиту и помощь со стороны государства; со
действовать укреплению семьи.

В деятельности центра г. Балахны четко определе
на его структура, основные задачи, принципы, на ко
торых строится проведение мероприятий, главные 
направления работы; намечены этапы взаимодействия 
с семьей. В деятельности различных социально-реаби
литационных центров выделяются следующие основ
ные этапы работы с семьей:
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— Этап 1. Знакомство. Договор с семьей.
— Этап 2. Вхождение в семью. Создание и поддержа

ние мотивации к выходу из кризиса.
— Этап 3. Сбор информации в семье.
— Этап 4. Анализ информации о семье.
— Этап 5. Выведение семьи из социальной изоляции. 

План и контракт в работе с семьей.
— Этап 6. Выход из семьи.

Наиболее важным направлением, определяющим 
эффективность социально-педагогической помощи 
семьям, имеющим ребенка-инвалида, является рабо
та служб ранней диагностики и ранней психолого
педагогической помощи ребенку в условиях семьи. 
В данном направлении действует Служба ранней пе
дагогической помощи детям с синдромом Дауна «Ма
ленькие ступеньки», находящаяся в г. Москве [1, 69 — 
71]. Служба «Маленькие ступеньки» организована 
родителями детей с синдромом Дауна и специалис
тами Ассоциации «Даун-синдром». Целью деятелг - 
ности службы ранней педагогической помощи явля
ется поддержка и обучение родителей специальным 
методам и приемам взаимодействия с ребенком, орга
низации в условиях дома обучающей педагогической 
среды и способам включения детей и родителей в 
жизнь общества.

Московская служба действует в рамках програм
мы ранней педагогической помощи, разработанной в 
Центре специального образования Университета Мак- 
куэре (Сидней, Австралия). По существу, эта програм
ма — практическое руководство для занятой с ребен
ком в условиях семьи. Программа может быть адресо
вана также профессионалам: педагогам, врачам, меди
цинским сестрам и т. д.

Особое внимание стало уделяться работе с родите
лями, имеющими ребенка с отклонениями в развитии, 
т. к. рождение подобного ребенка коренным образом 
изменяет жизненные перспективы семьи и оказывает 
на ее членов (в наибольшей степени на мать ребенка) 
длительное психопатогенное воздействие. Поэтому 
очень важной является разработка мер коррекции 
родительско-детских отношений в связи с наличием у 
членов семей, в которых воспитывается аномальный 
ребенок, личностных нарушений. Выстраиванием



системы коррекционных мероприятий, учитывающих 
выявленные особенности личностных нарушений у 
родителей больных детей, в последнее время занимает
ся работник Московского государственного открытого 
педагогического университета В.В. Ткачева [56, 3 — 9]. 
Ею разработаны конкретные методы исправления 
имеющихся недостатков в родительско-детских взаи
моотношениях.

Немаловажным направлением является апробация 
опытных моделей интегрированного обучения. В рус
ле данной проблемы действует детский центр социаль
ной реабилитации «Эхо» г. Москвы [18, 21 —25]. В на
стоящее время все активнее рассматривается вопрос
о равноправной совместной деятельности ребенка- 
инвалида с прочими членами общества. Методические 
подходы, осуществляемые в центре социальной реа
билитации «Эхо», имеют в виду развитие у детей с 
отклонениями в развитии коммуникативных умений 
и социальных навыков. Происходит это в условиях 
пребывания ребенка в смешанном детском коллекти
ве, в процессе совместной игровой и творческой дея
тельности.

Педагог Ю.А. Климова рассматривает теоретические 
основания социальной работы с семьями, имеющими 
детей с ограниченными возможностями. Концептуаль
ное поле включает ряд положений теории систем, се
мейного стресса и социально-экологической модели.

Теория систем, лежащая в основе формирования 
семейной терапии, признает взаимозависимость физи
ческого, социального, эмоционального факторов в фун
кционировании членов семьи [25, 12 — 21]. Так, изме
нения в одном компоненте системы сразу же вызыва
ют изменения в других. Поэтому, если объектом изуче
ния и воздействия является семья ребенка с ограни
ченными возможностями, было бы ошибкой останав
ливаться на проблемах только самого ребенка. Ведь 
заболевание или нарушение развития одного из чле
нов семьи влияет на всю семейную систему, что, в 
свою очередь, оказывает воздействие на каждого в 
отдельности, в том числе и на ребенка с нарушенным 
развитием.

В большинстве исследований по проблемам семьи 
признается необходимость применять для анализа
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семейной системы концепцию семейного стресса 
[49, 55]. Семейный стресс трактуется как давление 
или напряженность внутри семейной системы. Тео
ретическая модель семейного стресса была разрабо
тана Хиллом, который считает, что нарушения эмо
циональной сферы вызываются не событием, а тем 
значением, которое придает событию человек. Поэто
му важнейшими задачами социального работника 
становятся поиск путей мобилизации ресурсов семьи 
как со стороны, так и изнутри, обучение позитивной 
интерпретации событий. Рассмотрение семьи в со- 
циально-экологическом аспекте было предложено в 
1970-е гг. Бронфенбреннером, а в контексте семей
ного стресса и детской инвалидности это направле
ние в настоящий момент развивается Митчеллом, 
Бубольцем и Вирен. Речь идет о «тенденции понима
ния проблем индивида, группы, семьи в контексте 
отношений с социальным окружением, где одной из 
важнейших структурных характеристик выступает 
фактор культуры» [49, 82]. Базовым постулатом вы
ступает то, что семья, будучи первичным социальным 
окружением, сама погружена в широкий социальный 
контекст.

Помимо теоретических аспектов социальной рабо
ты Ю.А. Климова разрабатывает организационные 
формы услуг семьям, в которых воспитываются дети 
с ограниченными возможностями, а также целый 
спектр ролей в деятельности социального работника 
[21,243 -253].

1 сентября 1995 г. в городе Владимире была созда
на Ассоциация Родителей Детей-Инвалидов «Свет» 
(АРДИ «Свет»). Это областная «общественная органи
зация, объединяющая родителей, имеющих детей с 
ограниченными возможностями, и всех неравнодуш
ных людей, которые помогают этим детям в развитии, 
в интеграции в общество, подготовке к взрослой жиз
ни, чтобы в будущем они не стали балластом для обще
ства, в формировании у общества терпимого и мило
сердного отношения к таким людям, в защите и реали
зации прав детей с ограниченными возможностями и 
их родителей» [10,3]. АРДИ «Свет» занимается разра
боткой специальных программ: «Летние оздоровитель
ные лагеря для детей-инвалидов», «Детский театр»,
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«Иппотерапия и лечебная верховая езда», «Бесплатные 
юридические консультации и др.».

Деятельность подобной организации оказывает 
неоценимую помощь родителям, воспитывающих де
тей с ограниченными возможностями. Благодаря суще
ствованию перечисленных инновационных направле
ний социальной помощи лицам с нарушениями разви
тия и их семьям, становится актуальным вопрос раз
работки концепции государственно-общественной по
мощи семьям, имеющим детей с отклонениями в раз
витии.

1  5 .3 . Впытно-зкспериментальная работа_ _ _ _ _ _ _ _

Для практического решения проблем семьи, воспи
тывающей аномального ребенка, необходима разработ
ка основных стратегий, направленных на реализацию 
социально-педагогической помощи семьям данной ка
тегории. Однако эти стратегии нельзя определить, не 
изучив качественных характеристик семей, имеющих 
детей с отклонениями в развитии, с точки зрения выяв
ления условий внутри семьи, необходимых для полно
ценного формирования личности аномального ребенка.

С целью решения этой проблемы было проведено 
социально-психологическое и социально-педагогическое 
диагностическое обследование членов семьи, воспиты
вающей ребенка с интеллектуальными нарушениями.

Объектом диагностического исследования явля
лись семьи детей, имеющих легкую степень умствен
ной отсталости, обучающихся в 12-й школе-интерна
те г. Владимира.

На основе анализа внутрисемейных отношений 
определялся уровень интеграции семьи с аномальным 
ребенком в общество, тип отношений между родителя
ми и ребенком, а в случае дисбаланса этих отноше
ний — его причина.

В исследовании использовались как методы наблю
дения, педагогической беседы и анкетирования, так и 
методики высокого уровня формализации. Последние 
были представлены проективными методиками, вклю- 

154 чающими как методики диагностики внутрисемейных
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отношений, так и методики качественных характерис
тик семей.

В качестве методик диагностики внутрисемейных 
отношений мы использовали: «Методику Рене Жиля» 
и «Кинестетический рисунок семьи», а также методи
ки качественных характеристик семей: «Матрица оп
ределения комплексного показателя социального бла
гополучия семьи как института воспитания» И.Ф. Де
ментьевой, методика «Семейные ценности» B.C. Торох- 
тиего и «Социальный паспорт семьи» для выяснения 
потребностей ее членов.

О п и с ание  м е т о д и к  иссле до вания

Тест « Кинестетический рисунок семьи»
Историческая справка о методике.
Считают, что идея использования рисунка семьи 

для диагностики внутрисемейных отношений возник
ла у ряда исследователей, среди которых упоминают 
работы В. Хьюлса, А.И. Захарова, Л. Кормана и др.

Цель применения теста. Выявление особенностей 
внутрисемейных отношений.

Задачи. На основе выполнения изображения, отве
тов на вопросы оценить особенности восприятия и 
переживаний ребенком отношений в семье.

Инструкция. «Нарисуй свою семью». При этом не 
рекомендуется объяснять, что означает слово «се
мья», а если возникают вопросы «что нарисовать?», 
следует лишь еще раз повторить инструкцию. При ин
дивидуальном обследовании время выполнения зада
ния обычно длится 30 минут. При групповом выпол
нении теста время чаще ограничивают в пределах 
15 — 30 минут.

После выполнения задания следует стремиться 
получить максимум дополнительной информации (вер
бальным путем).

Обычно задаются вопросы:
— Скажи, кто тут нарисован?
— Где они находятся?
— Что они делают? Кто это придумал?
— Им весело или скучно? Почему?
— Кто из нарисованных людей самый счастливый?

Почему?
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— Кто из них самый несчастный? Почему?
Можно задать ребенку для выбора решение б си

туаций: 3 из них должны выявить негативные чувства 
к членам семьи, 3 — позитивные.

— Представь себе, что ты имеешь два билета в цирк. 
Кого бы ты позвал с собой?

— Представь, что вся твоя семья идет в гости, но один 
из вас заболел и должен остаться дома. Кто он?

— Ты строишь из конструктора дом (вырезаешь бу
мажное платье для куклы), и тебе не везет. Кого 
ты позовешь на помощь?

— Ты имеешь ... билетов (на один меньше, чем чле
нов семьи) на интересную кинокартину. Кто оста
нется дома?

— Представь себе, что ты попал на необитаемый ос
тров. С кем бы ты хотел там жить?

— Ты получил в подарок интересное лото. Вся семья 
села играть, но вас одним человеком больше, чем 
надо. Кто не будет играть?

Интерпретация теста 
«Кинестетический рисунок семьи»

На основании особенностей изображения можно 
определить:

— степень развития изобразительной культуры, ста
дию изобразительной деятельности, на которой 
находится ребенок. Примитивность изображения 
или четкость и выразительность образов, изяще
ство линий, эмоциональная выразительность — те 
характерные черты, на основе которых можно 
различить рисунки;

— особенности состояния ребенка во время рисования. 
Наличие сильной штриховки, маленькие размеры 
часто свидетельствуют о неблагоприятном физичес
ком состоянии ребенка, степени напряженности, 
скованности и т. п., тогда как большие размеры, при
менения ярких цветовых оттенков часто говорят об 
обратном: хорошем расположении духа, раскованно
сти, отсутствии напряженности и утомления;

— особенности внутрисемейных отношений и эмоци
ональное самочувствие ребенка можно определить 
по степени выраженности положительных эмоций 
у членов семьи, степени их близости (стоят рядом,
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взявшись за руки, делают что-то вместе или хао
тично изображены на плоскости листа, далеко от
стоят друг от друга, сильно выражены отрицатель
ные эмоции и т. д.). [6, 325 — 329].

Методика Рене Жиля
Для исследования сферы межличностных отноше

ний ребенка и его восприятия внутрисемейных отно
шений предназначена детская проективная методика 
Рене Жиля. Цель методики состоит в изучении соци
альной приспособленности ребенка, а также его вза
имоотношений с окружающими.

Методика является визуально-вербальной, состо
ит из 42 картинок с изображением детей, детей с 
взрослыми, а также тестовых заданий. Ее направлен
ность — выявление особенностей поведения в раз
нообразных жизненных ситуациях, важных для ре
бенка и затрагивающих его отношения с другими 
людьми.

Перед началом работы с методикой ребенку сооб
щается, что от него ждут ответов на вопросы по кар
тинкам. Ребенок рассматривает рисунок, слушает или 
читает вопросы, отвечает.

Ребенок должен выбрать себе место среди изоб
раженных людей либо идентифицировать себя с пер
сонажем, занимающим то или иное место в группе. 
Он может выбрать его ближе или дальше от опреде
ленного лица. В тестовых заданиях ребенку предла
гается выбрать типичную форму поведения, причем 
некоторые задания строятся по типу социометричес
ких. Таким образом, методика позволяет получить ин
формацию об отношении ребенка к разным окружа
ющим его людям (к семейному окружению) и явле
ниям.

Простота и схематичность, отличающие методику 
Р. Жиля от других проективных текстов, не только 
делают ее более легкой для испытуемого — ребенка, 
но и дают возможность относительно большей ее фор
мализации и квалификации. Помимо качественной 
оценки результатов, детская проективная методика 
межличностных отношений позволяет представить 
результаты психологического обследования по ряду 
переменных и количественно.
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Психологический материал, характеризующий си
стему личностных отношений ребенка, можно разде
лить на две большие группы переменных.

1. Переменные, характеризующие конкретно-лич
ностные отношения ребенка: отношение к семейному 
окружению (мать, отец, бабушка, сестра и др.), отно
шение к другу или подруге, к авторитетному человеку 
и пр.

2. Переменные, характеризующие самого ребенка 
и проявляющиеся в различных отношениях: общитель
ность, отгороженность, стремление к доминированию, 
социальная адекватность поведения.

Всего авторы, адаптировавшие методику, выде
ляют 12 признаков: отношение к матери; отношение 
к отцу; отношение к матери и отцу как к семейной 
чете; отношение к братьям и сестрам; отношение к 
бабушке и дедушке; отношение к другу; отношение 
к учителю; любознательность; стремление к доми
нированию; общительность; отгороженность; адек
ватность.

Отношение к определенному лицу выражается 
количеством выборов данного лица из максимального 
числа заданий, направленных на выявление соответ
ствующего отношения.

Методику Р. Жиля нельзя отнести к числу проек
тивных, она представляет собой форму, переходную 
между анкетой и проективными тестами. В этом ее 
большое преимущество. Она может быть использова
на как инструмент глубинного изучения личности, а 
также в исследованиях, требующих и статистической 
обработки [6, 367 — 373].

Социальный паспорт семьи
Социальный паспорт семьи позволяет выяснить 

насущные запросы и потребности аномальных де
тей и их семей, а также услуги, в которых они нуж
даются.

На основе «социальных паспортов» планируется 
дальнейшая деятельность по организации психолого
педагогической, юридической, социальной помощи и 
поддержки.

«Социальный паспорт» — это своеобразная сту
пень в «диагностике» семьи.
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На основе полной диагностики впоследствии стро
ится социально-педагогическая помощь семьям, име
ющим детей с отклонениями в развитии.

Располагая информационной базой, банком данных 
о семьях и детях-инвалидах, нуждающихся в социаль
ной поддержке, можно стремиться к формированию 
системы социального обслуживания населения, к созда
нию комплексной, совместной работы сети учреждений, 
призванных оказывать разнообразную социально-педа
гогическую помощь семье и детям. Можно разрабаты
вать и отрабатывать методики и технологии взаимодей
ствия с данной категорией семей и детей. [31, 27 — 30].

СОЦИАЛЬНЫЙ ПАСПОРТ СЕМЬИ
Проживающей по адресу:

1. Состав семьи:_______________________________

О тец:______________________
Бабушка:______________________

М ать:______________________
Дедушка:----------------------------------

Дети:_______________________
Другие родственники:_______

2. Жилищно-бытовые условия:.

3. Материальное состояние:.

4. Характеристика социального окружения:.

5. Гос. учреждения, с которыми контактируют чле
ны семьи:________________________________________

Учебные заведения (дошк. учр-я):_______________

КДН:----------------- :----------------
ОППН:____________________
ЖЭУ: --------------------------------
Место работы родителей:___
Наркологический диспансер:

Прочие учреждения:



6. Психологическая характеристика:

7. Категория:_________________________________
8. Травмирующий фактор:_____________________
9. Социальная характеристика семьи (на основе 

изучения документов, посещения семьи, личных бе
сед с членами семьи):____________________________

10. Выводы:.

11. План действий:.

Матрица определения комплексного показателя 
социального благополучия семьи как института вос
питания. Данная методика разработана ведущим пе
дагогом Государственного НИИ семьи и воспитания 
И.Ф. Дементьевой.

Цель. Изучение и оценка воспитательного потен
циала семьи на основе ее социального благополучия, 
выявление семей группы повышенного риска.

Описание методики. В ходе исследования оцени
вается ряд социальных показателей семьи. За каж
дое выбранное утверждение присваивается опреде
ленный балл. Общая сумма баллов позволяет отнести 
обследуемую семью к одной из трех групп семей 
[13,35-37].

Матрица определения комплексного показателя со
циального благополучия семьи как института 

воспитания

1. Состав семьи:
— мать, отец, дедушка, бабушка (5)
— только мать и отец (4)
— мать и отчим, отец и мачеха (3)
— одна мать, один отец (2)
— нет родителей: бабушка, дедушка, другие родствен

ники (1)
2. Санитарно-жилищные условия семьи:

— благоустроенная отдельная квартира (5)
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— квартира с родителями супруга(и) (4)
— более одной комнаты в коммунальной квартире с 

удобствами (3)
— комната в коммунальной квартире, общежитии с 

удобствами (2)
— комната в общежитии, в бараке без удобств (1)

3. Доход семьи:
— могут практически ни в чем себе не отказывать (5)
— денег в основном хватает, но для покупки това

ров длительного пользования берут кредит или в 
долг (4)

— на повседневные расходы денег хватает, но покуп
ка одежды вызывает трудности (3)

— живут от зарплаты до зарплаты (2)
— денег до зарплаты не хватает (1)

4. Педагогический стиль семьи:
— постоянная поддержка, разумная требователь

ность к детям, демократизм отношений, атмосфе
ра доверия (5)

— слепая любовь, гиперопека, эмоциональная навяз
чивость (4)

— первичная ориентация родителей на собственную 
жизнь при сохранении доброжелательного, дру
желюбного отношения к детям (3)

— равнодушие, отсутствие заботы о детях, безнад
зорность, дети как дополнительное бремя, допол
нительная проблема жизни (2)

— напряженно-конфликтные отношения родителей 
с детьми, различные формы насилия, применяе
мые к детям (1)

5. Уровень социального здоровья семьи:
— атмосфера взаимной поддержки, доброжелатель

ства, любви (5)
— здоровый образ жизни без особой эмоциональной 

окраски: без ссор и без большой привязанности, 
живут «по привычке» (4)

— в семье ссоры, скандалы, один из супругов скло
нен к выпивке (3)

— судимость родителей, пьянство, рукоприкладство, 
выраженная форма умственной отсталости одно
го или обоих супругов (2)

— стоят на учете с диагнозом алкоголизм, наркома
ния, асоциальное поведение (1)

11 Адаптация детей
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6. Ценность детей в семье:
— дети — главная ценность семьи (5)
— дети — равнозначимая ценность наряду с супру

жеством (4)
— дети дополняют супружеские отношения (3)
— дети — элемент социального статуса: «как у 

всех» (2)
— дети — обуза, доставляют много дополнительных 

забот, беспокойства (1)
7. Отношения семьи со школой:

— высокая включенность в жизнь школы, посильная 
помощь школе, полная информированность о 
школьных делах ребенка (5)

— обращение к педагогам за советами по вопросам 
воспитания, признание их авторитета, регулярное 
участие в родительских собраниях (4)

— интерес к школьной жизни ребенка односторон
ний: только у матери (3)

— критика педагогических методов школы, уклоне
ние от посещения родительских собраний (2)

— отсутствие интереса к школьным делам ребенка, 
сознательное ограничение посещений ребенком 
школы (в целях эксплуатации его труда, по дру
гим причинам) (1)
Матрица определения комплексного показателя 

социального благополучия семьи как института воспи
тания предполагает выявление трех групп семей:

— семьи группы повышенного риска (ниже 21 балла);
— семьи в пределах допустимой нормы (от 22 до 

30 баллов);
— благополучные семьи (более 31 балла).

Методика «СЕМЕЙНЫЕ ЦЕННОСТИ»
Данный инструментарий предполагает проведение 

индивидуального анкетирования взрослых членов семьи, 
а также детей подросткового и юношеского возраста. 
Пять групп (1—5) показателей семейных ценностей 
предназначены для всех членов семьи, а показатели 
группы б — только для супругов.

Сравнение результатов индивидуального анкети
рования позволяет выявить сходство семейных цен
ностей в изучаемой семье или среди отдельных ее 
членов. Кроме того, данный инструментарий помога-



ет определить уровни сходства семейных ценностей 
в каждой из обозначенных основных функций жизне
деятельности семьи. Анкета дает возможность полу
чить данные о полярных оценках реально существу
ющих ценностях в исследуемой семье, а также срав
нить желанные и реально существующие семейные 
ценности [57, 21—30].

Анкета «Семейные ценности»
Уважаемый товарищ, Вашему вниманию представ

ляется перечень семейных ценностей, соответствую
щих основным функциям жизнедеятельности семьи. 
Определите, пожалуйста, в каждой группе отдельно 
ранг желанных лично для Вас семейных ценностей и 
ранг реально существующих в Вашей семье.

С О Ц И А Л Ь Н О -П Е Д А Г О Г И Ч Е С К А Я  Р А Б О Т А  С С Е М Ь Я М И . И М Е Ю Щ И М И  Д Е Т Е Й  С О Т К Л О Н Е Н И Я М И  В Р А З В И Т И И  Щ Щ Щ

№
п/п

Семейные ценности в 
основных функциях 

жизнедеятельности семьи

Ранг семейных 
ценностей

Желанных Реальных

1 Воспитательная функция 
семьи (ВФ)
1. Личный пример —  основа 
коррекции поведения
2. Диктат— ...
3. Опека— ...
4. Невмешательство — ...
5. Сотрудничество —  ...
Другие

2 Функции хозяйственно
бытовых отношений (ХБФ)

1. Семейные обеды (ужины)
2. Благоустройство жилья
3. Бережное отношение к 
одежде, обуви
4. Новая покупка
5. Забота о близких
Другие

163
и*
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3 Функция социального контроля 
(ФСК)

1. Ответственность за свои 
поступки, дела
2. Взаимный контроль
3. Аккуратность и 
пунктуальность
4. Самоконтроль и самооценка
5. Подчинение мнению 
большинства
Другие

4 Функция интеллектуального 
общения (ФИО)
1. Интерес к собеседнику
2. Уважение мнения другого
3. Компромисс
4. Информативность общения
5. Стремление понять другого
Другие

5 Функция психологической 
разрядки (ФПР)

1. Чувство юмора
2. Психологическая поддержка
3. Эмоциональная 
удовлетворительность
4. Совместный семейный отдых
5. Любовь к животным
Другие

6 Сексуально-эротическая функция 
(Функция деторождения) (СЭФ)

1. Эмоциональная 
уравновешенность
2. Равная любовь
3. Привлекательность
4. Дети, любовь к ним
5. Супружеская верность
Другие
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Ан ал и з  р е з у л ь т а т о в  иссле до вания

Анализ результатов методики 
«Кинестетический рисунок семьи»

В ходе исследования были установлены следующие 
тенденции изображения ребенком своей семьи:

> Исключение в процессе рисования отдельных чле
нов семьи, что отражает невключенность данных 
лиц в совместную жизнедеятельность с ребенком.

> Лица, входящие в состав семьи, как правило, не 
объединены совместной деятельностью, далеко от
стоят друг от друга. Это подчеркивает отсутствие 
тесной близости между членами семьи.

> В редких случаях в выражении лиц, изображен
ных на рисунке ребенка, преобладают положи
тельные эмоции. Обычно вместо улыбок — тонкие 
складки или выгнутые дуги, опущенные концами 
вниз. Подобная закономерность позволяет судить 
о превалировании негативного эмоционального 
самочувствия ребенка в кругу семьи.

> Наличие сильной штриховки, маленькие размеры, 
отсутствие ярких цветовых оттенков, свидетель
ствуют о неблагоприятном физическом состоянии 
многих детей во время рисования.
В процессе беседы с детьми после выполнения 

рисунка выявились исключительно позитивные чув
ства к членам семьи. В ответах на предложенные ис
следователем вопросы были определены предпочте
ния детей в общении с родителями, братьями и сес
трами, дедушками и бабушками: стремление к под
чинению собственных интересов потребностям дру
гих членов семьи; представления о своей семье как 
о дружной, сплоченной группе.

У Обнаруженное противоречие между идеальным 
представлением детей о своей семье и реальной кар
тиной внутрисемейных отношений, выявленное в 
ходе исследования, позволяет сделать вывод о том, 
что семья ребенка с отклонениями в развитии остро 
нуждается в психолого-педагогической помощи.

> Как правило, такие дети воспитываются в семь
ях, имеющих неблагополучные социальные и 
психолого-педагогические условия (эмоциональ- 
но-конфликтные отношения, некомпетентность
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родителей в вопросах развития и воспитания де
тей, жестокое обращение с детьми и т. д.). Обычно 
воспитанием аномального ребенка занимается 
одна мать, отец покинул семью после рождения 
ребенка с интеллектуальным недоразвитием или 
отстранился от его воспитания, считая достаточ
ной заботой материальную поддержку семьи. 

Близким окружением ребенка с особыми нужда
ми являются его братья и сестры, оказывающие ре
бенку помощь и поддержку. Среди сверстников, не 
имеющих интеллектуальных нарушений, у аномально
го ребенка почти нет друзей, крут его общения огра
ничивается близкими родственниками и одноклассни
ками, обучающимися с ним в коррекционно-образо
вательном учреждении VIII вида.

Особенностями самого ребенка с отклонениями в 
развитии можно назвать такие, как повышенная конф
ликтность, агрессивность, стремление к доминированию.

Поэтому актуальность создания комплексной меж
ведомственной службы, включающей в себя меры по 
организации психолого-педагогической помощи семь
ям, имеющим детей с отклонениями в развитии, не 
вызывает никаких сомнений.

Анализ результатов методики Рене Жиля
В ходе исследования было установлено, что воспри

ятие ребенком с отклонениями в развитии внутрисе
мейных отношений характеризуется следующими 
особенностями:

> В отношениях с родителями более близкую при
вязанность дети проявляют к матери. В предло
женных заданиях упоминания об отце встречают
ся редко или вообще не фигурируют.

> Восприятие ребенком отца и матери как роди
тельской четы крайне неопределенно. 
Использование «Социального паспорта» в каче

стве методики, диагностирующей состояние внутри
семейных отношений и социальный статус семьи, вос
питывающей ребенка с проблемами в развитии, по
зволило выделить ряд аспектов в характеристике се
мьи:

1. Среди семей, имеющих аномальных детей, часто 
встречаются многодетные семьи. Этот факт под
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тверждают данные результатов обследования, вы
явившего 5 многодетных семей из общего числа ис
следуемых семей.

2. Уровень жилищно-бытовых условий семей, име
ющих детей с отклонениями в развитии, характе
ризуется следующей ситуацией: из 10 семей 5 
проживают в помещениях, требующих ремонта; 
размеры жилой площади квартир не соответству
ют количеству проживающих в ней людей.

3. Материальное состояние семей с аномальным ре
бенком в 4-х случаях оказалось в пределах нормы; 
6 семей имеют низкие доходы, 2 находятся за чер
той бедности.

4. Социальное окружение семей данной категории 
лишь в 3-х случаях оценивается как положитель
ное, у 7 семей обнаруживается аморально-марги
нальное окружение.

5. Государственные структуры, с которыми контак
тируют члены семей, ограничены, в основном, 
кругом образовательных учреждений, в которых 
обучаются дети, и органами собеса.

6. В качестве травмирующего фактора для развития 
и жизни ребенка с особыми нуждами в семье ча
сто выступает раздельное проживание родителей 
после развода (в 5 семьях), алкоголизм одного из 
членов семьи (в 4 семьях), а иногда и совокупность 
нескольких факторов (например, алкоголизм ма
тери и проживание с отчимом).

7. При анализе психологической характеристики 
семьи только в 4-х семьях с детьми, имеющими от
клонения в развитии, обнаруживается благопри
ятный внутрисемейный климат, в б остальных 
присутствуют неровные, конфликтные отношения 
между членами семьи.
В связи с вышеизложенным можно сделать вывод о 

том, что актуальными потребности семьи, имеющей ре
бенка с отклонениями в развитии, являются следующие:

— улучшение материальной базы семей, воспитыва
ющих ребенка с особыми нуждами;

— приведение жилищно-бытовых условий данных 
семей к уровню, необходимому для нормального 
развития и жизнедеятельности детей с отклоне
ниями в развитии;
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— стабилизация социального окружения семьи ано
мального ребенка за счет лекционно-просвети
тельской работы с детьми и родителями;

— расширение сферы контактов членов семей с раз
ного рода учреждениями, способными оказать по
сильную помощь данным семьям (служба ранней 
педагогической помощи, служба семейного пат
ронажа, служба социально-правовых консульта
ций и др.);

— коррекция родительско-детских отношений для 
создания комфортного психологического клима
та в семье с аномальным ребенком.
Реализация выявленных социальных запросов со

стороны семей, имеющих детей с отклонениями в 
развитии, возможна при условии создания комплекс
ной межведомственной службы, которая бы обеспе
чивала государственно-общественную помощь таким 
семьям.

Анализ результатов методики 
«Матрица определения комплексного социального 

благополучия семьи как института воспитания»
По результатам проведенного исследования (было 

изучено 10 семей учащихся школы-интерната № 12) к 
первой группе семей были отнесены 7 семей (2 из них 
характеризуются очень высокой степенью риска); ко 
второй группе — 3 семьи; благополучных семей в дан
ной выборке не оказалось.

Таким образом, можно сделать вывод о том, что 
большинство семей учащихся коррекционно-образо
вательных учреждений VIII типа характеризуются 
низким показателем уровня социального благополу
чия семьи как института воспитания. Подобная ситу
ация подчеркивает необходимость создания социаль
но-педагогической системы комплексной помощи 
семьям, имеющим детей с отклонениями в развитии.

Анализ результатов методики 
«Семейные ценности»

В результате проведенного исследования была 
выявлена очень низкая степень совпадения семейных 
ценностей между членами семьи, имеющей ребенка с 
отклонениями в развитии.
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При анализе уровня сходства семейных ценностей 
в основных функциях жизнедеятельности семьи обна
ружились некоторые закономерности:

> В характеристике воспитательной функции семьи 
наиболее часто выбираемой стратегией поведения 
родителей по отношению к своим детям являлся 
диктат. В редких случаях основой коррекции по
ведения детей родители избирали сотрудничество 
или личный пример. Высказывания детей подтвер
ждали предпочтения родителей.

> В плане хозяйственно-бытовых отношений от
мечалось стремление родителей к привлечению 
детей к выполнению поручений, связанных с 
жизнью в семье. Детьми возлагаемые на них 
обязанности воспринимались не как способ помочь 
родителям и обеспечить здоровые условия семей
ного быта, а как вынужденная необходимость.

> Функция социального контроля проявлялась в вы
боре желанным вариантом поведения членов се
мьи подчинение мнению большинства, а также от
ветственность каждого за свои поступки, дела. 
Такой взгляд на социальный контроль характерен 
для родителей. Дети же склонны к переложению 
ответственности за свои поступки целиком на ро
дителей при сохранении свободы в принятии ре
шений.

> При анализе функции интеллектуального общения 
обнаружилось желание членов семьи прийти к ком
промиссу в решении спорных вопросов. При этом 
необходимым условием общения считалось уваже
ние мнения другого и интерес к собеседнику. Такого 
мнения придерживались взрослые члены семьи. 
Среди детей отмечалось настаивание на своем 
мнении без стремления понять собеседника.

> Функция психологической разрядки проявлялась в 
организации совместного отдыха, ухода за ж и
вотными, что, по мнению родителей, позволяло 
сглаживать конфликтные ситуации, неизбежно воз
никающие в семье. Со стороны детей выявилась по
требность в психологической поддержке родителей.

> В сексуально-эротической функции в качестве важ
нейших ценностей супругами назывались следу
ющие: любовь к детям и супружеская верность.
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В ответах отдельных членов семьи часто совпадал 
ранг желанных и реально существующих ценностей, что 
подчеркивало некоторую необъективность испытуемых.

Итак, проведенное исследование показало, что 
обнаруженное несовпадение семейных ценностей сре
ди отдельных членов говорит о низком уровне психо
логического здоровья семьи аномального ребенка.

Результаты методики «Семейные ценности» сви
детельствуют о необходимости организации психосо
циальной и психолого-педагогической помощи данным 
семьям.

Комплексный подход в решении указанных направ
лений помощи семьям, имеющим детей с отклонения
ми в развитии, будет обеспечен в случае создания го
сударственно-общественной помощи таким семьям.
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Во п р о сы  и задания

1. Охарактеризуйте состояние типичной российской 
семьи, воспитывающей аномального ребенка.

2. Каковы функции семьи, воспитывающей ребенка 
с ограниченными возможностями здоровья?

3. Чем отличаются зарубежные и отечественные 
модели помощи семьям, воспитывающим аномаль
ных детей?

4. Раскройте основные направления по реализации 
социально-педагогической помощи семьям, имею
щим детей с отклонениями в развитии.

5. Проведите исследование личностных особенностей 
матерей (отцов), воспитывающих умственно отста
лых детей.

Т е м ы  для докладов и реф ера тов

1. Типы семей, воспитывающих аномальных детей.
2. Детско-родительские взаимоотношения в семьях, 

воспитывающих умственно отсталых детей.
3. Стратегии защитного поведения родителей детей- 

инвалидов.
4. Социальная адаптация родителей, воспитываю

щих детей с отклонениями в развитии.
5. Страхи и фобии родителей, воспитывающих ум

ственно отсталого ребенка.
6. Типы детско-родительских отношений в семьях, 

воспитывающих здорового и аномального ребенка.
7. Содержание и формы оказания помощи семьям, 

имеющим детей с особыми потребностями.
8. Организация комплексной социально-педагоги

ческой работы с семьями, имеющими детей с от
клонениями в развитии.

9. Особенности личности матерей (отцов), воспиты
вающих детей с умственной отсталостью.



ОСОБЕННОСТИ ПОВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ 
С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 
В КРИЗИСНЫХ СИТУАЦИЯХ

1  В.1. Анализ проблемы в зарубежной литературе

Б о л ь ш и н с т в о  трудов российских и зарубежных пси
хологов в области критических ситуаций посвящено 
понятию «стресс». Психологический словарь дает та
кое определение данному понятию: «Стресс (от англ. 
stress — давление, напряжение) — термин, используе
мый для обозначения обширного крута состояний чело
века, возникающих в ответ на разнообразные экстремаль
ные воздействия (стрессоры). Первоначально понятие 
«стресс» возникло в физиологии для обозначения не
специфической реакции организма («общего адаптаци
онного синдрома») в ответ на любое неблагоприятное 
воздействие (Г. Селье). Позднее стало использоваться 
для описания состояний индивида в экстремальных 
условиях на физиологическом, психологическом и по
веденческом уровнях...» [12, 387].

Рассмотрим работу известного канадского физио
лога Г. Селье, положившего начало учению о стрессе. 
В своей книге «Стресс без дистресса» ученый опреде
ляет стресс как «неспецифический ответ организма на 
любое предъявленное ему требование» [13, 27]. Каж
дое предъявленное организму требование в каком-то 
смысле своеобразно, или специфично, т. е. вызывает 
различного рода изменения в организме. Например,
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мышечное усилие предъявляет повышенные требова
ния к мускулатуре и сердечно-сосудистой системе. 
Мышцы нуждаются в дополнительном источнике 
энергии, поэтому сердцебиение становится чаще и 
сильнее, повышенное кровяное давление расширяет 
сосуды и улучшается кровоснабжение мышц. Каждое 
лекарство и гормон обладают специфическим действи
ем, но независимо от того, какого рода изменения в 
организме они вызывают, все эти агенты предъявля
ют неспецифичное требование к перестройке организ
ма для адаптации к возникшим новым условиям.

По Селье, «с точки зрения стрессовой реакции не 
имеет значения, приятна или неприятна ситуация с 
которой мы столкнулись. Имеет значение лишь интен
сивность потребности в перестройке или в адапта
ции...» [13, 27]. Селье полагал, что даже в состоянии 
полного расслабления спящий человек испытывает 
стресс, т. к. сердце продолжает перекачивать кровь, 
кишечник переваривать вчерашний ужин, а дыхатель
ные мышцы обеспечивают движения грудной клетки. 
Даже мозг не полностью отдыхает в периоды снови
дений. Более того, «полная свобода от стресса означа
ет смерть» [13, 30] и «вопреки ходячему мнению, мы 
не должны — да и не в состоянии — избегать стресса. 
Но мы можем использовать его и наслаждаться им, 
если лучше узнаем его механизмы и выработаем соот
ветствующую философию жизни» [13, 31].

Разрабатывая концепцию стресса первоначально 
на основе изучения патофизиологических проявлений 
(патофизиологических моделей) этого синдрома, оце
нивая факторы, вызывающие стресс, Селье писал: 
«Мы не видели вредных симптомов, которые не могли 
бы вызвать наш синдром» [6, 51]. В последующем была 
обнаружена возможность использования основных 
положений концепции стресса при анализе различных 
форм функционального «напряжения» организма, в 
том числе далеко не достигающих допустимого преде
ла. В связи с таким расширением представлений о 
стрессе расширилось понятие «стрессор». Им могли 
стать не только вредные, по и полезные для организма 
факторы.

Развитию неспецифического адаптационного син
дрома-стресса, по мнению Селье, должен предшество
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вать целый ряд факторов экзогенных и эндогенных, 
казалось бы, не являющихся стрессорами сами по себе. 
Поэтому болезни адаптации, возникающие в результа
те стресса (например, язвенная болезнь желудка, ин
фаркт миокарда, нефросклероз, гипертоническая бо
лезнь и др.) могут быть далеко не у каждого человека, 
подвергшегося действию идентичного «ключевого» 
стрессора.

Гансом Селье было введено понятие интенсивно
сти стрессобразующих факторов. Стрессор малой 
интенсивности, не способный вызвать стрессовое 
состояние, повышает устойчивость организма к дей
ствию такого же или любого другого сильного стрес
сора. Стрессор, обладающий в силу своей небольшой 
интенсивности местным действием, вызывает местный 
адаптационный синдром, т. е. локальные проявления 
стресса, которые во многом напоминают генерализо
ванный стресс. Возрастающий по интенсивности 
стресс-фактор, увеличивая локальные проявления 
стресса, может вызвать генерализованный стресс, 
который, возникнув, начинает тормозить локальный 
стресс. Таким образом, местный и генерализованный 
адаптационные синдромы находятся в сложных взаи
моотношениях.

В 70-е гг. внимание психологов привлекало в ос
новном поведение человека в экстремальных ситуа
циях, однако в 80-е гг. R. Lazarus и A. De Longis [2, 4] 
весьма критически отозвались о «драматизирующей 
направленности» разработки проблемы совладания в 
ущерб обычным неприятностям людей в их трудовой, 
учебной, семейной жизни. R. Lazarus даже ввел поня
тие «повседневные неприятности» (Batty hassles), вно
сящие иногда непропорционально большой вклад в 
биографический стресс и дезадаптацию личности. За 
последние десятилетия сделан ряд попыток выделить 
основные стрессогенные ситуации в трудовой дея
тельности (ролевая неопределенность, ролевая пере
грузка и недогрузка, ролевой конфликт, «трудное на
чальство», использование умений и способностей не 
в полной мере и др.), в семье (рассогласование по
требностей супругов, напряженные отношения с деть
ми, феномен «опустевшее гнездо» и др.), а также в 
сфере здоровья.

12 Адаптация детей
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Но, к удивлению психологов, определить степень 
трудности, стрессогенности различных ситуаций ока
залось очень нелегко. Одно и то же событие у разных 
людей может вызвать резкое противодействие, поро
дить негативные чувства или пройти почти незамечен
ным. Согласно выдвинутому К. Левином принципу 
психологического единства личности и окружающего 
ее мира, личность и событие взаимно преломляются, 
в зависимости от психологической переработки инди
видом разных обстоятельств жизни они вызывают у 
него разные переживания и реакции.

Так, J. Ivancevich [2, 5], работая в области психоло
гии труда, отмечает различное восприятие одного и 
того же факта разными сотрудниками предприятия. 
Работник, успешно продвигающийся по служебной 
лестнице, воспринимает как стрессовое событие сня
тие с него некоторых обязанностей и снижение объе
ма ответственности. В отличие от него служащий, со
бирающийся на пенсию, считает такое распоряжение 
начальства закономерным и испытывает определенное 
облегчение. В то же время психологи обнаружили, что 
от сознания личности ускользают важные моменты, 
предвещающие существенные изменения ее жизнен
ного пути. Так, работник, хорошо зарекомендовавший 
себя, не замечает, что уже достиг плато в своей про
фессии и его служебное положение скоро может из
мениться. Родители часто не воспринимают враждеб
ного отношения к себе подросших детей, грозящего 
неожиданным распадом семьи.

До недавнего времени активность человека по пре
одолению жизненных трудностей изучалась в рамках 
когнитивно-поведенческой парадигмы, представители 
которой с позиции внешнего наблюдателя анализиро
вали то, как человек воспринимает и оценивает свои 
трудности, как связан уровень самооценки с приема
ми совладания, какими способами можно усилить мо
тивацию индивида в особо трудных условиях и т. д. 
Критическими для этих исследований были вопросы 
о том, почему разные люди весьма различно воспри
нимают одни и те же ситуации, почему они, обладая 
приблизительно равным набором стратегий, выбира
ют неодинаковые приемы разрешения трудных про
блем. Пытаясь ответить на данные вопросы, психоло-



ОСОБЕННОСТИ П О В ЕД ЕН И Я  Д ЕТ ЕЙ  С О ГР А Н И Ч ЕН Н Ы М И  В О З М О Ж Н О С Т Я М И  В К РИ З И СН Ы Х С И Т УА Ц И Я Х

ги начали переходить к иной парадигме. Ее предста
вители призывают анализировать сложные ситуации 
и действия в них индивида с позиций его собственного 
внутреннего мира, «внутренней реальности» [2, 6]. Они 
исходят из положения о том, что человек на протяже
нии всей своей жизни строит, перестраивает и дост
раивает глубоколичностную «теорию» мира, включая 
и его самоконцепцию. Весь опыт жизни, а также пред
восхищаемое будущее закрепляется в минитеориях в 
виде систем значений и значимостей, убеждений и 
ценностей — они-то и регулируют представления че
ловека, определяют интерпретацию окружающего 
мира и действия в нем субъекта. Свою теорию инди
вид стремится сделать упорядоченной, взаимосогласо
ванной — теорией предсказуемого и понятного мира. 
Личностной концепции благополучного мира соответ
ствует и концепция себя как удачливого и неуязвимо
го. Стремясь поддерживать позитивные представле
ния, люди игнорируют неблагоприятную информацию 
о себе, стараются дискредитировать источник инфор
мации, понижающий самооценку, и даже, по данным
А.Н. Baumgardner, R.M. Arkin [2, 6], прибегают к раз
ным формам самообмана. Детальные эксперименталь
ные исследования минитеорий людей, еще не испы
тавших тяжких травм и несчастий, позволили выявить 
их сверхоптимистическое отношение к жизни. Оказа
лось, что люди недооценивают вероятность стихийных 
бедствий (землетрясений и наводнений), возможность 
попасть в катастрофу или стать жертвой преступле
ния. Студенты колледжей считают себя менее уязви
мыми по отношению к опасным заболеваниям, чем 
«средний» человек. Каждый из них уверен, что он 
легче, чем другие, справится с будущими бедами. 
Обобщая все эти исследования, L. Perloff пишет, что 
индивиды «мотивированы верить в справедливый и 
упорядоченный мир, в котором люди получают то, что 
заслужили, и заслуживают то, что получают, мир, в 
котором плохие вещи не случаются с хорошими людь
ми» [2, 6].

Зная такую личностно-мировоззренческую «тео
рию» человека, можно представить себе, сколь разру
шительным будет воздействие на него неожиданного 
тяжелого события. Не вписываясь в личностную «тео
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рию», негативное событие приводит к разрыву сложив
шихся систем значений в сознании, к разрушению 
субъективного жизненного мира. Глубоко укоренив
шиеся отношения к миру должны быть перестроены. 
Однако сознание под влиянием сильного аффекта 
резко сужается, оно концентрируется лишь на нега
тивных аспектах события. В результате человек ока
зывается неспособным воспринять те характеристи
ки события и те включающие его связи, которые мог
ли бы помочь ему изменить ситуацию к лучшему. 
Выработка более эффективной саморегуляции и со
циальная помощь будут способствовать уменьшению 
травмирующего воздействия на человека трудной си
туации. Но лишь сам субъект в силах изменить свою 
индивидуальную «теорию», сделать ее более реалистич
ной, переосмыслить выпавшее на его долю несчастье 
как неотъемлемую часть жизни, а не как незаслужен
ное наказание судьбы. Основное, чему учится индивид 
на таких болезненных примерах,— это выработке глав
ной стратегии — антиципировать и предотвращать труд
ные жизненные ситуации.

Хотя проблематика кризиса индивидуальной ж из
ни всегда была в поле внимания гуманитарного мыш
ления, в том числе и психологического, в качестве 
самостоятельной дисциплины, развиваемой в основ
ном в рамках превентивной психиатрии, теория кри
зисов появилась на психологическом горизонте срав
нительно недавно. Ее начало принято вести от статьи
Э. Линдеманна, посвященной анализу острого горя. 
«Исторически на теорию кризисов повлияли в основ
ном четыре интеллектуальных движения: теория эво
люции и ее приложения к проблемам общей и инди
видуальной адаптации; теория достижения и роста 
человеческой мотивации; подход к человеческому 
развитию с точки зрения жизненных циклов и инте
рес к совладанию с экстремальными стрессами...» 
[3, 45]. Среди идейных истоков теории кризисов на
зывают также психоанализ (и в первую очередь такие 
понятия, как психическое равновесие и психологи
ческая защита), некоторые идеи К. Роджерса и теорию 
ролей.

Отличительные черты теории кризисов, согласно 
Дж. Якобсону, состоят в следующем:
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— она относится главным образом к индивиду, хотя 
некоторые ее понятия используются применитель
но к семье, малым и большим группам; «теория 
кризисов... рассматривает человека в его собствен
ной экологической перспективе, в его естествен
ном человеческом окружении» [3, 45];

— теория кризисов подчеркивает не только возмож
ные патологические следствия кризиса, но и воз
можности роста и развития личности.
Что касается конкретных теоретических положе

ний этой дисциплины, то они в основном воспроизво
дят то, что нам уже известно из теорий других типов 
критических ситуаций. Среди эмпирических событий, 
которые могут привести к кризису, различные авторы 
выделяют такие, как смерть близкого человека, тяже
лое заболевание, отделение от родителей, семьи, дру
зей, изменение внешности, смена социальной обста
новки, женитьба, резкие изменения социального ста
туса и т. д.

Теоретически жизненные события квалифицируют
ся как ведущие к кризису, если они «создают потенци
альную или актуальную угрозу удовлетворению фун
даментальных потребностей...» и при этом ставят пе
ред индивидом проблему, «от которой он не может уйти 
и которую не может разрешить в короткое время и при
вычным способом»[3, 46].

Дж. Каплан описал четыре последовательные ста
дии кризиса:

1) первичный рост напряжения, стимулирующий 
привычные способы решения проблем;

2) дальнейший рост напряжения в условиях, когда 
эти способы оказываются безрезультатными;

3) еще большее увеличение напряжения, требующее 
мобилизации внешних и внутренних источников;

4) если все оказывается тщетным, наступает четвер
тая стадия, характеризуемая повышением трево
ги и депрессии, чувствами беспомощности и без
надежности, дезорганизацией личности. Кризис 
может кончиться на любой стадии, если опасность 
исчезает или обнаруживается решение [3, 46]. 
Рассмотрим анализ поведения человека в ситуации

фрустрации в зарубежной литературе. Необходимыми 
признаками подобной ситуации, согласно большинству
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определений, является наличие сильной мотивирован
ности достичь цели (удовлетворить потребность) и 
преграды, препятствующей этому достижению.

В соответствии с этим фрустрирующие ситуации 
классифицируются по характеру «барьеров». К клас
сификациям первого рода относится, например, про
водимое А. Маслоу различение базовых, «врожден
ных» психологических потребностей (в безопасности, 
уважении и любви), фрустрация которых носит пато
генный характер, и «приобретенных потребностей», 
фрустрация которых не вызывает психических нару
шений.

Барьеры, преграждающие путь индивида к цели, 
могут быть физические (например, стены тюрьмы), 
биологические (болезнь, старение), психологические 
(страх, интеллектуальная недостаточность) и социо
культурные (нормы, правила, запреты). Упомянем так
же деление барьеров на внешние и внутренние, ис
пользованное Т. Дембо для описания своих экспери
ментов: внутренними барьерами она называла те, ко
торые препятствуют достижению цели, а внешними — 
те, которые не дают испытуемым выйти из ситуации. 
К. Левин, анализируя внешние в этом смысле барье
ры, применяемые взрослыми для управления поведе
нием ребенка, различает «физически-вещественные», 
«социологические» («орудия власти, которыми обла
дает взрослый в силу своей социальной позиции») и 
«идеологические» барьеры (вид социальных, отлича
ющийся включением целей и ценностей, признавае
мых самим ребенком». Иллюстрация: «Помни, ты же 
девочка!») [3, 37].

Обычно выделяют следующие виды фрустрацион- 
ного поведения:

а) двигательное возбуждение — бесцельные и упо
рядоченные реакции;

б) апатия;
в) агрессия и деструкция;
г) стереотипия — тенденция к слепому повторению 

фиксированного поведения;
д) регрессия, которая понимается либо как «обраще

ние к поведенческим моделям, доминировавшим в 
более ранних периодах жизни индивида», либо как 
«примитивизация» поведения (измерявшаяся в эк
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сперименте Р. Баркера, Т. Дембо и К. Левина сни
жением конструктивности поведения) или падени
ем «качества исполнения» [3, 38].
Э. Фромм полагает, что фрустрационное поведе

ние (в частности, агрессия) «представляет собой по
пытку, хотя часто и бесполезную, достичь фрустриро- 
ванной цели» [3, 39]. К. Гольдштейн, наоборот, утвер
ждает, что поведение этого рода не подчинено не толь
ко фрустрированной цели, но и вообще никакой цели, 
оно дезорганизовано и беспорядочно. Он называет это 
поведение «катастрофическим» [3, 39].

|  6.2. Анализ проблемы в отечественной 
^литературе

Многие российские ученые интересуются пробле
мой поведения личности в критической ситуации. 
Существует множество определений как самой крити
ческой ситуации, так и ее разновидностей (стресса, 
кризиса, фрустрации и конфликта). Критической си
туацией для человека можно считать ситуации стра
хов различного рода.

Большой вклад в развитие современных представ
лений о критических ситуациях внес Ф.Е. Василюк. 
В своей книге «Психология переживания» он опреде
ляет критическую ситуацию как «ситуацию невозмож
ности, т. е. такую ситуацию, в которой субъект сталки
вается с невозможностью реализации внутренних не
обходимостей своей жизни (мотивов, стремлений, цен
ностей и пр.)» [3, 31].

Василюк выделяет 4 ключевых понятия, которыми 
в современной психологии описываются критические 
жизненные ситуации. Это понятия стресса, фрустра
ции, конфликта и кризиса. До исследований этого уче
ного положение в науке было таково, что психологи, 
изучающие одну из этих тем, любую критическую си
туацию подводили под излюбленную категорию, так 
что для психоаналитика всякая такая ситуация явля
лась ситуацией конфликта, для последователей Г. Се
лье — ситуацией стресса и т. д., что приводило к боль
шой терминологической путанице.



Приведем некоторые положения исследований 
Василюка. Он считал, что тип критической ситуации 
определяется характером состояния «невозможности», 
в котором оказалась жизнедеятельность субъекта. 
«Невозможность» же эта определяется, в свою оче
редь, тем, какая жизненная необходимость оказывает
ся парализованной в результате неспособности имею
щихся у субъекта типов активности справиться с на
личными внешними и внутренними условиями ж из
недеятельности. Эти внешние и внутренние условия, 
тип активности и специфическая жизненная необхо
димость являются теми главными пунктами, по кото
рым ученый характеризует основные типы критичес
ких ситуаций и отличает их друг от друга.

Анализируя понятия стресса, высказанные разны
ми специалистами, Василюк пришел к выводу, что 
главная тенденция в освоении психологической нау
кой этого понятия состоит в отрицании неспецифич- 
ности ситуаций, порождающих стресс: «Не любое 
требование среды вызывает стресс, а лишь то, кото
рое оценивается как угрожающее, которое нарушает 
адаптацию, контроль, препятствует самоактуализации... 
если уж психология берет на вооружение понятие 
«стресс», то ее задача состоит в том, чтобы, отказав
шись от неоправданного расширения объема этого 
понятия, тем не менее сохранить основное его со
держание — идею неспецифичности стресса, чтобы 
обнаружить минимально необходимые условия, точнее, 
специфические условия порождения неспецифического 
образования — стресса» [3, 34 — 35].

Любое требование среды может вызвать крити
ческую, экстремальную ситуацию только у существа, 
которое неспособно справиться ни с какими требо
ваниями вообще и в то же время внутренней необ
ходимостью жизни которого является неотложное 
(здесь-и-теперь) удовлетворение всякой потребности, 
иначе говоря, у существа, нормальный жизненный 
мир которого «легок» и «прост», т. е. таков, что удов
летворение любой потребности происходит прямо и 
непосредственно, не встречая препятствий ни со 
стороны внешних сил, ни со стороны других потреб
ностей и, стало быть, не требуя от индивида никакой 
активности.
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Понятно, что реализация такой установки сплошь 
и рядом прорывается самыми обычными, любыми тре
бованиями реальности; и, как считает Василюк: «...если 
такой прорыв квалифицировать как особую критичес
кую ситуацию — стресс, можно прийти к такому поня
тию стресса, в котором очевидным образом удается 
совместить идею «экстремальности» и идею «неспе- 
цифичности». При описанных содержательно-логичес- 
ких условиях вполне ясно, как можно считать стресс 
критическим событием и в то же время рассматривать 
его как перманентное жизненное состояние»[3, 48]. 
Категориальное поле, которое стоит за понятием стрес
са, Василюк обозначил термином «витальность», пони
мая под ним неустранимое измерение бытия, «законом» 
которого является установка на здесь-и-теперь удов
летворение.

Необходимыми признаками фрустрирующей ситу
ации, согласно большинству определений, является 
наличие сильной мотивированности достичь цель 
(удовлетворить потребность) и преграды, препятству
ющей этому достижению. Василюк, анализируя мне
ния различных авторов, выделяет два важнейших па
раметра, по которым должно характеризоваться пове
дение во фрустрирующей ситуации. Первый из них, 
который можно назвать «мотивосообразностью», заклю
чается в наличии осмысленной перспективной связи 
поведения с мотивом, конституирующим психологи
ческую ситуацию. Второй параметр — организован
ность поведения какой бы то ни было целью, незави
симо от того, ведет ли достижение этой цели к реали
зации указанного мотива. Предположив, что тот и 
другой параметры поведения могут в каждом отдель
ном случае иметь положительное либо отрицательное 
значение, т. е. что текущее поведение может быть либо 
упорядочено и организовано целью, либо дезоргани
зовано, и одновременно оно может быть либо сооб
разным мотиву, либо не быть таковым, Василюк полу
чил следующую типологию возможных «состояний» 
поведения.

Поведение первого типа, мотивосообразное и под
чиненное организующей цели, заведомо не является 
фрустрационным. Причем здесь важны именно эти, 
внугренние его характеристики, ибо сам по себе внешний



вид поведения (будь то наблюдаемое безразличие 
субъекта к только что манившей его цели, деструктив
ные действия или агрессия) не может однозначно сви
детельствовать о наличии у субъекта состояния фрус
трации: ведь мы можем иметь дело с произвольным 
использованием той же агрессии (или любых других, 
обычно автоматически относящихся к фрустрационно- 
му поведению, актов), использованием, сопровождаю
щимся, как правило, самоэкзальтацией с разыгрыва
нием соответствующего эмоционального состояния 
(ярости) и исходящим из сознательного расчета таким 
путем достичь цели.

Такое псевдофрустрационное поведение может пе
рейти в форму поведения второго типа: умышленно 
«закатив истерику» в надежде добиться своего, чело
век теряет контроль над своим поведением, он уже не 
волен остановиться, вообще регулировать свои дей
ствия. Произвольность, т. е. контроль со стороны воли, 
утрачен, однако это не значит, что полностью утрачен 
контроль со стороны сознания. Поскольку это поведе
ние более не организуется целью; оно теряет психоло
гический статус целенаправленного действия, но тем не 
менее сохраняет еще статус средства реализации ис
ходного мотива ситуации, иначе говоря, в сознании 
сохраняется смысловая связь между поведением и 
мотивом, надежда на разрешение ситуации. Хорошей 
иллюстрацией этого типа поведения могут послужить 
рентные истерические реакции, которые образовались 
в результате «добровольного усиления рефлексов», но 
впоследствии стали непроизвольными. При этом, как 
показывают, например, наблюдения военных врачей, 
солдаты, страдавшие истерическими гиперкинезами, 
хорошо осознавали связь усиленного дрожания с воз
можностью избежать возвращения на поле боя.

Для поведения третьего типа характерна как раз 
утрата связи, через которую от мотива передается дей
ствию смысл. Человек лишается сознательного контро
ля над связью своего поведения с исходным мотивом: 
хотя отдельные действия его остаются еще целенаправ
ленными, он действует уже не «ради чего-то», а «вслед
ствие чего-то». Таково поведение человека, целенаправ
ленно дерущегося у кассы со своим конкурентом, в то 
время как поезд отходит от станции.
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Поведение четвертого типа можно назвать «ка
тастрофическим». Это поведение не контролируется ни 
волей, ни сознанием субъекта, оно и дезорганизовано, 
и не стоит в содержательно-смысловой связи с моти
вом ситуации. Последнее, важно заметить, не означа
ет, что прерваны и другие возможные виды связей 
между мотивом и поведением (в первую очередь «энер
гетические»), будь это так, не было бы никаких основа
ний рассматривать это поведение в отношении фруст- 
рированного мотива и квалифицировать как «мотиво
сообразное». Предположение, что психологическая 
ситуация продолжает определяться фрустрированным 
мотивом, является необходимым условием рассмотре
ния поведения как следствия фрустрации.

На вопрос о различении ситуации затрудненности 
и ситуации фрустрации, Василюк отвечает, что первой 
из них соответствует поведение первого типа данной 
типологии, а второй — остальных трех типов. Переход 
ситуации затрудненности в ситуацию фрустрации осу
ществляется в двух измерениях — по линии утраты 
контроля со стороны воли, т. е. дезорганизации пове
дения и/или по линии утраты контроля со стороны 
сознания, т. е. утраты «мотивосообразности» поведе
ния, что на уровне внутренних состояний выражается 
соответственно в потере терпения и надежды.

Таким образом, по Василюку, фрустрационное 
поле может быть изображено как жизненный мир, 
главной характеристикой условий существования в 
котором является трудность, а внутренней необходи
мостью этого существования — реализация мотива. 
Деятельностное преодоление трудностей на пути к 
«мотивосообразным» целям — «норма» такой жизни, 
а специфическая для него критическая ситуация воз
никает, когда трудность становится непреодолимой, 
т. е. переходит в невозможность.

Где проходит теоретическая граница между ситуа
циями фрустрации и конфликта? Ситуация фрустра
ции может создаваться не только материальными 
преградами, но и преградами идеальными, например, 
запретом на осуществление некоторой деятельности. 
Эти преграды и запрет, в частности, когда они высту
пают для сознания субъекта как нечто самоочевидное
и, так сказать, не обсуждаемое, являются по существу



психологически внешними барьерами и порождают си
туацию фрустрации, а не конфликта, несмотря на то, 
что при этом сталкиваются две, казалось бы, внутрен
ние силы. Запрет может перестать быть самоочевид
ным, стать внутренне проблематичным, и тогда ситу
ация фрустрации преобразуется в конфликтную си
туацию.

Так же, как трудности внешнего мира противосто
ит деятельность, так сложности внутреннего мира, т. е. 
перекрещенности жизненных отношений субъекта, 
противостоит активность сознания. Внутренняя необ
ходимость, или устремленность активности сознания, 
состоит в достижении согласованности и непротиво
речивости внутреннего мира. Сознание призвано со
измерять мотивы, выбирать между ними, находить 
компромиссные решения и т. д., словом, преодолевать 
сложность. Критической ситуацией здесь является 
такая, когда субъективно невозможно ни выйти из 
ситуации конфликта, ни разрешить ее, найдя компро
мисс между противоречащими побуждениями или 
пожертвовав одним из них.

Подобно тому, как выше различались ситуации 
затруднения деятельности и невозможности ее реали
зации, следует различать ситуацию осложнения и 
критическую конфликтную ситуацию, наступающую, 
когда сознание капитулирует перед субъективно не
разрешимым противоречием мотивов.

Внутренней необходимостью жизни личности явля
ется реализация своего пути, своего жизненного замыс
ла. Психологическим «органом», проводящим замысел 
сквозь неизбежные трудности и сложности мира, яв
ляется воля. Воля — это орудие преодоления «умножен
ных» друг на друга сил трудности и сложности. Когда 
перед лицом событий, охватывающих важнейшие жиз
ненные отношения человека, воля оказывается бессиль
ной (не в данный изолированный момент, а в принци
пе, в перспективе реализации жизненного замысла), 
возникает специфическая для этой плоскости жизне
деятельности критическая ситуация — кризис.

Как и в случаях фрустрации и конфликта, можно 
выделить два рода кризисных ситуаций, различающих
ся по степени оставляемой ими возможности реализа
ции внутренней необходимости жизни. Кризис перво
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го рода может серьезно затруднять и осложнять реа
лизацию жизненного замысла, однако при нем все еще 
сохраняется возможность восстановления прерванно
го кризисом хода жизни. Это испытание, из которого 
человек может выйти сохранившим в существенном 
свой жизненный замысел и удостоверившим свою 
самотождественность. Ситуация второго рода, соб
ственно кризис, делает реализацию жизненного замыс
ла невозможной. Результат переживания невозможно
сти — метаморфоза личности, перерождение ее, при
нятие нового замысла жизни, новых ценностей, новой 
жизненной стратегии, нового образа «Я».

Итак, каждому из понятий, фиксирующих идею 
критической ситуации, соответствует особое катего
риальное поле, задающее нормы функционирования 
понятия, которые необходимо учитывать для его кри
тического употребления. Такое категориальное поле 
в плане онтологии отражает особое измерение жиз
недеятельности типом активности и специфической 
внутренней необходимостью. Данная типология дает 
возможность более дифференцированно описывать 
экстремальные жизненные ситуации.

Конкретная критическая ситуация — не застывшее 
образование, она имеет сложную внутреннюю дина
мику, в которой различные типы ситуаций невозмож
ности взаимовлияют друг на друга через внутренние 
состояния, внешнее поведение и его объективные 
следствия. Скажем, затруднения при попытке достичь 
некоторой цели в силу продолжительного неудовлет
ворения потребности могут вызвать нарастание стрес
са, которое, в свою очередь, отрицательно скажется 
на осуществляемой деятельности и приведет к фрус
трации; далее агрессивные побуждения или реакции, 
порожденные фрустрацией, могут вступить в конф
ликт с моральными установками субъекта, конфликт 
вызовет увеличение стресса и т. д. Основная пробле
матичность критической ситуации может при этом 
смещаться из одного «измерения» в другое.

Кроме того, с момента возникновения критической 
ситуации начинается психологическая борьба с нею 
процессов переживания, и общая картина динамики 
критической ситуации еще более осложняется этими 
процессами, которые могут, оказавшись выгодными в



одном измерении, только ухудшить положение в дру
гом. Практическая важность установленных понятий
ных различений в том, что они способствуют более 
точному описанию характера критической ситуации, в 
которой оказался человек, а от этого во многом зависит 
правильный выбор стратегии психологической помо
щи ему.

Феноменология адаптации к критической ситуации 
предлагается в работе О.Е. Хухлаева и Т.Н. Счастной 
[14, 209 — 211]. Они, следуя за Василюком, понимают 
переживание как особую деятельность, особую рабо
ту по перестройке психологического мира, направлен
ную на установление смыслового соответствия между 
сознанием и бытием. Ученые обратились к анализу 
материала, накопленного психиатрией, занимающей
ся проблемой существования человека в критической 
ситуации. Основным объясняющим механизмом здесь 
выступает концепция психической адаптации, харак
теризующей нормальное функционирование индиви
да и дезадаптации как основы пограничных психичес
ких расстройств.

Состояние психической адаптации — это состоя
ние, «которое обеспечивает деятельность на уровне 
«оперативного покоя», позволяя человеку не только 
наиболее оптимально противостоять различным при
родным и социальным факторам, но и активно и целе
направленно воздействовать на них» [14, 209].

Соотнеся типологию критических ситуаций, пред
ложенную Василюком, с ситуацией адаптации, ученые 
заметили, что в нее как в деятельность, осуществляе
мую во внешнем плане, входят лишь переживания 
стресса и фрустрации. И это естественно — адаптация 
характеризует бытие человека только непосредствен
но в самой критической ситуации. Неотъемлемым 
вторым элементом адаптационного цикла, по мнению 
ученых, является постадаптация, которая начинается 
сразу после непосредственного исчезновения крити
ческой ситуации и происходит не во внешнем, а во 
внутреннем плане индивида. Из критических ситуа
ций ей соответствует конфликт и кризис. Успешность 
переживания в критической ситуации (адаптации) и 
успешность постадаптации существенно отличаются. 
Их главное отличие состоит в разности целей. В крити-
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ческой ситуации цель — преодоление внешней прегра
ды (может быть и идеальной), социально значимая. 
Успешное переживание здесь — переживание, согла
совавшее эту цель с мотивационной сферой. После 
критической ситуации (при ее переходе во внутрь) 
цель — дальнейшая нормальная жизнь человека в из
менившемся жизненном мире, цель индивидуальная и 
внутренняя. Успешное переживание в данном случае — 
«обратное» согласование имеющейся ценностно-моти
вационной структуры с дальнейшими целями всей 
жизнедеятельности. В критической ситуации, когда 
адаптация «не справляется» со своими функциями и 
переживание не решает проблемы во внешнем плане, 
определенную помощь могут оказать процессы поста
даптации, вступающие в действие «раньше срока», 
решающие вопросы адаптации во внутреннем плане.

Далее рассмотрим более узкий крут вопросов, ка
сающихся поведения школьников и молодежи в кри
тических ситуациях. Разберем, какие именно ситуа
ции данная категория людей считает для себя кризис
ными.

Н.В. Калинина и М.И. Лукьянова провели анализ 
поведения подростков и молодежи в кризисных ситу
ациях. При этом исследователи определили кризисную 
ситуацию «как один из случаев трудной жизненной 
ситуации, характеризующейся возникновением перед 
индивидом проблемы, от которой нельзя уйти или 
разрешить которую в короткое время и привычным 
способом он не может, проблемы, серьезно затрудня
ющей или делающей невозможной реализацию жиз
ненного замысла» [5, 16].

Было установлено, что трудной для подростков и 
молодежи может стать любая жизненная ситуация, 
связанная с блокировкой базовых потребностей воз
раста: в самоутверждении (в признании взрослыми и 
сверстниками), в независимости, в самореализации, 
социальной компетентности и в самоопределении в 
настоящем и будущем. При этом кризисные ситуации 
оказались связанными с ущемлением различных ас
пектов «Я».

Для младших подростков кризисными являются 
ситуации, затрагивающие сферу их отношений со 
взрослыми, в основном с педагогами. Учащиеся вое-
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принимают как кризис невозможность противостоять 
неуважению к ним со стороны педагогов, зависимость 
от оценок учителей.

Старшие подростки переживают кризис, если 
блокируется их потребность в автономии (зависи
мость в отношениях с родителями) и идентичности 
(ситуации разочарования в себе, своих возможнос
тях и силах). В этом возрасте школьники страдают от 
хронических супружеских конфликтов в родительской 
семье и, не чувствуя возможности как-то разрешить 
ситуацию, также считают их кризисными. Значимое 
место в этом возрасте начинают занимать и ситуа
ции непризнания сверстниками, невозможность за
нять желаемое положение в группе. Эти трудности 
большинство подростков связывают с собственной 
несостоятельностью.

У юношей и девушек (учащихся старших классов) 
акцент в восприятии кризисных ситуаций сдвигается 
в сторону неустроенности социальных отношений и 
смысложизненных проблем. Как кризис они пережива
ют собственное одиночество, отсутствие возможности 
устроиться куда-либо работать в будущем. Остаются 
актуальными для юношей ситуации самоутверждения 
среди сверстников и непонимания родителями. У сту
дентов кризисы чаще всего связаны со смысложизнен
ными проблемами, в частности с разочарованием в 
выборе профессии.

Таким образом, в конкретном восприятии содер
жания кризисных ситуаций наблюдается ярко выра
женная возрастная специфика, которая должна быть 
учтена при организации развивающей и коррекцион
ной работы с подростками, старшеклассниками и сту
дентами.

Все варианты поведения подростков и молодежи 
в кризисных ситуациях авторы относят к двум ос
новным стратегиям — «конструктивной, позволяю
щей справиться с ситуацией, и неконструктивной, не 
решающей саму ситуацию, а лишь ослабляющей ос
троту переживания. К неконструктивной стратегии 
относятся такие поведенческие реакции, как уход от 
ситуации, агрессивное поведение, требование изме
нений от окружающих, признание ситуации тупико
вой. Конструктивные способы предполагают актив
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ное сопротивление обстоятельствам, принятие ответ
ственности на себя, обращение за помощью к специ
алистам, компетентным взрослым и сверстникам» 
[5, 17].

Исследования Н.В. Калининой и М.И. Лукьяновой 
показали, что младшие подростки (11 — 12 лет) обна
руживают большую настойчивость и упорство в стрем
лении разрешить кризисные ситуации (57% детей 
выбрали конструктивные способы преодоления труд
ных ситуаций). Ученые предположили, что это связа
но с изменениями, происходящими в личности детей 
в этом возрасте. В это время возрастает мотивирую
щая функция самооценки, и в основе этих изменений 
лежит формирование стабильного «Я», что актуализи
рует у младших подростков потребность в общей по
ложительной оценке своей личности другими людьми, 
прежде всего взрослыми.

Наиболее типичными случаями реагирования на 
кризисные ситуации у подростков 13-летнего возрас
та были негативные эмоции — страх, стыд, обида, гнев, 
слезы, а также защитные и агрессивные реакции (56% 
детей). По данным исследования, у учащихся VII клас
са — самый низкий уровень самопрезентации (особен
но низок он в группе мальчиков). Таким образом, ког
нитивная сторона самосознания во многом зависит от 
эмоциональной, и даже относительно нейтральные 
ситуации воспринимаются подростками как содержа
щие угрозу самооценке, представлению о себе и при
водят к переживанию сильного волнения, тревоги, 
страха.

Подростки, которым исполнилось 15 лет, в большин
стве случаев выделили конструктивные способы пре
одоления кризисных жизненных ситуаций (56%). Ка
линина и Лукьянова объясняют это тем, что, с од
ной стороны, в этом возрасте подростки отличаются 
меньшей импульсивностью, большей эмоциональной 
устойчивостью, дифференцированностью эмоциональ
ных реакций и способов их выражения, повышением 
самоконтроля и саморегуляции эмоций, а с другой — 
уровень значимости препятствия определяется у них 
не только оценкой своих возможностей по его преодо
лению (а у подростков эта оценка в связи с отсутстви
ем достаточного личного опыта может быть неадекват-

13 Адаптация детей



РА З Д ЕЛ  6

но завышена), но и интенсивностью самой потребнос
ти преодоления.

Юноши и девушки 17 лет в основном выбирают 
неконструктивные способы (63%) преодоления крити
ческих ситуаций. При этом 36% из них считают, что 
ничего нельзя изменить, что они не могут повлиять на 
ситуацию, а 15% уповают на то, что изменятся окру
жающие.

Таким образом, больше половины, а именно 56% 
подростков, оценивают свое поведение в кризисных 
жизненных ситуациях как конструктивное. У другой 
части подростков (44%) предпочитаемыми в основном 
являются пассивно-зависимые, а в некотором слу
чае — агрессивные варианты реагирования, что ука
зывает на недостаточный опыт уверенного, конструк
тивного поведения.

Кроме того, ученые пришли к выводу, что «выбор 
стратегии поведения в кризисных ситуациях был в 
наибольшей степени связан с показателями самооце- 
ночной тревожности личности и преобладанием чув
ства вины и обиды в характеристиках агрессивных 
реакций. Именно эти показатели эмоциональной сфе
ры и должны стать предметом повышенного внимания 
при формировании конструктивного антикризисного 
поведения подростков» [5, 24].

Каковы же кризисные жизненные ситуации в сре
де младших школьников? С какими проблемами сталки
ваются дети данного возраста? Ответы на эти вопро
сы можно найти у В.А. Петченко, который проводил 
анализ школьных объектных страхов детей младшего 
школьного возраста [10, 30 — 31].

Психологический словарь дает такое определение 
понятию страх: «Страх — это эмоция, возникающая в 
ситуациях угрозы биологическому или социальному 
существованию индивида и направленная на источник 
действительной или воображаемой опасности. В отли
чие от боли и других видов страдания, вызываемых 
реальным действием опасных для существования фак
торов, страх возникает при их предвосхищении. Фун
кционально страх служит предупреждению субъекта 
о предстоящей опасности, позволяет сосредоточить 

_ внимание на ее источнике, побуждает искать пути ее 
1и4 избегания. В случае, когда страх достигает силы аф-



фекта (панический страх, ужас), он способен навязать 
стереотипы поведения (бегство, оцепенение, защитная 
агрессия)...» [12, 386].

По мнению Петченко, страхи детей — это нормаль
ное явление в их развитии. Возрастные страхи само
произвольно проходят с возрастом. Негативное воз
действие способны оказать лишь неадекватные, чрез
мерно сильные, болезненно заостренные страхи или 
очень частое переживание состояния страха. В таком 
случае развивается «невроз страха». К его развитию 
могут приводить как внутренние факторы (например, 
повышенная тревожность, беспокойство, сверхсензи- 
тивность, мнительность), так и внешние социальные 
факторы (неправильное воспитание: гиперопека, ги
поопека, повышенная требовательность к ребенку, 
эгоцентрическое воспитание; психологически негра
мотное воздействие на ребенка).

Сильное переживание состояния страха может со
провождаться вегетативными дисфункциями (сердце
биение, обильный пот и т. п.). Наиболее вредоносными 
для младшего школьника оказываются школьные стра
хи, лишающие ребенка перспективы развития, сказы
ваясь на успешности его ведущей деятельности.

Среди причин возникновения школьных страхов 
у учащихся начальной школы Петченко отмечает сле
дующие:

— психотравмирующий характер самой системы 
обучения (классы по 30 — 35 человек, ограничение 
двигательной активности ребенка, изменение при
вычного режима дня, изменение обязанностей и 
социального статуса ребенка и пр.);

— стиль общения и особенности личности педагога 
(при определении класса, в котором будет обучать
ся ребенок, необходимо учитывать индивидуаль
ные особенности педагога и ребенка, активно 
включать родителей в воспитательную внекласс
ную работу);

— личностные особенности ребенка (непосещение 
детского сада, тип нервной системы, адаптивность 
ребенка, особенности его эмоционального реаги
рования и прочее).
Школьные страхи являются нормальным сопровож

дением деятельности учения. Однако ряд факторов 1иЗ
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может привести к тому, что у ребенка сложится комп
лекс страхов или его страхи будут настолько сильны
ми, что скажутся на успешности его ведущей деятель
ности.

Петченко удалось структурировать особенности 
школьных объектных страхов детей младшего школь
ного возраста.

1. Наиболее сильные страхи переживаются детьми в 
первом классе.

2. Биологические страхи детей младшего школьного 
возраста преимущественно связаны с реальной 
или воображаемой опасностью боли, причинения 
ущерба. Страхи данной группы представлены как 
страхи лестницы, кабинетов, школьного двора, 
гардероба и пр. Некоторые страхи ассоциируют
ся с людьми: старшеклассниками, родителями, 
техническим персоналом, администрацией школы.

3. Социальные страхи учащихся начальной школы 
основываются на угрозе отторжения социумом 
любого, кто не соблюдает принятые «правила 
игры», т. е. социальные нормы, правила, ожида
ния, регламентирующие включенность субъекта в 
жизнедеятельность группы. На уровне конкретных 
объектных страхов у младших школьников это 
проявляется как боязнь:
а) многообразных ситуаций оценивания, в которых 

школьник выступает как пассивный участник, 
ожидающий оценивания. Боязнь данных ситуа
ций хорошо известна как «страх достижений» 
(или же «страх недостижений»);

б) страх нарушить различные временные и орга
низационные правила школьной жизни, кото
рые надо «держать в голове» и за которые не
сет ответственность сам ученик. Группы соци
альных страхов являются связанными с разви
тием рефлексии и самоконтроля детей.

4. По мере взросления в младшем школьном возрасте 
биологические страхи имеют тенденцию к умень
шению, социальные — к усилению, что говорит об 
изменении актуальности отдельных страхов для 
детей и некотором изменении их общей эмоцио
нальной направленности, об определенной возра
стной динамике страхов.
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5. Для младшего школьного возраста характерен пе
реход от страха «быть никем» (биологическая 
смерть) к страху быть «не тем» (угроза социальной 
смерти). Данный переход проходит постепенно, по
этапно: в первом классе происходит активное при
нятие, освоение, постижение первоклассником 
новой для него ролевой позиции школьника, что 
выражается в выделении как основных ряда био
логических страхов пространства, времени, боли, 
угрозы самосохранению и общего страха новой 
социальной ситуации.

6. Наиболее сильный страх на протяжении младше
го школьного возраста — страх наказания со сто
роны референтных лиц. С возрастом в начальной 
школе у детей происходит постепенное усиление 
влияния референтности.

7. В младшем школьном возрасте существует тенден
ция к уменьшению переживания школьных объект
ных страхов. С возрастом увеличивается процент 
несущественных страхов.

В младшем школьном возрасте, несмотря на общее 
уменьшение количества страхов, одним из ведущих 
будет страх опоздания в школу. Это боязнь заслужить 
порицание, сделать что-либо не так, как следует, как 
принято [10, 30 —31].

Таким образом, в зарубежной и отечественной 
литературе содержится немало ценного материала, 
касающегося природы критических ситуаций и осо
бенностей поведения в них человека. Но исследова
ний, посвященных анализу активности детей с пробле
мами в развитии в такого рода ситуациях, нами не 
обнаружено.

I  G.3. Эмпирическое исследование ооведенин 
детей со сниженным интеллектом о кризисной 
ситцации_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Проектируя исследовательскую работу, мы пред
полагали, что специфика переживаний и поведения 
ребенка со сниженным интеллектом в кризисной си
туации зависит от его личностных особенностей, со
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циальной ситуации развития, имеющегося опыта пре
одоления фрустрационных барьеров, характера самой 
ситуации.

В исследовании принимали участие 18 учащихся 
2 — 3 классов вспомогательной школы № 12 г. Влади
мира.

Экспериментальная работа проводилась в 4 этапа. 
Первый был направлен на уточнение того, понима
ют ли учащиеся значение слова «страх», известны 
ли им причины данного эмоционального состояния. 
Здесь испытуемым предлагалось дать объяснение по
нятию «страх», подобрать синонимы к слову «страш
ный», выразить мнение относительно того, нравится 
ли людям испытывать страх. Данная работа была про
ведена с целью возможности оперирования словом 
«страх» на последующих этапах эксперимента, т. к. 
мы считали, что стоящие за данным термином пере
живания являются центральными в структуре эмо
циональных реакций реципиентов на кризисные си
туации.

На втором этапе исследования выявлялись особен
ности отношения опрашиваемых к страшному. Им 
предлагалось ответить на следующие вопросы:

1. Нужно ли бороться с чувством страха? Почему?
2. Борешься ли ты с чувством страха? Как ты это 

делаешь?
3. Нравятся ли тебе страшные истории, сказки, кни

ги, фильмы? Чем они тебя привлекают?
4. Снятся ли тебе страшные сны? О чем они? Нари

суй свой страшный сон.
5. Чего ты боишься больше всего? Нарисуй что-то 

очень-очень страшное.
Затем школьникам требовалось придумать такое 

окончание рассказа, которое, по их мнению, застав
ляет пережить страх. Рассказ начинался словами: 
«Пошла девочка в лес и заблудилась...» По условиями 
следующего задания испытуемым надо было расска
зать какой-либо конкретный случай из своей жизни о 
том, как им пришлось пережить чувство страха.

Целью данного этапа эксперимента являлось выч
ленение ситуаций, которые сами учащиеся считают 
для себя страшными, определение отношения школь
ников к этим ситуациям.



ОСОБЕННОСТИ П О В ЕД ЕН И Я  Д ЕТ ЕЙ  С О ГР А Н И Ч ЕН Н Ы М И  В О З М О Ж Н О С Т Я М И  В К РИ З И С Н Ы Х С И Т У А Ц И Я Х

На третьем этапе исследования проводилось изу
чение социальной ситуации развития ребенка: сферы 
его межличностных отношений, его восприятия внут
рисемейной атмосферы, ключевых характеристик его 
поведения.

Четвертый этап экспериментальной работы был 
необходимым для анализа переживаний и стратегий 
поведения детей в кризисных ситуациях. С этой це
лью использовался метод рисуночной фрустрации 
Розенцвейга; наблюдение (прямое и косвенное); автор
ская анкета, этикетирующая предполагаемую реакцию 
ребенка на наиболее типичные конфликтные ситуа
ции, в которых он оказывался или может оказаться.

Анализ результатов первого этапа эксперимента 
показал, что абсолютному большинству испытуемых 
понятно значение слова «страх», в то же время уро
вень усвоения этого и сопутствующих ему понятий 
является недостаточно высоким. Все учащиеся отнес
ли страх к отрицательным эмоциям, связывая его с 
переживанием какой-либо опасности, угрозы. Проте
стированные в целом осознают, что страхи возника
ют по определенным причинам, однако конкретизи
ровать их затрудняются. Данные, полученные на вто
ром этапе эксперимента, свидетельствуют, что боль
шая часть опрошенных детей не предпринимает ни
каких мер совладания со страхом, просто фиксируясь 
на нем. Остальные (12% выборки) в ситуации страха 
выбирают агрессивное поведение («дерусь», «всех 
бью»).

Соглашаясь, что страх — это негативное чувство, 
учащиеся в то же время не отказываются его испы
тывать при просмотре «страшилок». Заметим, что ис
пытуемые смотрят «ужастики» с позволения родите
лей, которые, видимо, не представляют реальной уг
розы утяжеления дефекта, объективно возрастающей 
при регулярном воздействии такого рода телепродук
ции.

Однако абсолютно исключить «фактор страха» из 
жизни ребенка невозможно, т. к. потребность в страхе 
закреплена на биохимическом уровне функционирова
ния личности, поэтому она объективно не может не 
искать ситуаций, способных удовлетворить эту потреб-
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Тяготение к страху часто сопрягается и с биогра
фическими причинами: неосознанным стремлением 
отреагировать полученный травматический опыт, ко
торый накапливается в личном бессознательном. О его 
содержании можно в определенной степени судить по 
материалам сновидений.

63% опрошенных нами учащихся с особыми по
требностями сообщили, что им регулярно снятся 
страшные сны. Причем они запоминают содержание 
таких снов, думают о них («мне часто снится, как 
роботы всех людей убивают», «снятся сны о "чубри- 
ках", они очень страшные, я кричу...», «...я был в ка
ком-то доме, а там был бык. Он очень страшный и меня 
съел»).

При дополнительной беседе с этой группой реци
пиентов выяснилось, что они испытывали страх рас
сказать взрослым (педагогам, родителям) о своих по
вторяющихся кошмарах, надеясь, что они рано или 
поздно сами пройдут.

Ответы на вопрос «Чего ты больше всего боишь
ся?» разделились на 4 группы. Первую составили ут
верждения почти половины опрошенных мальчиков 
(45%) о том, что они ничего не боятся. Во вторую груп
пу вошли заявления о страхе темноты и нечистой силы. 
Для третьей группы самым страшным было оказаться 
жертвой несчастных случаев, природных катастроф, 
для четвертой абсолютным страхом выступала смерть. 
Рисунки детей (требовалось нарисовать «что-то очень- 
очень страшное») в основном подтвердили их преды
дущие ответы (изображались кости, скелеты, черепа, 
вампиры, ведьмы, дорожные аварии, грозы, землетря
сения). Исключение составили рисунки тех детей, ко
торые, судя по их ответам на вопросы анкеты, «ничего 
не боятся». Между тем их рисунки, где в различных 
вариантах представлена нечистая сила, говорят о лож
ности подобных утверждений. Другое дело, что такая 
ложь является бессознательной, отражающей неадек
ватное понимание ими причинно-следственных связей 
между явлениями и событиями.

На втором этапе эксперимента наибольшие затруд
нения вызвали последние два задания. Для некоторых 
(28% обследованного массива) придумать страшный 
конец к рассказу, который начинался словами «пошла
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девочка в лес и заблудилась...», оказалось не под силу. 
Остальные составили короткие рассказы из двух-трех 
смысловых единиц с примитивным сюжетом («...уви
дела медведя и испугалась», «...ее баба Яга утащила», 
«...Кащей зарубил», «...наступил вечер, и ей стало 
страшно...», «сзади вышел волк и загрыз ее, а потом 
кости милиция нашла, и на кладбище похоронили»).

У значительной части обследованных (33%) возник
ли непреодолимые сложности с вербализацией пере
житого ранее страха. Другие сообщения по этому 
вопросу воспроизводят страх смерти («Антон расска
зывал, как девочку убили. Мне страшно было») или 
страх перед воображаемыми явлениями («Мама уеха
ла, а я дома осталась. Свет отключили, а на улице тем
но. Вдруг слышу, как кто-то ходит. Очень страшно!» 
«Гроза была и вдруг в темноте глаза засверкали!»).

Обобщив данные, полученные на втором этапе 
опытной работы, можно выделить следующие страш
ные ситуации для детей с нарушенным интеллектом:

> Темнота, воображаемые явления;
> Стихийные природные явления;
> Страшные сны;
> Несчастные случаи, смерть.

Как видим, в этом перечне представлены исклю
чительно космологические и биологические страхи, 
отсутствуют социальные, т. е. связанные с процессом 
обучения и социализации. И это вполне объяснимо для 
детей младшего школьного возраста с нарушением 
интеллекта, которые, в отличие от своих здоровых 
сверстников, не испытывают «страха достижений». 
Все их страхи обусловлены потребностями безопас
ности и защиты. Неудовлетворение этих потребностей 
создает для умственно отсталых кризисную ситуацию, 
рождающую в первую очередь чувства страха, «эмо
ционального паралича», безысходности.

Третий этап экспериментальной работы был ори
ентирован на идентификацию кризисных ситуаций для 
ребенка с ограниченными интеллектуальными возмож
ностями в сферах его межличностных и внутрисемей
ных отношений. Здесь применялись некоторые из за
даний проективной методики Р. Жиля, косвенное на
блюдение. Обнаружено, что все дети мечтают постоян
но находиться с обоими родителями, но в силу жиз-
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ненных обстоятельств вынуждены быть намного бли
же к матери, чем к отцу, что болезненно переживается 
большинством обследованных.

Установлено, что фигура воспитателя, учителя не 
является позитивно окрашенной. Ни один из испы
туемых не назвал среди самых притягательных для 
него личностей своих педагогов, даже несмотря на то, 
что интерактивное поле с ними значительно плотнее, 
чем с семьей. Отчужденность в отношениях между 
воспитателями и детьми не воспринимается последни
ми как кризисная ситуация, тем не менее объективно 
является неблагоприятным фоном для коррекционной 
работы.

Выявленная в ходе эксперимента бедность межлич
ностных коммуникаций испытуемых, низкий уровень 
эмоциональной вовлеченности в интеракции не позво
ляют рассматривать изолированность ребенка в груп
пе в качестве кризисной для него ситуации. Таковой 
она становится, когда изоляция сопровождается явны
ми признаками неприятия ребенка со стороны одно
классников. В подобном положении среди протести
рованных оказалось всего 12%.

В процессе анализа межличностных отношений 
у каждого третьего учащегося была эксплицирова
на неудовлетворенная потребность в уединении, ж е
лание хотя бы на непродолжительное время остать
ся наедине с собой: без опеки педагогов и вне дет
ского сообщества. Подобную ситуацию мы также 
отнесли к разряду кризисных для обследованного 
контингента.

На четвертом, заключительном этапе эксперимен
та, были получены результаты, отражающие основные 
стратегии поведения детей в кризисных ситуациях. 
Применение рисуночного теста Розенцвейга (детский 
вариант) дало возможность сделать предварительный 
вывод о том, что испытуемым не свойственны интро- 
пунитивные реакции с принятием вины или ответ
ственности за исправление возникшей ситуации. Ре
ципиенты ни в коем случае не считают фрустрирую- 
щую ситуацию благоприятной для себя. Их реакция 
направлена либо на внешнее окружение, либо пред
ложенная ситуация не воспринимается как кризисная 

l I I l  ( в  силу недоразвития интеллектуальной сферы или
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особенностей характера), и обвинение окружающих и 
самого себя отсутствует.

Значительная часть ответов (43%) является реакцией 
«с фиксацией на препятствии» (препятственно-доми- 
нантные), когда преграды, вызвавшие фрустрирующую 
ситуацию, всячески подчеркиваются, чуть меньше (30%) 
детей продемонстрировали реакции «с фиксацией на 
удовлетворение потребностей» (необходимо-упорству- 
ющие). Эта группа детей ожидает обязательного раз
решения ситуации от окружающих лиц или, реже, себя. 
26% ответов — самозащитные реакции, варианты типа: 
«простите меня, пожалуйста, я больше не буду!» или 
«это не я сделал». При этом на вопрос эксперимента
тора: «А ты действительно больше не будешь?» дети 
отвечали, что это неправда («...буду, это я, чтобы меня 
не ругали, так сказал», «...буду, конечно, это же инте
ресно»).

Завершала 4-й этап эксперимента авторская ан
кета, нацеленная на определение у испытуемых уров
ня сформированности нравственного сознания, уме
ния разрешать конфликтные ситуации. Все ответы, 
отражающие отношение опрошенных к различным 
группам окружающих (педагогам, одноклассникам, 
чужим взрослым, родителям, младшим и старшим 
школьникам), поведение которых способно вызвать 
кризисную ситуацию, оценивалось по 3-балльной 
шкале.

Высший балл «3» проставлялся за ответы, манифе
стирующие достаточно высокий уровень сформирован
ности у детей с пораженным интеллектом морального 
сознания, готовность к бесконфликтному решению 
осложненной ситуации. Высшим баллом оценивались 
ответы, говорящие о том, что испытуемые понимают, что 
ситуация слишком незначительна для серьезной ссоры, 
или показывающие их желание выяснить причину не
гативного к себе отношения, готовность признать свою 
вину либо доказать ее отсутствие, склонность к разряд
ке возникшей напряженности шуткой.

Баллом «2» оценивались ответы, свидетельствую
щие о безразличном, пренебрежительном отношении 
к людям, об отказе от поведения, усугубляющего кон
фликт, но не отражающие желание опрошенных этот 
конфликт погасить. Ответы, где явно просматривалось



негативное отношение к людям, готовность к грубой 
вербальной и физической агрессии в критической 
ситуации, соответственно оценивались баллом «1».

Обобщение полученных данных показало, что вы
сокий уровень нравственных представлений обследо
ванные продемонстрировали только по отношению к 
чужим взрослым. Данный факт можно объяснить тем, 
что детей целенаправленно обучают правилам поведе
ния в общественных местах, и учащиеся теоретически 
знают как себя вести, однако эти знания не стали их 
личностным достоянием, не перешли в убеждения. 
Нельзя не учитывать и того, что выбор вежливости и 
доброжелательности как оптимальной стратегии пове
дения с незнакомым взрослым продиктован и страхом 
перед непредсказуемостью его отклика на неадекват
ное поведение ребенка.

Средний уровень морального сознания обнаружил
ся у опрошенных по отношению к педагогам. Показа
тельно, что испытуемые дистанцируются, «убегают» от 
возможного конфликта ввиду нежелания быть наказан
ными. Однако страх перед наказанием оказывается для 
них более слабым, чем страх перед неизвестностью 
(ситуация с незнакомым взрослым), поэтому в отноше
ниях с педагогами не требуется надевать маски добро
желательности — достаточно и безразличия.

Регулируя отношения с родителями, одноклассни
ками, младшими и старшими школьниками, опрошен
ные в подавляющем большинстве даже не пытаются 
сдерживать, контролировать себя в кризисной ситуа
ции, не задумываясь выбирают деструктивные линии 
поведения (прямая, косвенная агрессия, аутоагрес
сии), обрамляемые негативными состояниями (печаль, 
вина, гнев, ненависть, страх).

Таким образом, в результате проведения исследо
вания нами был отселектирован круг ситуаций, интер
претируемых детьми младшего школьного возраста с 
нарушенным интеллектом как кризисные, определе
ны особенности переживаний и паттернов поведения 
в такого рода ситуациях, что в совокупности открывает 
неплохие возможности для организации в коррекци
онном учреждении систематической работы по разви
тию психологической устойчивости воспитанников к 

lII4 фрустрационным вызовам.
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Во про сы  и задания

1. Раскройте содержание понятия «кризисная ситу
ация».

2. Определите общее и особенное в подходах зару
бежных и отечественных ученых к проблемам по
ведения человека в кризисной ситуации.

3. Назовите характерные особенности реагирования 
на кризисные ситуации нормально развивающих
ся дошкольников, младших школьников, подрост
ков, юношей и девушек.

4. Какие ситуации школьники вспомогательного учеб
ного заведения считают для себя кризисными?

5. Каково типичное поведение учащихся вспомога
тельных школ в кризисных ситуациях?

Те м ы  для докладов и реф ера тов

1. Классификация кризисных ситуаций для учащих
ся вспомогательных школ.

2. Особенности восприятия кризисной ситуации 
мальчиками и девочками из вспомогательных 
школ.

3. Формирование антикризисного поведения детей 
с ограниченными возможностями здоровья.

4. Психологическая защита умственно отсталых де
тей в кризисных ситуациях.



Раздел 7
ТЕХНОЛОГИИ КОРРЕКЦИИ ВТОРИЧНЫХ 
ДЕФЕКТОВ У УМСТВЕННО ОТСТАЛЫХ ДЕТЕЙ 
С ДИАГНОЗОМ ИМБЕЦИЛЬНОСТЬ

И 7.1. Теоретическое осмысление проблемы

С каждым годом увеличивается число детей с огра
ниченными физическими и психическими возможнос
тями. Это явление связано с ухудшением экологичес
кой обстановки в мире, ростом психологической напря
женности, обострением наследственной патологии, 
плохим питанием женщин во время беременности, 
увеличением числа больных наркоманией, алкоголиз
мом, ВИЧ-инфицированных женщин репродуктивного 
возраста.

Умственно отсталые дети — наиболее многочис
ленная категория аномальных детей. Они составляют, 
поданным Всемирной организации здравоохранения, 
примерно 1 — 3% от общей детской популяции. По сте
пени выраженности интеллектуального дефекта все 
случаи умственной отсталости делят на три группы: 
дебильность, имбецильность, идиотия. Дети с легким 
недоразвитием интеллекта — дебильностью — состав
ляют 70 — 80%, с выраженным— имбецильностью — 
20 — 25% и с глубоким — слабоумием (идиотия) — око
ло 5% всех случаев умственной отсталости.

Таким образом, дети с диагнозом имбецильность 
составляют около 0,7% от детского населения. Эту 
категорию детей из-за тяжелого недоразвития позна- 207
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вательной деятельности, а также достаточно отчетливо 
выраженных физических и психических нарушений 
считали «необучаемыми». В последнее время форми
руется общественное мнение относительно детей-ин- 
валидов как людей, имеющих равные права и возмож
ности с другими людьми для развития, но нуждающих
ся в определенной опеке, индивидуальной помощи. 
Современными экспериментальными исследованиями 
подтверждается, что «включение ребенка с глубокими 
нарушениями интеллекта в процесс обучения и воспи
тания возможно и необходимо при обеспечении опре
деленных условий для раскрытия потенциальных воз
можностей психического, физического, эмоционально
го и социального развития» [24, 12]. Сегодня для таких 
детей открывают специальные классы при вспомога
тельных школах, но большая их часть воспитывается в 
детских домах-интернатах или просто в домашних ус- 
л о в и я х .

«Ребенок-имбецил, как и всякий ребенок, растет и 
развивается, но развитие его замедляется с самого 
начала и идет на дефектной основе, что порождает 
трудности вхождения в социальную среду, рассчитан
ную на нормально развивающихся детей» [7, 108].

Обучение и воспитание глубоко умственно отста
лых детей имеет решающее значение для их развития 
и реабилитации в обществе.

Установлено, что наибольший эффект в развитии 
ребенка-имбецила достигается в тех случаях, когда в 
обучении и воспитании осуществляется принцип кор
рекции — исправление присущих этим детям недостат
ков (Л.С. Выготский, Е.М. Мастюкова, С.М. Миловская, 
М.С. Певзнер, А.Н. Смирнова).

«Конечная цель коррекционно-воспитательной 
работы с глубоко умственно отсталыми — подготовка 
их к известной самостоятельности в быту и посиль
ной трудовой деятельности в условиях психоневроло
гического интерната»[24, 21].

«Коррекция должна, прежде всего, быть направ
лена на вторичные дефекты с учетом зоны актуально
го и зоны ближайшего развития» [9, 135].

Существуют различные пути и способы коррекции 
дефектов. Все большей популярностью пользуется 
теория развития личности детей-имбецилов через ран
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нюю коррекцию (Е.М. Мастюкова). Давно известен 
принцип коррекционно направленного обучения и 
воспитания (Т.А. Власова, М.С. Певзнер, Г.М. Дуль- 
нев). Одним из важнейших моментов в специальной 
педагогике является приобщение глубоко умственно 
отсталых детей к труду (Е.М. Вайнтрук, А.Н. Грабо- 
ров, Г.М. Дульнев, С.Л. Мирский, Ц.М. Муртузалиева 
и др.).

В последнее время появились новые пути коррек
ции дефектов детей с диагнозом имбецильность сред
ствами физической культуры и спорта, иппотерапии, 
игры, а также творчества.

Научные исследования в области творческих воз
можностей детей-имбецилов для отечественной оли
гофренопедагогики являются принципиально новыми. 
Поэтому еще не до конца выяснена целесообразность 
использования творчества как средства коррекции 
дефектов у данной категории детей.

Становление творческой личности рассматрива
ется сегодня как междисциплинарная проблема: уточ
няется соотношение интеллектуальных способностей, 
творческих качеств и мышления индивида (Д.Б. Бого
явленская, В.И. Заика, И.С. Кон, Т.В. Кудрявцев, 
Я.А. Пономарев и др.), выявляются существенные 
признаки креативности как одного из интегральных 
социально значимых качеств личности (С. Ариети,
Э. Крик, Р. Мэй, Д.Б. Богоявленская, А.Ф. Эсаулов, 
Е.Л. Яковлева), рассматриваются закономерности 
развития творческого потенциала личности (В.И. Ан
дреев, А.М. Матюшкин, И.Н. Семенов, С.Ю. Степин- 
ский и др.).

О возможности использования творчества как одно
го из путей коррекции вторичных дефектов ребенка-им- 
бецила написано очень мало (С.И. Блохина, А.А. Баталов,
В.П. Козлова, Л.Б. Малкова, Н.С. Славина, Л.И. Плакси- 
на, Т.В. Аничкин, Л.Н. Зуева, Ю.Ю. Алексеев, B.C. Мат
веев, B.C. Мухина, О.Ю. Попова, С.А. Хатуцкая, А.А. Ере
мина). Опыт использования театральной деятельности 
применительно к детям с диагнозом имбецильность во
обще отсутствует. В своей работе мы опирались на ис
следования театрального творчества у детей с сохран
ным интеллектом и задержкой психического разви
тия (И.Г. Корнилова, Е.А. Медведева, А.М. Жихарев,

14 Адаптация детей



Е.Г. Дзугкоева), который в адаптированном виде может 
использоваться в коррекционной работе с умственно 
отсталыми детьми.

Умственная отсталость — стойкое психическое 
недоразвитие, имеющее сложную структуру. При 
умственной отсталости наблюдаются: ведущая недо
статочность познавательной деятельности (в первую 
очередь абстрактного мышления, процессов обобще
ния) и нарушения динамики нервных процессов (инер
тность психики), а также вторичные отклонения — 
недоразвитие речи, эмоционально-волевой сферы, 
отклонения в физическом развитии и поведении.

Умственно отсталые дети — это дети, у которых 
наблюдается умственная отсталость.

«Умственная отсталость» есть собирательное поня
тие, которое нередко отождествляется с понятием 
«олигофрения», между тем олигофрения — это толь
ко одна из клинических форм умственной отсталости, 
наиболее распространенная.

«Олигофрения [от греч. oligos (немногий) +phrin  
(ум, разум)] — стойкое психическое недоразвитие, 
обусловленное органической недостаточностью голов
ного мозга, возникшей на ранних этапах онтогенеза — 
во внутриутробном периоде, во время родов или на 
первом году жизни»[36, 223].

Олигофрения возникает вследствие различных 
причин: патологической наследственности, хромо
сомных аберраций, поражения зародыша, природо- 
вой патологии, органического поражения централь
ной нервной системы во внутриутробном периоде 
или на самых ранних этапах постнатального разви
тия.

Фактор времени — один из основных для опреде
ления олигофрении, т. к. возникновение интеллектуаль
ной недостаточности на более поздних этапах жизни, 
когда психические функции ребенка уже достигли 
определенного уровня развития, дает иную, отличаю
щуюся от олигофрении структуру дефекта. При оли
гофрении органическая недостаточность мозга носит 
резидуальный непрогредиентный характер, и потому 
дети-олигофрены способны к развитию, которое под
чинено общим закономерностям психического разви-
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тия ребенка, но имеет свои особенности, обусловлен
ные типом нарушения центральной нервной системы.

Обычно при олигофрении отмечается ряд анатоми
ческих изменений: «недоразвитие мозга (недостаточное 
развитие извилин, уменьшение количества корковых 
слоев, неправильное расположение клеток по слоям, 
малое количество нервных клеток и т. д.) и аномалии 
другого характера (утолщение оболочек мозга, сраще
ние их с мозговой тканью, гнездные или разлитые 
атрофии и т. д.)» [И, 383]. В большинстве случаев на
блюдается наличие остаточной гидроцефалии, вызван
ной нарушением нормального оттока мозговой жидко
сти, что приводит к расширению желудочков мозга и 
делает невозможным дальнейшее нормальное разви
тие нервных клеток. Однако подобные патологоанато
мические изменения в большинстве случаев относятся 
лишь к наиболее тяжелым формам олигофрении.

При олигофрении нарушается высшая нервная 
деятельность, особенно подвижность нервных процес
сов, ослаблено активное внутреннее торможение. 
Нередко наблюдается «значительное нарушение рав
новесия между раздражительными и тормозными 
процессами, причем в одних случаях преобладает раз
дражительный процесс (возбудимые олигофрены), в 
других — процесс возбуждения оказывается ослаблен
ным, и преобладает пассивное внешнее торможение 
(тормозные олигофрены)» [17,392]. Значительные 
нарушения подвижности нервных процессов приво
дят к тому, что возникшие временные связи становят
ся инертными и их модификация, а также и выработ
ка новых связей, затрудняется. Эта физиологическая 
особенность — основа косности мышления олигофре
нов — хорошо известна педагогам.

При олигофрении выявляются сложные и много
образные нарушения познавательной деятельности: 
«узость и недифференцированность восприятия окру
жающих предметов и их пространственных отноше
ний, неточность восприятия, уподобление сходных 
образов, трудность логического запоминания, вос
произведения воспринятого и заученного» [7, 48]. 
У детей-олигофренов проявляются недостатки нагляд- 
но-образного мышления, и особенно резко выявляется 
недоразвитие словесно-логического мышления. Они
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упрощенно воспринимают и осмысливают сюжетные 
картины. Им недоступны сложные формы анализа и 
синтеза: сравнение и обобщение, установление при
чинно-следственной зависимости. Они упрощенно 
отражают действительность, в их мышлении «отсут
ствуют сложные переходы от чувственного познания 
к абстрактному мышлению» [13, 12].

Мы проанализировали общую картину олигофре
нии.

Дети-олигофрены подразделяются на три группы в 
зависимости от степени недостаточности интеллекта: 
наиболее тяжелая степень — идиотия, менее тяж е
лая — имбецильность и относительно легкая — дебиль- 
ность. Это деление имеет практическое значение, т. к. 
для каждой группы детей требуются разные приемы 
обучения,воспитания и ухода.

При идиотии наблюдается резкое нарушение пси
хического и физического развития, эндокринные рас
стройства, патология в строении черепа и скелета. 
Моторика у идиотов сильно недоразвита, координа
ция движений резко нарушена — особенно тонких 
движений рук. У многих идиотов отмечается расстрой
ство статики ходьбы, нередко наблюдаются стереотип
ные ритмические движения.

При глубоких формах идиотии развитие речи не 
идет дальше произнесения отдельных звуков или ис
каженного произнесения ограниченного числа слов. 
Осмысление окружающего недоступно, навыки обслу
живания отсутствуют. В поведении идиотов проявля
ются резкие отклонения от нормы: вялость, затормо
женность, либо крайнее двигательное беспокойство. 
Они нуждаются в постоянном наблюдении и уходе и 
направляются в учреждения министерства социально
го обеспечения.

Дети-дебилы, составляющие основную массу уча
щихся вспомогательных школ, имеют значительно бо
лее легкую степень умственного недоразвития и не
значительные отклонения в физическом развитии. Они 
владеют речью, двигательные нарушения у них на
столько компенсируются, что не мешают в дальнейшем 
включаться в трудовую деятельность. Особенность 
дебилов — недоразвитие мышления, однако оно выра
жено у них в значительно меньшей степени, чем у
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идиотов и имбецилов. Дети-дебилы способны овладеть 
элементарными навыками письма и счета, а в дальней
шем — и всей программой вспомогательной школы. 
Дебилы отличаются от имбецилов и идиотов своим 
поведением. Они значительно быстрее начинают пра
вильно ориентироваться в окружающей обстановке, 
подчиняться требованиям учителя и выполнять от
дельные задания по речевой инструкции, чем идиоты. 
Т.А. Власова в своей книге «Учителю о детях с откло
нениями в развитии» говорит, что «дети-дебилы в про
цессе обучения во вспомогательной школе настолько 
развиваются, что могут приспособиться к обществен
но полезной трудовой деятельности, овладеть неслож
ной профессией и вести впоследствии самостоятель
ную жизнь» [5, 117].

В данной работе мы хотим подробнее остановиться 
на описании детей с диагнозом имбецильность. Эта 
форма умственной отсталости является промежуточной 
между идиотией и дебильностью. Для нашего исследо
вания наиболее интересной является именно психоло- 
го-педагогическая характеристика детей-имбецилов.

Имбецильность обычно выявляется и диагностиру
ется рано, до года или в самые первые годы жизни 
ребенка, что объясняется выраженной тяжестью по
ражения, однако степень дефекта, его структура, а 
также темп и характер дальнейшего развития у каж
дого ребенка могут иметь значительные индивидуаль
ные особенности.

Общими чертами для всех детей-имбецилов, поми
мо их позднего развития и значительного снижения 
интеллекта, являются также грубые нарушения всех 
сторон психики: моторики, сенсорики, внимания, па
мяти, речи, мышления, высших эмоций.

«Грубое недоразвитие двигательной сферы детей- 
имбецилов выражается в нарушениях и слабости ста
тических локомоторных функций, координации, точ
ности и темпа произвольных движений. Движения 
детей замедлены, неуклюжи, они плохо бегают, не 
умеют прыгать. При глубокой умственной отсталости 
моторная недостаточность отмечается в 90— 100% слу
чаев» [22, 54].

Психолог Н.П. Вайзман при исследовании психо
моторики имбецилов обнаружил моторную недостаточ



ность у детей всех возрастов. «Имбецилы младшего 
возраста затрудняются принять нужную позу, не мо
гут выдержать ее свыше одной-двух секунд. Только с 
13—14 лет они сохраняют заданную позу в течение 4 — 
7 секунд, при этом качаются, сходят с места, у них 
наблюдается общая напряженность, синкинезии в 
лицевой мускулатуре. Динамическая координация 
также неудовлетворительная. Глубоко отсталые дети 
испытывают большие затруднения в переключении 
движений, быстрой смене поз и действий» [2, 104].

Моторная недостаточность у различных групп им
бецилов проявляется по-разному. При олигофрении 
тормозного типа двигательное недоразвитие обнару
живается в бедности, однообразии движений, резкой 
замедленности их темпа, вялости, неловкости, углова
тости. У глубоко отсталых имбецилов с преобладани
ем процессов возбуждения, наоборот, отмечается по
вышенная подвижность, но их движения нецеленаправ
ленны и беспорядочны, они затрудняются производить 
последовательные координированные действия, зача
стую такой ребенок не может самостоятельно обслу
жить себя.

Особенно затруднены тонкие дифференцирован
ные движения рук и пальцев: дети с трудом учатся 
шнуровать ботинки и завязывать шнурки. Они часто 
не соразмеряют усилий при действиях с предметами: 
либо роняют их, либо слишком сжимают, дергают.

Внимание детей-имбецилов всегда в той или иной 
степени нарушено: его трудно привлечь, оно мало 
устойчиво, дети легко отвлекаются.

Им свойственна «крайняя слабость активного вни
мания, необходимого для достижения заранее постав
ленной цели» [21, 54]. Привлечь внимание имбецилов 
возможно только с помощью ярко выраженных раз
дражителей, однако длительно сосредоточить их на 
чем-либо чрезвычайно трудно.

Значительные отклонения обнаруживаются у имбе
цилов в области сенсорики. Хотя дети имбецилов значи
тельно чаще, чем нормально развивающиеся дети, стра
дают аномалиями органов чувств (главным образом, 
зрения, слуха), однако основная масса имбецилов имеет 
формально сохранные анализаторы. Характерная черта 
недоразвития сенсорных функций у подавляющего чис



ТЕХН ОЛ ОГИ И  К О Р РЕК Ц И И  В ТО Р И Ч Н Ы Х Д ЕФ ЕК Т О В  У  УМ С Т В Е Н Н О  О ТС ТА Л Ы Х Д ЕТ ЕЙ  С Д И А ГН О З О М  И М Б ЕЦ И Л Ь Н О С Т Ь )

ла имбецилов — не органические повреждения анализа
торов, а неумение полноценно их использовать.

Для детей-имбецилов характерно поверхностное, 
глобальное восприятие, т. е. восприятие предметов в 
целом, они не применяют анализа воспринимаемого 
материала, его сравнения. Обиходные, привычные, 
окружающие его предметы имбецил воспринимает и 
различает очень хорошо. «При необходимости воспри
нять, отличить от других и тем более использовать в 
своих действиях, применить новый предмет, облада
ющий незнакомыми, отличительными свойствами, 
глубоко умственно отсталый ребенок не обнаружива
ет ориентировочной деятельности, не производит об
следование предмета» [42, 47].

Вся деятельность имбецилов по восприятию и вос
произведению воспринятого характеризуется недиф- 
ференцированностью, глобальностью. Отсутствие 
целенаправленных приемов: анализа, сравнения, сис
тематического поиска, полного охвата материала, при
менения адекватных способов действий — приводит 
к хаотичному, беспорядочному и неосмысленному 
характеру их деятельности.

Для мышления детей-имбецилов характерна бес
порядочность, бессистемность имеющихся представ
лений и понятий, отсутствие или слабость смысловых 
связей, трудность их установления, инертность, узкая 
конкретность мышления и чрезвычайная затруднен
ность обобщений.

Дети-имбецилы способны лишь к самым элемен
тарным обобщениям. Они могут установить различие 
между отдельными предметами; при обучении способ
ны объединить предметы в определенные группы 
(одежда, животные и др.). «Однако различие между 
отдельными предметами и явлениями устанавливают
ся ими только в пределах конкретного; при необходи
мости отвлечения от конкретной ситуации они стано
вятся беспомощными» [41, 112].

С особой яркостью недостатки мышления имбеци
лов проявляются при обучении их грамоте и счету.

Дети могут обучиться чтению, однако осмыслить 
текст многие из них не в состоянии. «Воспитанники 
не могут обобщить прочитанное, у них наблюдается 
ярко выраженная фрагментарность восприятия, из-за
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чего предложения текста оказываются логически не 
связанными между собой. Допущенных ошибок дети-им- 
бецилы не замечают и, соответственно, не могут их 
исправить. Это говорит о неосознанном механическом 
процессе усвоения материала» [23, 168].

Дети-имбецилы овладевают порядковым счетом и 
производят с помощью наглядных средств арифмети
ческие действия, но отвлеченный счет даже в преде
лах первого десятка им, как правило, недоступен.

Особенно большие трудности испытывают дети- 
имбецилы при решении задач. Они с трудом удер
живают в памяти условие задачи, не могут устано
вить нужных смысловых связей и «соскальзывают 
на выполнение отдельных арифметических дей
ствий» [17, 325].

С возрастом в результате обучения у детей накап
ливаются представления и элементарные понятия, но 
они мало связаны между собой. Их суждения очень 
бедны, несамостоятельны: они повторяют заимство
ванное от окружающих их людей без переработки на 
основе собственного опыта. Многое в суждениях яв
ляется простым подражанием.

В тесной связи с грубыми нарушениями интеллек
та у имбецилов находится глубокое недоразвитие речи. 
Прежде всего, появление речи, как правило, значи
тельно запаздывает. Степень недоразвития речи чаще 
всего соответствует степени общего психического 
недоразвития. Однако можно наблюдать расхождения 
в ту или иную сторону. У некоторых имбецилов с ка
жущейся богатой речью можно наблюдать «поток 
бессмысленных штампованных фраз с сохранением 
услышанных ранее интонаций» [21, 11]. Такая речь 
встречается у детей с поражениями лобных отделов 
коры, а также у детей с гидроцефалией. У других 
имбецилов речь не возникает и почти не развивается 
в течение ряда лет.

Понимание речи ограничено и связано только с 
личным опытом ребенка. Самостоятельная речь про
является преимущественно в виде отдельных слов, 
коротких фраз. «Она характеризуется нарушением 
модуляции, грубым косноязычием, нарушением струк
туры слов, аграмматизмом. Отсутствие речи компен
сируется жестами, нечленораздельными звуками, сво
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еобразными словами, в которые они вкладывают опре
деленный смысл. Многие имбецилы страдают грубы
ми аномалиями периферического артикуляторного 
аппарата, недостаточностью дыхания и т. д.» [20, 125]. 
Для них характерно снижение мотивации и потребно
сти в общении.

Обнаружено, что память детей-имбецилов отлича
ется малым объемом и значительным количеством 
искажений при воспроизведении материала. Механи
ческая память снижена, но преобладает над логичес
кой. Это так называемая память на события, места и 
числа. Объем кратковременной памяти очень мал. Все 
глубокие нарушения и дефекты, присущие имбецилам, 
со всей полнотой и яркостью проявляются в их тру
довой деятельности.

Дети с большим трудом осмысливают задание; 
овладев теми или иными навыками, часто не могут 
изменить свою деятельность соответственно новой 
инструкции. Они предпочитают однообразное повто
рение одних и тех же заученных ими операций. Со
здается так называемый косный стереотип, который 
с трудом преодолевается в незнакомой обстановке.

Особенности личности глубоко умственно отсталых 
детей описаны во многих клинико-психологических и 
экспериментально-психологических работах.

Большинство исследователей подчеркивают, что 
типичными чертами личности этих детей являются 
отсутствие инициативы и самостоятельности. «Все они 
характеризуются косностью психики. Они с трудом 
переключаются на новую деятельность, очень охотно 
подражают другим, повторяют старые заученные 
штампы, некоторые из них поражают своей виртуоз
ной подражательностью» [5, 59].

Большинство из них легко поддаются внушению 
и в то же время упорно сопротивляются всему ново
му и всякому воздействию на них. Таким образом, у 
этих больных «сочетается неустойчивость в деятель
ности с большой инертностью и тугоподвижнос- 
тью» [17, 328].

Эмоции у имбецилов обнаруживают относительную 
сохранность. Многие из них чувствительны к оценке 
своей личности другими людьми. Когда их хвалят, они 
бурно проявляют свою радость, при порицании —



обидчивы, негативистичны, могут быть агрессивны. 
Вместе с тем у имбецилов «нет многообразия и диф- 
ференцированности эмоций, им свойственны кос
ность, тутоподвижность эмоциональных проявлений» 
[33, 52] .

Имбецилы не в состоянии самостоятельно найти 
мотивы для своей деятельности. «Насыщение работой 
возникает очень быстро и ведет к отказу от выполне
ния задания. Побудить имбецилов к деятельности, не 
затрагивающей непосредственно их узких интересов, 
чрезвычайно трудно [7, 60]. Самооценка у таких детей 
завышена.

В результате проведения коррекционно-воспита- 
тельной работы у имбецилов происходит определен
ный рост самосознания, что особенно важно для их 
дальнейшей социально-трудовой адаптации.

Все вышеописанные нами особенности различных 
сторон психики имбецилов характерны для всей кате
гории этих детей в целом и являются их общими чер
тами.

Причины, вызывающие имбецильность, изучают
ся давно. Полученные данные показывают, что они 
многообразны, но многие из них еще не изучены до
статочно глубоко. Не всегда ясен механизм действия 
той или иной причины.

Уже в прошлом столетии все выделенные причи
ны, вызывающие болезненные состояния, делили на 
эндогенные (внутренние) и экзогенные (внешние).

Наиболее общепринятым в современной медицине 
считается разделение причин болезней на предраспо
лагающие, способствующие возникновению болезни, и 
вызывающие болезнь. Указанные причины часто вза
имодействуют.

В настоящее время выделяют несколько концеп
ций, объясняющих этиологию умственной отсталости:

1) биологическую;
2) психиатрическую;
3) социологическую;
4) смешанную.

1. Наиболее известной является биологическая кон
цепция. Согласно ей, выделятся ряд причинных факто
ров, обуславливающих неполноценность умственной 
деятельности:
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а) неблагоприятная наследственность;
б) вредности, действующие в период внутриутроб

ного развития (инфекции, интоксикации, травмы
и др.);

в) родовой травматизм и асфиксия.
а) Влияние неблагоприятной наследственности.
К наследственным причинам имбецильности нуж

но отнести те, которые связаны с передачей патоло
гических признаков от родителей к детям. «Однако 
важно отметить, что особенностью наследственных 
факторов (как в норме, так и в патологии) является 
то, что признаки, передающиеся по наследству, не 
всегда проявляются в первом поколении (прямая на
следственность). Они могут проявляться в последую
щих поколениях (перепрыгивающая наследствен
ность), или вообще не обнаруживаются (скрытое со
стояние)» [22, 117].

Современные исследования показывают, что пато
логическое влияние наследственного фактора может 
обнаруживаться в форме нарушения обмена веществ 
в результате неправильного генного (главным образом, 
ферментативного) управления процессами обмена 
(протекающими в клетках) или хромосомных аберра
ций, выражающихся в изменении количественного 
набора хромосом и их строения.

Патологическое развитие в результате неправиль
ного генного управления процессами обмена встреча
ется сравнительно часто. По наследству может пере
даваться характер регуляции клеточного обмена ве
ществ. «В результате образуются системы, которые 
функционируют по заданной наследственной програм
ме. В отдельных случаях она может быть ограничен
ной. В других случаях отсутствует или снижается ак
тивность того или иного фермента (биологического 
катализатора), который управляет протеканием хими
ческих реакций в живой клетке. В результате блоки
руется один из этапов обмена веществ. Нерасщеплен- 
ные продукты обмена оказывают токсическое воздей
ствие на развивающийся плод, что приводит к разно
образным нарушениям в процессе формирования за
родыша» [22, 119].

Раннее нарушение обмена веществ может вызы
вать изменение в физическом состоянии ребенка и
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оказывать патологические влияния на формирование 
мозга. Так, например, в результате неправильного 
обмена аминокислоты фенилаланина возникает фе- 
нилпировиноградная форма олигофрении (фенилкето,- 
нурия). Прогрессирующие формы интеллектуальной 
недостаточности могут наблюдаться и при многих 
других обменных заболеваниях, связанных с врожден
ной недостаточностью тех или иных ферментов. Так, 
в основе гистидинемии лежит «врожденное отсутствие 
или резкая недостаточность фермента гистидазы, что 
приводит к повышению содержания в крови гистиди
на, который оказывает токсическое воздействие на 
центральную нервную систему» [25, 15].

Итак, встречаются нарушения различных видов 
обмена веществ, белкового, углеводного, жирового и 
пр. Все эти формы должны быть предметом клиничес
кого анализа, т. к. раннее распознание характера на
рушений, применение специфического лечения и 
обеспечение режима питания оказывают на ребенка 
благоприятное влияние и иногда могут нормализовать 
его дальнейшее развитие.

В настоящее время известно, что практически все 
хромосомные синдромы у детей сопровождаются задер
жкой психомоторного, умственного и физического 
развития. В отдельных случаях хромосомные аберра
ции могут вызывать олигофрению в степени имбециль- 
ности. «Хромосомные аномалии связаны с изменени
ем аутосом, реже — гоносом (половыххромосом). Они 
связаны либо с различными структурными преобразо
ваниями, либо с изменением числа хромосом в клеточ
ном ядре» [6, 9]. Хромосомные аберрации являются 
следствием неправильного строения хромосом: частич
ная утрата какого-либо отрезка хромосомы, транслока
ция (прикрепление оторвавшейся частицы хромосомы 
к другой хромосоме), неправильное расположение 
хромосомы. Изменение количества хромосом (умень
шение или увеличение) возникает при расхождении 
хромосом в процессе деления клетки. Например, при 
болезни Дауна в ядре клетки обнаруживается лишняя 
[47] хромосома. Таким образом, на основании приве
денных данных мы можем отметить, что в ряде случа- 

ппп ев наследственность является причиной олигофрении 
l l U  в степени имбецильности.
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«Однако неблагоприятная наследственность не 
носит фатального характера. Несмотря на некоторую 
устойчивость наследственных признаков, им все же 
свойственна изменчивость, что и должно учитываться 
при проведении лечебных мероприятий» [17, 395]. 
Хотя наследственный фактор и является одной из 
часто встречающихся причин, вызывающих имбециль
ность, было бы ошибкой связывать ее происхождение 
только с патологической наследственностью.

Обобщая имеющиеся в современной науке данные, 
нужно подчеркнуть, что возможность передачи по на
следству психической неполноценности типа олигофре
нии в степени имбецильности зависит от ряда факто
ров. «Ведущим при этом является характер психичес
кой неполноценности пробанда. Существенно знать, 
обуславливается ли такая неполноценность преимуще
ственным влиянием эндогенных причин (наследствен
ных) или она является следствием других экзогенных 
факторов (инфекции, травмы и т.д.)» [42, 25].

Изучались различные варианты семей.
Так, при браке олигофрена (с экзогенной приро

дой заболевания) со здоровым партнером в большин
стве случаев родятся здоровые дети.

В случае брака олигофрена (с эндогенной приро
дой заболевания) со здоровым партнером возможность 
рождения психически неполноценных детей резко 
возрастает. То же происходит и при браке здорового 
партнера с олигофреном, заболевание которого име
ет эндогенную природу, сочетающуюся с экзогенны
ми вредностями.

При браке олигофрена с олигофреном (особенно, 
когда олигофрения имеет у обоих лиц наследственный 
генез), рождение психически неполноценного ребен
ка наблюдается в подавляющем большинстве случаев.

б) Вредности утробного периода.
К причинам, вызывающим олигофрению в степе

ни имбецильности, относят различные заболевания 
матери, которые обуславливают неблагоприятное 
внутриутробное развитие. Наиболее частыми причи
нами являются инфекции, интоксикации, травмы, 
применение средств с целью плодоизгнания и др.

Известно, что развитие зародыша протекает нерав
номерно. «Отмечается чередование интенсивности
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размножения клеток и их дифференциации. Установ
лено также, что наиболее уязвимым периодом для 
нервной ткани (действие интоксикации, инфекции и 
других вредных факторов) является период бурного 
деления нервных клеток и дифференциации ткани 
(первая половина беременности)» [22, 19].

Исследования показали, что некоторые из перене
сенных матерью инфекций, интоксикаций «нередко 
нарушают эмбриональное развитие, останавливают 
или искажают его (в патологический процесс могут 
вовлекаться не только нервные, но и другие тка
ни)» [41, 123].

Вызываемые инфекцией заболевания и поврежде
ния мозга во второй половине внутриутробного пери
ода и постнатальный период «чаще протекают по типу 
воспалительных процессов с повреждением вещества 
мозга, его оболочек и сосудов» [22, 21]. Эти поврежде
ния могут явиться причиной нарушения умственной 
деятельности у детей. При исследовании нервной си
стемы выделяются очаговые отклонения. Так, давно 
известно, что специфический воспалительный процесс 
в мозге возникает при сифилитической инфекции. Она 
поражает плод и в некоторых случаях может привес
ти к выкидышам, гибели плода или ребенок может 
родиться со значительным нарушением интеллекта.

Иногда олигофрению в степени имбецильности 
может вызвать вирусная инфекция. Например, забо
левание беременной женщины краснухой может выз
вать у ребенка рубеолярную форму олигофрении. 
Предполагают, что определенное значение имеет и 
вирус гриппа, эпидемического паратита и других ин
фекций.

Помимо вирусной и бактериальной инфекции, по
ражение мозга может вызвать паразитарная инфекция. 
«Паразитарные инфекции — заболевания, обусловлен
ные попаданием в организм матери или ребенка простей
ших паразитов (таксоплазмы, листерии и др.)» [17, 396].

Таким образом, воспалительные или токсические 
поражения мозга могут являться непосредственной 
причиной, вызывающей олигофрению в степени им
бецильности.

Известны случаи отклонения в развитии ребенка, 
вызванные заболеванием внутренних органов матери.
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Чаще это недостаточность сердечно-сосудистой систе
мы, болезни печени, почек, а также желез внутренней 
секреции. Все это может обуславливать интоксикацию 
плода.

Помимо перечисленных выше патологических 
агентов, вредные влияния на развивающийся внутри
утробно детский организм могут оказывать употреб
ление матерью наркотиков (морфий и его производные, 
алкоголь и др.), снотворных препаратов, препаратов 
для плодоизгнания. В отдельных случаях химические 
вещества (свинец, ртуть, анилиновые краски и др.), 
лекарственные вещества (хинин, стрептомицин, и др.) 
также могу нарушать правильное развитие зароды
ша. Вредное влияние оказывает радиация.

Одной из причин имбецильности у ребенка являет
ся гемолитическая болезнь новорожденных. В основе 
этого заболевания лежит так называемый резус-конф
ликт, который возникает вследствие несоответствия 
красной крови матери и ребенка по резус-фактору и 
АВО. Если резус-отрицательная женщина беременна 
резус-положительным плодом, может произойти ре
зус-конфликт. «В результате этого несоответствия 
происходит растворение (гемолиз) красных кровяных 
телец в крови ребенка, что может вызвать тяжелое 
поражение нервной системы в форме расстройств дви
жений, слуха, интеллекта» [25, 16].

в) Родовой травматизм и асфиксия.
Причиной детской имбецильности могут быть и 

травмы головы.
Различают внутриутробные, природовые и после

родовые травмы. Внутриутробные травмы (тяжелые 
ушибы живота беременной женщины) могут вызвать 
нарушение функции плаценты с последующими изме
нениями жизнедеятельности плода, что в первую оче
редь отражается на развитии мозга.

Возможны различного вида травматизации мозга 
ребенка во время родов. Так, быстрые (стремительные) 
роды могут вызвать разрыв сосудов с последующим 
кровоизлиянием. Это объясняется быстрым переходом 
ребенка от более высокого внутриматочного давления 
к менее высокому атмосферному. Тяжелые послед
ствия возникают и при длительных, затяжных родах. 
Такие роды бывают при узком тазе, неправильном



положении плода, слабости родовой деятельности и др. 
В результате возникает деформация головки, застой 
крови в сосудах мозга, разрыв сосудов с последующим 
кровоизлиянием. Все эти нарушения вызывают кис
лородное голодание в клетках мозга (аноксемию) и 
иногда ведут к необратимым в них явлениям.

2. Психиатрическая концепция видит причины воз
никновения умственной отсталости в «постнатальных 
вредностях раннего возраста» [17, 397].

Поражение мозга у детей может происходить в 
послеродовой (постнатальный период). Чаще всего оно 
возникает в результате инфекции (воспалительные 
процессы), травматического повреждения мозга (бы
товые травмы), интоксикации.

Инфекции, поражающие мозг и его оболочки, 
могут быть первичные и вторичные. К первичным 
относятся нейроинфекции (менингит, энцефалит, 
менинго-энцефалит). Возбудители этих воспалитель
ных процессов в мозге вызывают заболевание, кото
рое часто протекает остро.

Иногда воспалительные процессы возникаю т 
вторично, т. е. являются результатом воздействия на 
нервную систему детских инфекций — кори, скарла
тины, краснухи и др. Имеют значение и тяжелые рас
стройства питания ребенка (токсическая диспепсия), 
последствия рахита и некоторых других заболеваний.

3. В настоящее время происходит стремительное 
развитие социологической концепции. Она предпола
гает влияние социальной среды на развивающуюся 
личность ребенка с проблемами в развитии.

Известно, что большинство семей, где воспитыва
ется умственно отсталый ребенок, являются социаль
но неблагополучными.

Обычно это семьи, где один или оба родителя стра
дают алкогольной зависимостью или наркоманией. Либо 
это семьи с материальным достатком ниже среднего, 
находящиеся на грани нищеты, живущие только на со
циальные пособия. Либо это неполноценные семьи, где 
ребенка воспитывает только один из родителей.

Ребенок, получивший патологию уже при рожде
нии, попадает в условия, которые не только не спо
собствуют его дальнейшему развитию, но и наоборот, 
усугубляют дефект.
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Зачастую родителям ребенок с умственной отста
лостью в степени имбецильности не нужен, им совсем 
не занимаются. В результате его развитие происходит 
стихийно. Ребенок перенимает пагубные привычки 
своих родственников, либо, попадая на улицу, стано
вится изгоем и социально опасным.

Есть и другая проблема. Родители, у которых ро
дился умственно отсталый ребенок, не могут или не 
хотят вводить его в социум. Поэтому ребенок ограни
чивается общением только с близкими людьми. Созда
ется некий социальный вакуум, что препятствует лич
ностному развитию ребенка-имбецила. Подобная кар
тина возникает и при обучении в школе-интернате, 
детском доме.

Таким образом, одной из важнейших проблем 
коррекционной педагогики на современном этапе 
является социализация детей с глубоким нарушением 
интеллекта, что будет способствовать дальнейшему их 
развитию и адаптации в обществе.

4. На наш взгляд, наиболее убедительной является 
смешанная концепция этиологии умственной отстало
сти. Она сочетает в себе самые сильные стороны био
логической, психиатрической и социальной теорий.

Так, ребенок, получивший дефект при рождении, 
часто попадает в неблагоприятные социальные усло
вия, которые могут усугубить поражение мозга в пос
леродовой период. Все это делает дальнейшее разви
тие ребенка очень проблематичным.

д  7.2. Коррекционная работа_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Под коррекцией недостатков психического и фи
зического развития детей-имбецилов понимается ис
правление или ослабление этих недостатков и содей
ствие возможно большему приближению развития 
этих детей к уровню развития нормальных сверстни
ков. «Целью коррекционной работы является исправ
ление присущих умственно отсталым детям недостат
ков психофизического развития» [36, 180].

Педагогические приемы коррекционной работы 
отличаются тем, что они стимулируют компенсаторные
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процессы развития детей-имбецилов и позволяют фор
мировать у них положительные качества. «В результа
те коррекционной работы формируются обобщенные 
учебные и трудовые умения, которые отражают уро
вень самостоятельности детей-имбецилов при решении 
новых учебных и учебно-трудовых заданий» [7, 63].

Вопрос о коррекционной работе с умственно отста
лыми детьми всегда был одним из основных в истории 
олигофренопедагогики. Правомерность его постановки 
признавалась всеми, но что касается принципов пост
роения и осуществления системы специальной рабо
ты, направленной на исправление дефектов развития 
умственно отсталых детей, существовали и существу
ют различные, подчас противоположные взгляды.

Следует отметить, что на каждом этапе развития 
олигофренопедагогики то или иное понимание сущно
сти умственной отсталости и особенностей развития 
детей-олигофренов определяло пути разработки основ
ных практических вопросов работы с ними, в том чис
ле построение специальных педагогических приемов.

На начальном периоде развития олигофренопеда
гогики считалось, что наиболее нарушенной областью 
психических процессов или основой их нарушения 
является неполноценность ощущений, получаемых 
детьми от реальной действительности посредством 
органов чувств. Поэтому развитию у детей ощущений 
придавалось особое значение, и в соответствии с этим 
разрабатывалась система специальных упражнений. 
Эта система специальных упражнений вошла в исто
рию олигофренопедагогики под названием «сенсорная 
культура».

Второе направление специальной работы по ис
правлению дефектов умственно отсталых детей под 
названием «психическая ортопедия» исходило из того, 
что наиболее нарушенной областью психической де
ятельности у этих детей является воля. Для развития 
внимания и воли также разрабатывались и применя
лись специальные упражнения.

В первые годы существования Советской России 
термин «сенсорная культура» был заменен на «сенсор
ное воспитание». Новое в коррекционной работе с 
умственно отсталыми детьми заключалось в том, что 
развитие у них органов чувств осуществлялось в связи
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с игровыми и трудовыми действиями. Эту методику 
разработал А.Н. Граборов. Научной основой новых 
подходов к проблеме коррекции дефектов умственно 
отсталых школьников являлась теория о развитии 
детей-олигофренов под влиянием обучения, которая 
разрабатывалась Л.С. Выготским и его сотрудниками.

В их трудах было показано, что у умственно отста
лых детей под влиянием обучения формируются слож
ные виды психической деятельности. Л.С. Выготский 
подчеркивал, что «у детей-олигофренов, помимо на
рушенных, есть и сохранные стороны психики, опи
раясь на которые можно и должно их воспитывать и 
продвигать в умственном развитии, сглаживая их не
достатки» [9, 215]. Научно обоснованный тезис Л.С. Вы
готского о возможности и необходимости формули
рования у умственно отсталых детей относительно 
сложных видов психической деятельности в процессе 
обучения явился той основой, на которой впослед
ствии стали складываться новые принципы коррекци
онной работы с этими детьми.

Опираясь на учение Л.С. Выготского о ведущей 
роли обучения в развитии аномальных детей, было 
установлено, что «коррекционная работа должна про
водиться не на изолированных от учебных программ 
специальных уроках, а во всем процессе обучения и 
воспитания, путем использования специальных педа
гогических приемов» [9, 203].

Физиологической основой коррекции недостатков 
психофизического развития у умственно отсталых де
тей является учение о пластичности функций централь
ной нервной системы и компенсации дефектов. «Ком
пенсация представляет собой одну из форм приспособ
ляемости организма при нарушениях функции. При 
развитии компенсаторной приспособляемости в случае 
необратимого повреждения происходит возмещение 
функции по типу иного способа действия» [7, 68].

В процессе коррекционного обучения детей педа
гоги опираются на механизмы компенсации. «При этом 
если компенсация рассматривается как функциональ
ная перестройка высшей нервной деятельности, про
цесс возмещения или замещения нарушенных или 
утраченных функций, т. е. своеобразный процесс пе
рестройки организма, то коррекция определяется как
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способ компенсации, как совокупность педагогических 
и лечебных мер, направленных на исправление тех или 
иных сторон в развитии» [19, 34].

Психологической основой коррекции дефектов 
умственно отсталых детей являются положения о воз
можностях их развития и о единстве законов разви
тия нормального и аномального ребенка, впервые 
выдвинутые Л.С. Выготским. В его работах многократ
но повторяется мысль о том, что у умственно отстало
го ребенка есть сохранные психические функции, 
которые, воздействуя на нарушенные, обуславливают 
их компенсацию. Развитие ребенка совершается глав
ным образом за счет развития высших психических 
функций.

Разрабатывая проблему взаимоотношения обуче
ния и развития, Л.С. Выготский исходит из того, что 
обучение должно опережать развитие. При разработ
ке этой проблемы были введены понятия «зона акту
ального развития и зона ближайшего развития, под 
которыми подразумевается в первом случае такая 
подготовка ученика, которая дает ему возможность 
действовать самостоятельно, во втором — возмож
ность выполнять с помощью учителя то, что самосто
ятельно сделать пока не удается» [7, 69].

Коррекция в процессе обучения направлена в пер
вую очередь на вторичное отклонение в развитии ре
бенка, хотя корригироваться может и должен также 
первичный дефект. В процессе коррекции опора идет 
на сохранные анализаторные системы.

Таким образом, организованный учебный процесс 
является коррекционно-воспитательным. Под этим 
понятием подразумевают «систему педагогических 
мероприятий, направленных на преодоление или ос
лабление недостатков психического и физического 
развития детей с нарушениями интеллекта» [12, 38].

Дети-имбецилы долгое время считались «необуча
емыми». В настоящее время отношение к ним изме
нилось. Этому значительно способствовала деятель
ность таких международных организаций, как ООН, 
ЮНЕСКО, Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ). В Российской Федерации приняты законы о 
«Социальной защите инвалидов» и «Об образовании».

Ж
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Во многих странах созданы общественные комите
ты и ассоциации помощи умственно отсталым детям, 
уделяющие большое внимание их социальной и тру
довой адаптации. Для родителей имбецилов издается 
многочисленная литература, освещающая особенности 
аномальных детей этой категории и методы работы с 
ними. «Лица с глубокими нарушениями интеллекта — 
инвалиды, не способные к самостоятельной жизни, 
нуждающиеся в опеке, однако при создании для них 
специальных условий они частично трудоспособны, 
могут быть социально адаптированы и приносить даже 
некоторую пользу обществу» [24, 13]. Между тем, от
сутствие или недостаточность необходимой помощи 
этим лицам ведет к тяжелым последствиям. Наличие 
детей-инвалидов — глубочайшая трагедия для их се
мей и зачастую ведет к необходимости отрыва здоро
вых членов семьи от общественной жизни и превра
щения их в домашних сиделок. Глубокая умственная 
отсталость и ограниченная обучаемость этих детей во 
многих случаях приводят к тому, что они выпадают из 
системы обучения. Необученные и не подготовленные 
к труду, эти лица, становясь взрослыми, являются бал
ластом для общества.

Всего этого в значительной степени можно избе
жать, если создать для них адекватную систему кор
рекционного обучения и воспитания, трудовой подго
товки и использования их труда в специальных цехах 
и мастерских.

Разработка системы коррекционного обучения и 
воспитания детей-имбецилов имеет большое как прак
тическое, так и теоретическое значение. Это подчер
кивал Л.С. Выготский: «Глубоко отсталый ребенок как 
раз и продвигается в своем развитии под влиянием 
воспитания на тот самый отрезок пути, который нор
мальный ребенок проходит в первые, фундаменталь
но важные годы жизни... с помощью воспитания глу
боко отсталый ребенок проходит процесс становления 
человека» [9, 225].

Цели и задачи обучения и воспитания имбецилов, 
с одной стороны, общие с задачами воспитания всех 
детей вообще, с другой — глубоко специфичные.

Общие цели и задачи для обучения и воспитания 
всех детей — «содействие развитию и выявлению по
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ложительных сторон личности, сглаживанию отрица
тельных, воспитание детей наиболее трудоспособными 
и полезными членами общества» [24, 26]. Для детей с 
диагнозом имбецильность эти цели остаются актуаль
ными, но при их осуществлении необходимо учитывать 
значительно более низкий уровень достигнутых успе
хов, применять особые методические приемы, уделять 
внимание воспитанию внешних навыков и привычек 
культурного поведения и самообслуживания.

Детям-имбецилам чрезвычайно трудно самостоя
тельно использовать имеющиеся у них знания. «Им
бецил, которому дана некоторая сумма элементарных 
знаний, но не наученный и не привыкший постоянно 
в жизни применять эти знания, не применяет их либо 
использует неадекватно и практически ничем не от
личается от необученного имбецила» [40, 139]. Поэто
му важно не столько передать детям определенную 
сумму знаний, сколько выработать у них адекватность 
поведения и умение действовать в конкретных жиз
ненных ситуациях.

«Воспитательный процесс максимально должен 
протекать в условиях конкретных ситуаций, заключать 
в себе меньше правил и формулировок, иметь целью 
формирование системы жизненно необходимых уме
ний и навыков» [24, 27]. Процесс обучения можно счи
тать вполне законченным лишь в том случае, если на
выки будут доведены до привычек. Но это не означает, 
что вся работа с имбецилами может быть сведена к 
бессмысленной тренировке. В процессе специального 
обучения развиваются все психические функции этих 
детей и относительно корригируются недостатки.

Процессы развития ребенка в обучении и трени
ровки его приспособления к жизненным ситуациям 
тесно связаны между собой.

Основная цель коррекционно-воспитательной ра
боты с глубоко умственно отсталыми детьми заключа
ется в определении и реализации потенциальных воз
можностей детей для наиболее полной их социальной 
адаптации, а также в развитии у них жизненно необ
ходимых умений и навыков для дальнейшего приспо
собления к жизни.

Достижение поставленной цели обеспечивается 
решением следующих задач:

I
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— установление контакта с детьми, воспитание уме
ния подчиняться правилам поведения;

— включение детей в различные виды деятельности;
— воспитание элементарной самостоятельности, са

нитарно-гигиенических навыков, навыков самооб
служивания;

— коррекция недостатков двигательной сферы, раз
витие общей и мелкой моторики;

— развитие всех психических функций;
— развитие речи (прежде всего, ее коммуникатив

ной функции);
— обучение чтению, письму, счету;
— установление связи с семьей и координация со

вместной работы по развитию ребенка.
Большое значение для успешного развития ребен

ка с диагнозом имбецильность имеет раннее начало 
коррекционной работы.

Проблема ранней коррекции этих детей чрезвы
чайно важна. Работа с имбецилами в дошкольном воз
расте должна быть направлена на развитие речи, пред
метной деятельности, игры, навыков самообслужива
ния, целенаправленности действий, на упорядочение 
поведения, контактности. А.А. Еремина предлагает 
формировать у детей отдельные виды продуктивной 
деятельности (лепку, рисование, конструирование). 
Ранняя коррекция имеет значение и для диагностики 
ребенка, поскольку в «процессе длительного наблю
дения при активном педагогическом воздействии наи
более полно выявляются все возможности и особен
ности каждого ребенка, дополнительные и вторичные 
нарушения» [24, 28]. Следовательно, становится воз
можным найти адекватные способы воздействия на 
искаженное развитие ребенка.

Еще один путь коррекции психофизиологических 
особенностей детей-имбецилов — правильная органи
зация семейного воспитания.

В семье ребенка можно обучить многому: обслужи
вать себя, выполнять поручения и несложные виды 
труда, общаться с другими людьми. Весьма сложно 
организовать в семье общение ребенка-имбецила с 
другими детьми. В таких случаях В.Г. Петрова в книге 
«Кто они, дети с отклонениями в развитии» рекомендует 
«организовать общение с другим ребенком, значительно
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более младшим по возрасту, при надзоре за этим контак
том» [33, 95]. Необходимо использовать склонности, при
вязанности, которые есть у детей, — любовь к музыке, 
прогулкам, интерес к определенным игрушкам и играм — 
как мера поощрения и стимуляции выполнения менее 
приятных, но необходимых заданий.

Отношение родителей к своему ребенку должно 
определяться правильным пониманием целей и перс
пектив его воспитания и обучения. Поэтому важно, 
чтобы родители основное внимание направляли на 
развитие общей и мелкой моторики; самообслужива
ние; умение подчиняться взрослым и выполнять про
стые практические инструкции; умение видеть и раз
личать в окружающем мире предметы и их свойства, 
слышать и различать звуки, осязать предметы, пользо
ваться предметами практически, соответственно их 
назначению; развитие положительного отношения к 
труду; привитие навыков культурного поведения.

Правильный подход к своему ребенку-имбецилу — 
не «безграничная опека, а спокойная, доброжелательная 
требовательность, понимание целей и перспектив его 
воспитания — дает очень хорошие результаты» [37, 36].

Огромную роль во всей системе коррекционной 
работы с имбецилами, особенно в старшем возрасте, 
играет приобщение их к трудовой деятельности. Ос
новная задача этой работы — выработка и совершен
ствование трудовых навыков, воспитание необходи
мых установок поведения, личностных качеств.

Практическая деятельность в ее простых видах 
наиболее понятна и доступна для детей-имбецилов. 
Здесь все дано в наглядном, легко воспринимаемом 
виде. По мнению А.Р. Маллера, «разнообразие видов 
труда обеспечивает разностороннюю и активную ра
боту всех анализаторов» [24, 33]. Большое значение в 
определении трудовых возможностей имбецила и 
профиля доступного ему вида труда имеет его физи
ческое развитие, развитие его общей и ручной мото
рики. Правильно организованное трудовое обучение, 
в свою очередь, благоприятно влияет на физическое 
развитие ребенка, содействуя коррекции его двига
тельных недостатков.

Соответствующая трудовая подготовка детей дан
ной категории должна дать возможность этим лицам
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после окончания обучения в некоторой степени обес
печивать себя, жить в коллективе, по возможности, 
социально адаптироваться в обществе.

Хорошо зарекомендовал себя следующий путь 
развития имбецилов — обучение их социально-быто
вой ориентировке. Задача этого направления — не 
только дать детям знания и представления о различ
ных учреждениях окружающей их жизни (магазин, 
почта, транспорт и т. д.), но главное, научить их прак
тически правильно и, по возможности, самостоятель
но пользоваться ими, дать подросткам-имбецилам 
твердые навыки и привычки общения с людьми, пове
дения в обществе. Результаты этой работы будут в 
значительной степени определять уровень социальной 
адаптации глубоко умственно отсталых детей в их 
дальнейшей жизни.

«Для детей-имбецилов характерно ограничение их 
двигательной активности, ухудшение физических ка
честв: силы, скорости, выносливости, ловкости, гиб
кости, пространственной ориентации, вестибулярной 
устойчивости, реакции на движущийся объект, коор
динация движений ит. д.» [40, 214]. Следовательно, в 
системе коррекционной работы с этими детьми суще
ственно важное место должно быть отведено исполь
зованию средств и методов физической культуры, 
активно-двигательным, гигиеническим и закаливаю
щим мероприятиям.

В процессе физического воспитания имбецилов 
необходимо руководствоваться тем, что активная де
ятельность ребенка способствует развитию зон коры 
больших полушарий мозга, содействует улучшению 
координации межцентральных связей, формированию 
двигательных взаимодействий, повышению умствен
ной работоспособности. Занятия физкультурой вмес
те с тем являются одним из основных средств устра
нения отклонений в двигательной сфере.

Успешность коррекционно-воспитательной работы 
на занятиях физкультурой во многом определяется диф
ференцированным и индивидуальным подходом к детям.

Недавно в коррекционной работе с детьми-имбе- 
цилами стало применяться новое направление — ип- 
потерапия. Суть этого метода заключается в общении 
детей, имеющих проблемы в развитии, с лошадьми, а
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также в обучении правильной езде на этих животных. 
Лошадь и ребенок двигаются в одном ритме, этим 
самым осуществляется стимуляция соответствующих 
групп мышц. Определенное воздействие оказывается 
и на головной мозг.

В последнее время приобретает большое значение 
коррекция детей-имбецилов средствами искусства и 
творчества.

«Творческая работа может быть источником укреп
ления здоровья, она дает чувство принадлежности к 
обществу, чувство нужности, ценности, возможность 
выражения своих способностей, формирования и рас
крытия личности» [40, 111]. Таким образом, творчество 
является одновременно средством реабилитации и 
социальной адаптации детей-имбецилов.

«Занятия детей в музыкальных и хореографичес
ких студиях, их участие в кукольных спектаклях и 
других сценических действах, литературное и изобра
зительное творчество заслуженно расцениваются ис
следователями и педагогами-практиками как резуль
тативные и одновременно отвечающие внутренним 
запросам пациентов средства их реабилитации и без
болезненного вхождения в «открытое» общество» 
[40, 112].

В нашем исследовании мы использовали коррекци
онные возможности кукольного театра. Метафоричес
кая образность театра кукол применялась с давних вре
мен для воплощения и разрешения самых разных про
блем. Идея познакомить ребенка с миром людей и его 
проблемами через куклу не нова: этот прекрасный вид 
театрального искусства прошел через века. «Ребе
нок-имбецил, входя в мир кукольного спектакля, погру
жается в свое «ассоциативное поле», когда активная 
работа воображения выступает как особый вид интел
лектуальной деятельности, часто интуитивной» [40, 117].

Работая в этом направлении, педагогам необходимо 
учитывать детскую психологию, увлечения, особенности 
характера и поведения. Очень важна эстетическая фор
ма обстановки, предметов, внешнего облика окружаю
щих людей. Это способствует развитию воображения, 
чувства гармонии, творческого начала, желания быть 
единственным, непохожим на других. В эстетически 
неблагоприятных условиях ребенок-имбецил может
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потерять, утратить способность к творчеству, еще не 
успев ее хоть в какой-то степени развить.

Сложившийся в отечественной коррекционной 
педагогике опыт развития художественных способно
стей детей-имбецилов показывает, что они успешно 
овладевают различными видами искусства. Однако 
систематического изучения, обобщения и распростра
нения данного опыта до настоящего времени практи
чески не осуществлялось, что подчеркивает важность 
и значимость научной разработки проблемы. Для ре
шения данной задачи необходимо привлекать деяте
лей искусства, педагогов-дефектологов, психологов, 
медицинских и социальных работников. Только в тес
ном взаимодействии специалистов возможна органи
зация квалифицированной помощи детям-имбецилам 
в овладении различными видами искусства. Для этого 
необходимо «изучение возможности этих детей в ов
ладении творческими видами деятельности, создание 
информационного блока данных о талантливых детях 
и разработка комплексных программ социальной за
щиты и реализации их таланта» [30, 153].
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В о про сы  и задания

1. Какова этиология умственной отсталости?
2. Охарактеризуйте степени умственной отсталости.
3. Выделите концепции, объясняющие этиологию 

умственной отсталости детей с диагнозом имбе
цильность.

4. Покажите пути и способы коррекции дефектов у 
детей с диагнозом имбецильность.

5. Раскройте коррекционные возможности занятий 
в кукольном театре.

6. Почему творчество является одним из путей кор
рекции вторичных дефектов у умственно отсталых 
детей с диагнозом имбецильность?

Т е м ы  для докладов и реф ера тов

1. Психомоторика детей-олигофренов.
2. Механизм творческого процесса у детей с ограни

ченными возможностями.
3. Развитие воображения у детей с проблемами в 

развитии.
4. Коррекционные возможности кукольного театра.
5. Дети с отклонениями развития и творчество.
6. Развитие устной речи у детей-имбецилов.



П Р О Ф Е С С И О Н А Л Ь Н О Е  О Б У Ч Е Н И Е  У Ч А Щ И Х С О  
С Н А Р У Ш Е Н И Е М  И Н Т Е Л Л Е К Т А

I  0 .1 . Особенности профориентации и профобуче- 
иия детей с умственнпи отсталостью_ _ _ _ _ _ _ _

В условиях перехода страны к рыночным отноше
ниям особую актуальность приобретает проблема тру
довой подготовки школьников, исходя из реальных 
требований жизни, с учетом складывающейся социаль
но-экономической ситуации. Поэтому подготовка под
растающего поколения к жизни, к труду в народном 
хозяйстве страны — задача первостепенной важности.

Общая задача вспомогательной школы состоит в 
подготовке учащихся к самостоятельному выполнению 
несложных видов работ квалифицированного труда в 
условиях промышленного и сельскохозяйственного 
производства.

Трудность решения этой задачи в первую очередь 
обусловлена недостатками психического развития, 
которые свойственны умственно отсталым детям.

Однако коррекционная направленность и четкая 
организация трудового обучения позволяют подгото
вить большинство выпускников вспомогательной шко
лы к работе по профессиям квалифицированного тру
да, предъявляющего определенные требования к ин
теллекту работающего.

По данным Института коррекционной педагогики 
РАО, ежегодно специальные (коррекционные) образо
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вательные учреждения VIII вида заканчивают 22,5 тыс. 
человек. Какова их дальнейшая судьба? На этот воп
рос ответить сложно, т. к. с 1992 г. специальные обра
зовательные учреждения перестали отвечать за трудо
устройство своих выпускников и обобщенных данных 
по этому вопросу нет.

До 1991 г. трудоустройство выпускников специаль
ных (коррекционных) образовательных учреждений 
8 вида составляло ежегодно до 90 — 95% от их общего 
числа. За последнее 10-летие этот показатель сокра
тился до 25 — 30%. Причиной данного положения стала 
ликвидация системы базовых предприятий, на которых 
ранее старшеклассники специальных школ проходили 
производственную практику и затем, как правило, тру
доустраивались.

Для лучшей социальной адаптации воспитанников 
увеличиваются сроки их обучения до 10—12 лет, от
крываются специальные группы в учреждениях на
чального профессионального образования. В специ
альных образовательных учреждениях вводятся новые 
трудовые специальности — в основном строительные 
(штукатур-маляр, плиточник, каменщик, озеленители, 
дворники).

Относительно успешно данные вопросы решаются 
в Красноярском крае, Ленинградской, Московской, 
Новгородской, Свердловской областях, городах Магада
не, Махачкале, Москве, Нижнем Новгороде, Тольятти.

Так, в Москве эта работа ведется сразу по несколь
ким направлениям.

Почти 10 учреждений начального профессиональ
ного образования принимают выпускников специаль
ных (коррекционных) школ для детей с нарушениями 
интеллекта в специализированные группы. Все выпус
кники получают квалификационный разряд и посту
пают на работу.

В Санкт-Петербурге с 1994 г. создана стройная 
система взаимосвязи вспомогательных школ с учреж
дениями начального профессионального образования. 
Учреждения работают по одинаковым профилям тру
дового обучения и единым «сквозным» учебным про
граммам.

В Пскове в 2000 г. были созданы мастерские трудо
терапии для выпускников Центра лечебной педагоги
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ки, в котором обучаются дети с выраженной умствен
ной отсталостью. В настоящее время в мастерских 
работают около 40 выпускников данного учебного за
ведения.

Сегодня невозможно подготовить квалифициро
ванного рабочего, не вооружив его системой знаний 
по выбранной специальности. По мнению Т.П. Тру- 
бачевой, «решение задачи профессиональной под
готовки учащихся с нарушением интеллекта на базе 
школы нецелесообразно» [32, 39]. Сошлемся на ар
гументы, которые приводит автор. Во-первых, для 
полноценного осуществления профессиональной 
подготовки необходимо наличие материально-техни
ческой базы, включающей в себя парк современно
го производственного оборудования; во-вторых, в 
настоящих экономических условиях эффективной 
оказывается только адресная подготовка школьников 
с ориентацией на реально существующие рабочие 
места, по профессиям, необходимым в конкретном 
регионе.

Профессиональная ориентация во вспомогатель
ной школе — это система психолого-педагогических 
и медицинских мероприятий, помогающих выпускни
ку школы в выборе профессии с учетом его способно
стей и потребностей общества [18, 7].

По мнению С.Л. Мирского, «умственно отсталые 
учащиеся очень редко сами выбирают профессию. 
Чаще всего их профессиональные интересы склады
ваются под влиянием трудового обучения: учащиеся 
выбирают те специальности, по которым осуществля
ется их подготовка в школе. Многие выпускники школ 
не хотят работать по этой специальности» [18, 7], по
этому перед вспомогательной школой стоит следующая 
задача — помочь учащимся в выборе профессии, кото
рая соответствовала бы их возможностям и способно
стям.

Профориентация во вспомогательной школе скла
дывается из следующих этапов.

Первый этап— 1 — 3 классы. Он включает изуче
ние трудовых возможностей учащихся в целях пред
варительного отбора для обучения определенному 
виду труда, соответствующему широкой профессии. На 
этом же этапе происходит элементарное профессио-

16 Адаптация детей



нальное просвещение школьников — ознакомление с 
видами труда, изучаемыми в данной школе.

Второй этап — 4 класс. Уточнение трудовых воз
можностей учащихся и завершение профотбора в 
рамках определенного вида труда. Начало работы по 
воспитанию положительного отношения к выбранной 
профессии.

Третий этап — 5 — 8 классы. Профпропаганда той 
профессии, по которой ведется обучение. Изучение 
способностей и наклонностей школьников сочетается 
с задачей ориентации на труд по конкретной узкой 
профессии (специальности).

Четвертый этап — 9 класс. Профадаптация учащих
ся к условиям производительного труда и к труду на 
производстве. Профпропаганда овладеваемой узкой 
профессией.

В учебно-воспитательном комплексе № 102 г. Мос
квы большое значение имеет выявление индивидуаль
ных трудовых возможностей ребенка. Г.В. Васенков 
отмечает, «что в 4 —5 классах, перед началом профес
сионального обучения, особое внимание уделяется 
изучению состояния трудовых способностей. Это по
зволяет, во-первых, определить, какой вид труда досту
пен тому или иному учащемуся; во-вторых, целенаправ
ленно и более эффективно проводить коррекционную 
работу» [2, 41].

Главное требование, предъявляемое к данным об
следования, — их достоверность. Она достигается пу
тем параллельного изучения детей психологами и пе
дагогами с последующим сопоставлением результатов.

Данные об учащихся 4 класса заносятся в карту 
развития учащегося начальной школы (куда входят и 
медицинские показатели) и в карту обучаемости на 
уроках труда. Специальные карты разработаны для 
отслеживания развития трудовых возможностей уча
щихся старших классов.

Полученные данные об индивидуальных возмож
ностях учащихся в учебно-трудовой деятельности 
помогают в выборе профессии и служат основой кор
рекционного обучения.

По мнению И.С. Якушева, «в течение пропедевти
ческого периода трудовой подготовки устанавливают
ся типологические особенности учебной и трудовой
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деятельности учащихся и определяются возможности 
обучения школьников той или иной профессии. Меди- 
ко-психолого-педагогическая комиссия школы на ос
новании индивидуальной характеристики, данной 
учителем труда и воспитателем в конце учебного года, 
уточняет вид трудового обучения, наиболее отвечаю
щий возможностям ученика, определяет учебно-тру
довую группу по столярному, слесарному, картонаж
но-переплетному, швейному делу» [38, 21].

Одним из решающих условий социальной адапта
ции учащихся с нарушением интеллекта является 
правильно организованное профессионально-трудо
вое обучение. Если тут допущена ошибка, то в даль
нейшем это может не только вызвать тяжелые эмоци
ональные переживания у школьника, но и привести к 
дезадаптации.

Решая задачу совершенствования трудовой подго
товки умственно отсталых детей, Г.В. Васенков выде
лил два основных направления этой работы [2, 41].

Первое направление предполагает организацион
но — структурную перестройку учебного заведения. 
Второе — изменение содержания учебно-воспитатель
ной работы и повышение ее качества до уровня, соот
ветствующего социально-экономическим условиям 
настоящего времени.

Первое направление было реализовано на базе 
школы-интерната № 102 г. Москвы, где организовали 
учебно-воспитательный комплекс (УВК).

Основными структурными единицами УВК являют
ся: девятилетняя вспомогательная школа с подготови
тельным классом и учебно-производственное отделе
ние, которое включает цеха полиграфического, кожга- 
лантерейного и деревообрабатывающего производств. 
Цеха оснащены современным оборудованием. В УВК 
организованы медицинская и психологическая служба.

Трехлетнее обучение, которое проходят выпуск
ники вспомогательных школ в учебно-производствен- 
ном отделении, осуществляется по разработанному 
на базе УВК учебному плану. Помимо трудовых дис
циплин, он включает уроки математики, русского 
языка, основ физики и химии, граждановедения, ис
тории и культуры родного края, этики и психологии 
семейной жизни.

16*
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Таким образом, профессиональная подготовка 
включает два этапа: обучение в 5 — 9 классах вспомо
гательной школы и трехлетние курсы учебно-произ
водственного отделения. Такой срок (8 лет) позволяет 
получить большинству выпускников специальных 
школ начальное профессиональное образование. Если 
учащийся не овладел профессией и в этот срок, то он 
имеет возможность после окончания курсов остаться 
в качестве рабочего в производственных цехах.

Г.В. Васенков считает, что «профессиональная под
готовка умственно отсталых подростков в учебно-вос- 
питательном комплексе может быть значительно 
более эффективной, чем в существующих ПТУ. Опыт 
показывает, что в образовательных учреждениях, 
предназначенных для лиц с нормальным интеллектом, 
трудно создать условия, соответствующие возможно
стям учащихся с отклонениями в развитии» [2, 42].

Увеличение сроков профессионального обучения, 
изменение учебного плана и программ служат необ
ходимыми, но не решающими факторами совершен
ствования профессиональной подготовки воспитанни
ков вспомогательной школы. Особое место отводится 
коррекции недостатков, присущих умственно отста
лым учащимся.

В Красноярском крае на базе вспомогательной 
школы был открыт 10-й экспериментальный класс. Его 
особенностью является то, что в первой половине дня 
учащиеся получали профессиональную подготовку в 
ПТУ при заводе холодильников «Бирюса». Во второй 
половине дня ученики занимались в школе по специ
ально разработанной программе, предусматривающей 
занятия деловым письмом, краеведением, полезным 
трудом, основами экономики. Выпускники 10-го экспе
риментального класса продолжают работать на заво
де холодильников.

Т.П. Трубачева отмечает, что «двухлетний опыт 
работы школы по экспериментальному учебному пла
ну отвечает современным требованиям, способству
ет комплексному решению коррекционных задач, 
стоящих перед специальным образовательным уч
реждением VIII вида, обеспечивает психологический 
комфорт и социальную поддержку учащихся, предо
ставляет им возможность выбора практических ори
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ентиров, соответствующих их интересам и возможно
стям» [32, 39].

В Санкт-Петербурге учащиеся 9 класса вспомо
гательной школы № 24 проходят обучение на произ
водственном комбинате по изготовлению мебели. 
Они овладевают профессиональными навыками сто- 
ляра-сборщика, столяра-станочника, станочника. 
После окончания школы учащиеся с нарушением ин
теллекта могут работать на предприятиях данного 
профиля.

Старшеклассники с нарушением интеллекта рабо
тают на производстве 3 дня в неделю. Школьники 
изучают процесс изготовления нестандартной мебели 
по специальным заказам, учатся разбираться в черте
жах. Большое внимание уделяется воспитанию трудо
вой дисциплины, умению устанавливать взаимоотно
шения с работниками трудового коллектива.

В конце учебного года по результатам производ
ственной практики учащиеся приказом по предприя
тию допускаются к Государственному экзамену. Эк
замен проводит квалификационная комиссия предпри
ятия под председательством главного инженера. В со
ответствии с результатами учащимся может быть при
своен 2 разряд. Итоги экзаменов оформляются прика
зом по предприятию.

И.С. Якушев отмечает, что «к концу обучения в 9-м 
классе учащиеся, успешно усвоившие программу, со
циально адаптируются, у них вырабатывается необхо
димая критичность и правильная самооценка. Они 
понимают, что без старания и настойчивости невоз
можно овладение профессией» [38, 21]. Большая часть 
школьников после 9-го класса трудоустраивается на 
производстве. Для тех, кому необходим дополнитель
ный период обучения, создана группа постшкольной 
трудовой подготовки.

Школа, по мнению И.С. Якушева, прилагает все 
усилия, чтобы подготовить учащихся к самостоятель
ной жизни в условиях сложившейся реальности, по
могает выпускникам трудоустроиться на предприяти
ях соответствующего профиля, а некоторым рекомен
дует поступить в то или иное ПТУ, что позволяет им 
подготовиться профессионально и физически к даль
нейшей трудовой деятельности [38, 21].



Р А З Д Е Л  8

A.M. Щербакова полагает, что «в настоящее время 
одним из реально осуществимых способов продления 
сроков обучения подростков с нарушением интеллекта 
может быть создание учебных структур для постшколь- 
ной профессиональной подготовки в виде реабилитаци
онных центров, курсов, а также специальных групп при 
ПТУ. Ряд школ в экспериментальном порядке пытаются 
найти новые организационные формы, продливающие 
процесс обучения и в то же время решающие задачи 
допрофессиональной и профессиональной подготовки. 
Создаются школы-предприятия, комплексы «Школа — 
ПТУ», центры постшкольной реабилитации и адаптации 
как структурные подразделения школы и т. п.» [37, 27].

В г. Владимире учащиеся вспомогательной школы 
№ 27, начиная с 8 класса посещают межшкольный 
учебно-производственный комбинат для завершения 
профессионально-трудовой подготовки. Обучение 
здесь ведется по разным профилям: для мальчиков — 
слесарное, столярное и токарное дело, для девочек — 
швейное дело и вязание.

Трудовое обучение содержит большие возможно
сти в деле исправления недостатков учащихся. Это 
подтверждено физиологическими исследованиями 
(И.С. Гуревич, Н.М. Трофимов), в которых экспери
ментально установлено функциональное улучшение 
корковых нервных процессов у детей и взрослых 
олигофренов под влиянием трудовой деятельности. 
А.Н. Граборов отмечал, что «труд является основным 
средством коррекции, наиболее полно и глубоко вли
яющим на весь процесс развития умственно отстало
го ребенка» [8, 73].

Задачи индивидуальной коррекции решаются путем 
дифференцированного подхода к учащимся. В профес
сиональном трудовом обучении особенно важен такой 
подход к отстающим ученикам. Большая часть методов 
и приемов дифференцированного подхода предназначе
на для исправления определенных недостатков трудовой 
деятельности. Но часть из них имеет более широкое 
значение и не связана с конкретными особенностями 
школьников. Это неспецифические методы дифферен
цированного подхода. Их применяют для создания в 
учебно-трудовой группе условий, помогающих отстаю
щим учащимся лучше воспринимать педагогические
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воздействия. Это может быть формирование доброжела
тельного отношения к отстающим школьникам, осужде
ние коллективом негативных поступков, стимулирование 
взаимоответственности и взаимопомощи.

Специфические методы и приемы дифференциро
ванного подхода учитывают определенные индивиду - 
ально-типические свойства старшеклассников. Так, 
для учащихся с более низким уровнем интеллекта — 
применение наглядной опоры при устном ответе или 
упрощение плана выполнения трудового задания; для 
школьников с нарушением работоспособности — вре
менное переключение на другую работу, организация 
физкультпауз; учащимся с двигательными нарушени
ями предлагается более расчлененное овладение тру
довыми действиями, использование приспособлений 
со срочной сигнализацией о правильности движений.

Учебные занятия необходимо строить с учетом задач 
дифференцированного подхода и к отстающим, и к опе
режающим в обучении школьникам. Для учителя слож
ной задачей является нахождение времени в ходе урока 
для дополнительной работы с отстающими учениками. 
Осуществление такой помощи во многом зависит от со
держания инструктажа школьников перед началом ра
боты (отуровня проведения подготовительного занятия). 
Правильно организованный инструктаж позволяет боль
шинству учащихся дольше работать самостоятельно, не 
допуская ошибок, тем самым у учителя появляется воз
можность для индивидуальной работы с отстающими.

Г.М. Дульнев выделил общие положения (принци
пы), на основе которых осуществляется дифференци
рованный подход, определяются его частные цели и со
ответствующие им способы педагогического воздей
ствия:

1. В основе дифференцированного подхода— все
стороннее изучение учебно-трудовой деятельнос
ти ребенка и учет ведущих интегральных качеств 
личности (темперамента, характера, нейродинами- 
ческих нарушений).

2. Дифференцированный подход ориентируется на 
особенности динамики развития учебной дея
тельности и личности школьника.

3. Опираясь на сохранные свойства учащегося и воз
можности их развития, дифференцированный подход
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ставит своей основной целью исправление наиболее 
нарушенных процессов трудовой деятельности.

4. Применяемые на уроках методы и приемы диффе
ренцированного подхода «вписываются» во фрон
тальную работу учителя со всей учебно-трудовой 
группой.

5. В процессе выполнения учебных заданий диффе
ренцированный подход решает задачу предупреж
дения ошибочных действий, обусловленных осо
бенностями учащихся.

6. Осуществление дифференцированного подхода на 
занятиях требует высокого уровня организован
ности школьников.

7. Дифференцированный подход к учащимся опира
ется на общедидактические принципы, реализуе
мые с учетом своеобразия условий вспомогатель
ной школы. Особенно большую роль при этом 
играют требования принципа прочности усвоения 
учебного материала.

8. Продуктивность дифференцируемого подхода связа
на с уровнем положительного отношения школьни
ков к профессионально-трудовому обучению [9, 16]. 

Таким образом, исправление индивидуальных не
достатков трудовой деятельности школьников являет
ся одной из наиболее важных для вспомогательной 
школы проблем. От ее решения зависит продуктив
ность труда учащихся в период обучения, а также 
смогут ли они в будущем работать на массовых произ
водственных предприятиях.

I  8 .2 . Изучение профессиональных намерений и 
коррекционная работа о процессе профессиональной 
подготовки учащихся с нарушением интеллекта

В эксперименте приняли участие 22 старшекласс
ника специальной (коррекционной) школы-интерната 
№ 27 г. Владимира: 10 девушек и 12 юношей.

При изучении профессиональных намерений 
учащихся были получены данные об их дальнейших 
планах: большинство старш еклассников желают 
продолжить учебу в СПТУ после окончания школы
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по такому же профилю, по которому учились в 
ГМУК, другие — намерены устроиться на работу по 
профессии, полученной в учебном комбинате, и ос
тальные — не знают, чем будут заниматься в даль
нейшем.

Отвечая на вопрос «На что Вы ориентировались, 
выбирая профессию?», учащиеся разделились на 3 
группы. Первую группу составили школьники, кото
рые при выборе профессии ориентировались на ра
боту, соответствующую их возможностям. Во вторую 
группу вошли учащиеся, предпочитающие интерес
ную и содержательную работу. Третью группу обра
зовали старшеклассники, которые не ответили на 
вопрос (это тот, кто не знает, чем будет заниматься в 
будущем).

В ходе исследования были выявлены увлечения и 
профессиональные склонности учащихся. При анали
зе ответов на вопрос «Какой профессии, специально
сти Вы бы хотели посвятить себя?» выяснилось, что 
большинство учащихся желают работать по той спе
циальности, которую получают в учебном комбинате, 
другая часть школьников не ответила на вопрос (это 
можно объяснить нежеланием старшеклассников ра
ботать по этой профессии или неосознанностью сво
его положения в будущем).

При анализе ответов на вопрос «Кто на Вас оказал 
наибольшее влияние при выборе профессии?» выяс
нилось, что большинство школьников назвали своих 
учителей, затем товарищей-сверстников, родителей, 
родственников. То, что выбор пал именно на учителей, 
неслучайно, т. к. большую часть времени учащиеся 
проводят в интернате.

На вопрос «Где Вы проверяете свои профессиональ
ные качества?» были получены следующие ответы:

— самостоятельно дома (12 человек);
— во внешкольных учреждениях (в данном случае

ГМУК — 8 человек);
— не проверяю (2 человека).

В ходе анализа результатов было выявлено, что 
большинство учащихся предпочитают работать инди
видуально. Это объясняется особенностями психическо
го развития умственно отсталых школьников, недораз
витием коммуникативных умений.
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Данная методика дает достаточно полное представ
ление о профессиональных намерениях старшекласс
ников с нарушением интеллекта, которые приняли 
участие в эксперименте.

При оценке коммуникативных и организаторских 
качеств умственно отсталых школьников были полу
чены следующие результаты:

1. У большинства учащихся (15 человек) коммуникатив
ные и организаторские способности слабо развиты. 
Эти школьники не стремятся к общению, чувствуют 
себя скованно в новой компании, коллективе, пред
почитают проводить время наедине с собой, ограни
чивают свои знакомства, испытывают трудности в 
установлении контактов с людьми, плохо ориенти
руются в незнакомой ситуации, не отстаивают свое 
мнение, тяжело переживают обиды, проявление ини
циативы в общественной деятельности крайне зани
жено, во многих делах они предпочитают избегать 
принятия самостоятельных решений.

2. Для троих учащихся характерен средний уровень 
проявления коммуникативных и организаторских 
свойств. Они стремятся к контактам с людьми, не 
ограничивают круг своих знакомств, однако потен
циал их склонностей не отличается высокой устой
чивостью.

3. Четверо человек характеризуются низким уровнем 
проявления коммуникативных и организаторских 
качеств. Эти школьники не стремятся к общению, 
замкнуты, тяжело переживают обиды.

Опираясь на данные результаты, можно говорить
о недоразвитии коммуникативных умений у умственно 
отсталых учащихся, и коррекционная работа, проводи
мая в процессе профессионально-трудового обучения, 
должна быть направлена на формирование организа
торских и коммуникативных умений.

При определении отношения старшеклассников с 
нарушением интеллекта к обучению в ГМУК были 
получены следующие результаты: большинство уча
щихся хотят, чтобы занятия длились еще, остальные 
школьники — не хотят, аргументируя свой ответ неже
ланием учиться вообще.

-г» Отвечая на вопрос «Что дают Вам занятия в 
и)11 ГМУК?», учащиеся разделились на четыре группы.
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Первую группу составили школьники, которые отме
тили, что занятия в учебном комбинате дают им под
готовку к жизни. Во вторую группу вошли старшек
лассники, выбравшие ответ «знания». Третью груп
пу составили учащиеся, которые подчеркнули, что за
нятия в ГМУК дают им друзей. В четвертую группу 
вошли школьники, выбравшие ответ «ничего».

Отвечая на вопрос «Что Вам нравиться в ГМУК?», 
большинство учащихся ответили — «отношение со сто
роны учителей», другая часть школьников выбрала 
ответ «ничего».

В процессе исследования были получены данные 
о дальнейших намерениях старшеклассников с нару
шением интеллекта: 11 человек собираются работать 
по профессии, полученной в учебном комбинате, 6 — 
еще не знают, 5 — не хотят работать по этой специ
альности.

Таким образом, опираясь на полученные данные, 
можно сделать вывод: большинство учащихся с интел
лектуальным недоразвитием положительно относятся 
к процессу обучения в учебном комбинате.

В эксперименте приняли участие 5 педагогов, ра
ботающих с умственно отсталыми старшеклассника
ми в ГМУК. Все учителя используют специально раз
работанные программы. Их особенностью является 
увеличение сроков изучения теоретического и прак
тического материала. Педагоги отмечают, что при 
обучении школьников с нарушением интеллекта 
встретились со следующими трудностями:

1) медленное усвоение учащимися теоретического 
материала;

2) нежелание некоторых старшеклассников зани
маться;

3) на практических занятиях много внимания обра
щается на технику безопасности.
Все педагоги отмечают, что основным приемом при 

обучении школьников с нарушением интеллекта яв
ляется индивидуальная работа с каждым учеником. 
При проверке знаний учащихся учителя проводят ус
тный опрос, тематические и административные конт
рольные работы, практические работы.

Двое педагогов в работе с умственно отсталыми 
учащимися используют творческие задания.



Трое учителей в конце каждого учебного года орга
низуют конкурс изделий, которые выполняют учащие
ся. Некоторые работы школьников представлены на 
городских выставках.

Все педагоги организуют с умственно отсталыми 
старшеклассниками экскурсии на производство (фаб
рику «Победа», завод «Автоприбор», в ПТУ № 7, № 25, 
№ 49, в художественные салоны).

Педагоги ГМУК отмечают, что между учащимися 
вспомогательной и массовых школ возникают конф
ликты, чаще всего среди девятиклассников. А учени
ки 10 — 11-х классов относятся с пониманием к умствен
но отсталым сверстникам.

В конце профессионально-трудового обучения стар
шеклассники с нарушением интеллекта сдают экзамен, 
который состоит из двух этапов:

1) выполнение практического задания;
2) устный ответ по билетам (3 вопроса).

После сдачи экзамена учащимся прививается ква
лификационный разряд по специальности. Трудности, 
с которыми встречаются педагоги ГМУК в обучении 
школьников с нарушением интеллекта, можно объяс
нить следующими причинами:

1) незнание особенностей психофизического разви
тия умственно отсталых учащихся;

2) отсутствие совместной работы с учителями и вос
питателями вспомогательной школы;

3) незнание индивидуальных особенностей каждого 
учащегося.
В процессе исследования были выявлены педаго

гические условия, способствующие эффективному 
профессионально-трудовому обучению учащихся с 
отклонениями в развитии:

— специально разработанные программы професси
ональной подготовки умственно отсталых школь
ников;

— небольшая наполняемость групп учащихся (не 
более б человек);

— учет индивидуальных особенностей каждого 
школьника при обучении;

— доброжелательные отношения со стороны учите
лей и нормально развивающихся сверстников к 
учащимся с отклонением в развитии.
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Говорить об эффективности профессиональной 
подготовки учащихся с отклонениями в развитии мож
но, опираясь на данные о трудоустройстве выпускни
ков вспомогательных школ.

В 2000 г. школу-интернат № 27 окончили 27 уча
щихся: 15 девушек и 12 юношей. Не трудоустроились 
6 человек. Пять девушек работают швеями, 3 по
ступили в ПТУ, 2 работают в сфере обслуживания. Трое 
юношей поступили в ПТУ, 2 работают столярами, 1 тока
рем, 1 плотником, 2 грузчиками.

В 2001 г. школу-интернат № 27 окончили 22 учащих
ся: 10 девушек и 12 юношей. Не трудоустроились пять 
человек. Две девушки поступили в ПТУ, 2 работают 
швеями, 2 в сфере обслуживания. Четверо юношей 
поступили в ПТУ, 2 работают резчиками по дереву, 
2 плотниками, 1 токарем.

В 2002 г. школу-интернат № 27 окончили 23 учащих
ся: 9 девушек, 14 юношей. Не трудоустроились семь 
человек. Четыре девушки поступили в ПТУ, 2 работают 
в сфере обслуживания, 1 — в декретном отпуске. 
Трое юношей поступили в ПТУ, 2 работают плотни
ками, 1 токарем, 3 грузчиками.

Опираясь на данные о трудоустройстве выпускни
ков вспомогательных школ, можно сделать вывод: 
большинство учащихся устраивается на работу или 
продолжает учебу по такой же специальности, кото
рую получили в ГМУК.

Анализ педагогической, методической, психологи
ческой литературы по исследуемой проблеме, специ
альные психодиагностические методы позволили сде
лать следующие выводы:

1. Профессионально-трудовое обучение учащихся с 
нарушением интеллекта должно строиться с уче
том их индивидуальных, возрастных и психофи
зических особенностей.

2. В процессе формирования трудовой профессио
нальной направленности старшеклассников с от
клонениями в развитии необходимо добиваться 
единства взаимодействия школы, семьи и обще
ственности. Это одно из условий эффективности 
проведения профориентационной работы.

3. Профессионально-трудовое обучение решает задачу 
всестороннего развития учащихся. Оно вносит су-
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щественный вклад в физическое, умственное, эсте
тическое и нравственное развитие. Основная задача 
профессионально-трудового обучения — вооружить 
учащихся вспомогательной школы профессиональ
ными навыками и умениями, которые необходимы 
для работы по определенной специальности.
В процессе исследования были получены данные о 

профессиональных намерениях и дальнейших планах 
учащихся с нарушением интеллекта: большинство 
школьников желают продолжить учебу или трудоуст
роиться по той же специальности, по которой обуча
лись в учебном комбинате.

При оценке коммуникативных и организаторских 
способностей умственно отсталых школьников выяс
нилось, что у большей части старшеклассников наблю
дается недоразвитие коммуникативных навыков: эти 
учащиеся не стремятся к общению, чувствуют себя 
скованно в новой компании, коллективе, испытывают 
трудности в установлении контактов с людьми. Поэто
му коррекционная работа, проводимая в процессе 
профессионального обучения, должна быть направле
на на развитие коммуникативных умений.

В процессе исследования были выявлены педаго
гические условия, способствующие эффективному 
профессионально-трудовому обучению учащихся с 
отклонениями в развитии:

1. Специально разработанные программы профессио
нальной подготовки умственно отсталых школьников.

2. Небольшая наполняемость групп учащихся (не 
более 6 человек).

3. Учет индивидуальных особенностей каждого 
школьника при обучении.

4. Доброжелательное отношение со стороны учите
лей и нормально развивающихся сверстников к 
учащимся с отклонениями в развитии.
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В о про сы  и задания

1. В чем специфика профориентационной работы в 
коррекционном учреждении?
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2. Раскройте задачи, принципы и содержание про
фессионально-трудового обучения учащихся с на
рушенным интеллектом.

3. Охарактеризуйте педагогические условия, способ
ствующие совершенствованию профессионально
трудового обучения школьников с особыми по
требностями.

Т ем ы  для докладов и р еф ер атов

1. Вспомогательная школа как институт профессио- 
нального становления.

2. Социально-трудовая адаптация выпускников спе
циальных школ.

3. Организация системы работы по профориентации 
умственно отсталых детей.

4. Профессиональная реабилитация детей с интел
лектуальной недостаточностью.

17 Адаптация детей



П С И Х О Л О Г И Ч Е С К А Я  К О Р Р Е К Ц И И  
Э М О Ц И О Н А Л Ь Н О ГО  Н Е Б Л А ГО П О Л У Ч И Я  Д Е Т Е Й  
С Н А Р У Ш Е Н И Я М И  З Р Е Н И Я

1  0 .1 . Теоретический анализ проблемы_ _ _ _ _ _ _ _ _

Кардинальные перемены, происходящие в нашей 
стране, оказывают существенное влияние на уровень 
и качество жизни населения.

Явным отражением непродуманных преобразова
ний служит падение материального уровня большей 
части семей (когда, например, беременная женщина 
не может получить весь комплекс услуг медико-гене- 
тического плана); падение общей культуры поведения; 
алкоголизм и наркомания; патогенная экология. Все 
это не может не повлиять на увеличение количества 
детей с различной формой патологии, в частности, с 
нарушениями зрения (слабовидение, косоглазие и 
амблиопия), слуха, интеллекта и т. д.

В настоящее время существует ряд дошкольных 
учреждений, в которых созданы группы для детей с 
косоглазием и амблиопией.

Термин «косоглазие» объединяет различные по 
происхождению и локализации поражения зрительной 
и глазодвигательной систем, вызывающие периоди
ческие или постоянные отклонения (девиацию) глаз
ного яблока.

Косоглазие характеризуется постоянным или пери
одическим отклонением одного из глаз от совместной
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точки фиксации и нарушением функции бинокулярно
го зрения. В зависимости от того, куда отклонен глаз, 
наблюдается внутреннее (сходящееся), наружное (рас
ходящееся) косоглазие, косоглазие кверху и книзу.

Термином «амблиопия» обозначают такие формы 
поражения зрения, которые не имеют видимой анато
мической или рефракционной основы. Наиболее час
той причиной амблиопии у детей бывает косоглазие, 
или страбизм — непараллельность оптических осей 
глаза; при этом в 85 — 90% случаев косоглазия наблю
дается разная степень снижения зрения, т. е. появле
ние амблиопии.

Слабовидящие дети не всегда адекватно осознают 
свой дефект. Трудности и неудачи, возникающие в обще
нии со сверстниками и взрослыми, при участии в играх, 
при общении неправильно оцениваются ими, обижают и 
раздражают. Появляется почва для возникновения нару
шений в эмоционально-волевой сфере — агрессивнос
ти, враждебности, тревожности, страхов и т. п.

В последние годы возрастает количество детей с 
нарушениями психоэмоционального развития: пси
хофизический инфантилизм, эмоциональная неста
бильность, отклонения в поведении,невротические 
расстройства и другие. Их причины кроются не толь
ко в экологическом и экономическом неблагополучии, 
социальной нестабильности общества, негативно вли
яющих на растущую и формирующуюся личность ре
бенка. Негативное влияние оказывают также причи
ны социально-педагогического генеза, связанные с 
недостатками семейного и общественного дошколь
ного воспитания. В то же время воспитатели дошколь
ных учреждений слабо вооружены методами и при
емами психологической коррекции подобных нару
шений.

Под эмоциональным неблагополучием ребенка с 
нарушением зрения понимается его отрицательное 
самочувствие в различных социальных ситуациях. Оно 
вызывается многими причинами. Главной выступает 
неудовлетворенность ребенка общением со взрослыми, 
прежде всего с родителями и со сверстниками. Недо
статок тепла, ласки, разлад между членами семьи, от
сутствие тесных эмоциональных контактов с родителя
ми приводят к формированию у ребенка с поражением
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зрения тревожно-пессимистических личностных ожи
даний, и, как следствие, неуверенности малыша, чувства 
незащищенности, иногда страха в связи с прогнозиру
емым отрицательным отношением взрослого.

Такое отношение взрослого провоцирует у ребенка 
с глазной патологией упрямство, нежелание подчи
няться требованиям родителей, т. е. является серьезным 
«психологическим» барьером между взрослыми и 
детьми, тогда как тесные, насыщенные эмоциональные 
контакты, при которых ребенок является объектом 
доброжелательного, но требовательного оценочного 
отношения как личность, формируют у него уверен
но-оптимистические личностные ожидания. Для них 
характерно переживание возможного успеха, похва
лы, одобрения со стороны близких.

Эмоциональное неблагополучие, связанное с затруд
нениями в общении со сверстниками и другими деть
ми, может приводить к двум типам поведения.

К 1-й группе относятся дети с нарушением зрения 
неуравновешенные, легко возбудимые; безудержность 
эмоций часто становится причиной дезорганизован
ности их деятельности. При возникновении конфлик
тов со сверстниками эмоции данной категории детей 
часто проявляются в аффектах: вспышках гнева, оби
де, нередко сопровождаются слезами, грубостью, дра
ками. Наблюдаются сопутствующие вегетативные 
изменения: покраснение кожи, усиление потоотделе
ния и т. п. Негативные эмоциональные реакции: быс
тро вспыхивая, быстро угасают.

2-ю группу составляют дети с дефектами зрения с 
устойчивым негативным отношением к общению. Как 
правило, обида, недовольство, неприязнь и т. д. надол
го сохраняются в их памяти, но при их проявлении 
дети более сдержанны. Такие дети с поражением зре
ния характеризуются обособленностью, избегают 
общения. Эмоциональное неблагополучие часто со
пряжено с нежеланием посещать детский сад, с не
удовлетворенностью отношениями с воспитателями 
или сверстниками. Острая восприимчивость ребенка, 
его чрезмерная впечатлительность могут привести к 
внутриличностному конфликту [59].

Другой существенной причиной, вызывающей эмо
циональное неблагополучие, являются индивидуальные
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особенности ребенка, специфика его внутреннего мира 
(впечатлительность, восприимчивость, ведущие к воз
никновению страхов) [12].

Причины детских страхов очень разнообразны. Их 
появление прямо зависит от жизненного опыта ребенка 
с нарушением зрения, степени развития самостоятель
ности, воображения, эмоциональной чувствительности, 
склонности к беспокойству, тревожности, робости, 
неуверенности. Чаще всего страхи порождаются болью, 
инстинктом самосохранения.

В раннем детстве для малыша непереносима даже 
короткая разлука с матерью, поэтому ребенок стано
вится плаксивым, плохо засыпает и просыпается в сле
зах, а днем старается быть поближе к матери. Страх 
темноты и одиночества не возникает, если ребенок 
привык спать еще на первом году жизни в неосвещен
ной комнате [23].

Неоправданно строгая позиция взрослого и неадек
ватные средства воспитания приводят к перенапряже
нию нервной системы и создают благоприятную почву 
для появления страхов. К таким средствам относятся 
угрозы, суровые или телесные наказания, искусствен
ные ограничения движений, пренебрежение интереса
ми и желаниями малыша с нарушением зрения и пр. 
Постоянное запугивание приводит к тому, что дети 
становятся бессильными, теряют способность рассуж
дать, переживают острый эмоциональный дискомфорт.

Предрасположенность к страхам имеется у мало
общительных детей с патологией зрения, ограничен
ных в контактах. У таких детей кроме страхов могут 
возникать агрессивность, упрямство, капризы. Разви
тие страхов взрослые стимулируют, когда заставляют 
детей сдерживать свои эмоции, не понимают их пере
живаний. Тогда на вид сдержанные дети на самом деле 
исполнены всевозможных отрицательных чувств.

Нельзя стыдить ребенка за переживаемый страх. 
Под влиянием насмешек малыш начинает скрывать 
страх, который не только не исчезает, а даже усили
вается. Ребенок становится пассивным, склонным к 
переживанию депрессии.

С 3 до 5 — 6 лет страхи становятся наиболее разно
образными. Они свойственны большинству дошколь
ников, имеющих нарушение зрения, часто переходят
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в навязчивые формы, близкие к невротическим состо
яниям. Страхи вызываются совокупностью следующих 
компонентов: высокой эмоциональностью дошкольни
ков, малым жизненным опытом, богатым воображе
нием; они легко появляются и исчезают в течение 3 — 
4 недель. Нередко страхи могут вызывать необдуман
ные поступки взрослых, например, ошибки в умствен
ном воспитании, которые приводят к снижению уров
ня ориентации в окружающем [24].

Тревожность детей с поражением зрения — прямое 
следствие повышенной напряженности нашей жизни. 
Различают тревогу и тревожность. Тревога — ощуще
ние конкретной, неопределенной угрозы, неясное чув
ство опасности, страх неизвестно чего. В отличие от 
тревоги, тревожность считается эмоциональным состо
янием, особенностью характера или чертой личности. 

Общие причины детской тревожности:
— конституциональная особенность нервной систе

мы (меланхоличный темперамент);
— невротические состояния, вызванные страхом, 

частыми неудачами;
— следствие перенесенных заболеваний;
— результат запугивания ребенка взрослыми;
— плод чрезмерного детского воображения;
— естественная боязнь темноты, грозы, опасных 

животных;
— проявление инстинкта самосохранения;
— результат «запрещающего воспитания»;
— чувство вины за неспособность быть на уровне 

высоких требований, доступных другим детям;
— следствие депривации.

Следствие сильных источников тревожности у 
детей с глазной патологией — угроза исключения из 
группы сверстников из-за неприемлемых установок 
или действий.

Как видим, причин для возникновения тревожнос
ти достаточно. Контролировать можно только неболь
шую их часть, а устранить — и того меньше.

Общие признаки тревожности у дошкольников с 
нарушением зрения:

— повышенная возбудимость, напряженность, закры
тость;

— страх перед всем новым, необычным;
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— неуверенность в себе, заниженная самооценка;
— ожидание неприятностей, неудач;
— стремление выполнить работу как можно лучше, 

чтобы не ругали;
— безынициативность, пассивность;
— склонность помнить больше плохое, чем хорошее;
— боязнь общения с новыми людьми;
— неумение владеть своими чувствами, нытье, плак

сивость и т. п.
Обратим внимание и на выводы ученых о том, что 

повышенная тревожность рождает избы т очны е п о 
т ребност и, т. е. защитные механизмы, в которых не 
нуждается нормальный человек, но которые необхо
димы тревожному, чтобы уровнять его тревогу с за
щитой против нее [43].

Все люди, в том числе дети с нарушением зрения, 
в той или иной степени страдают агрессивностью.

Причины и виды агрессивности у дошкольников с 
нарушением зрения:

— естественная реакция на унижение достоинства 
ребенка, постоянные насмешки, издевательства. 
Это вынужденная, ситуативная агрессивность. 
Поведение ребенка провоцируется обстоятель
ствами;

— следствие ограничения свободы, самостоятельно
сти, чрезмерной опеки, подавление взрослым ини
циативы ребенка. Возникает агрессивная реакция 
ребенка. Эта реакция оправдывается лишь до тех 
пределов, которые согласуются с нормой;

— ярко выраженная направленность на других (экс
траверсия) как черта характера. Такой ребенок не 
может жить, пока не выплеснет свои эмоции, чув
ства, переживания на других. Иногда его не хотят 
слушать, не принимают, и тогда его реакции при
обретают форму приставания, даже насилия 
(требуется консультация медиков);

— проявление Эдипова комплекса (направленность 
агрессии на взрослого одного с ребенком пола). 
Вспышки нечастые, но достаточно сильные (тре
буется консультация психиатра);

— проявление соперничества между детьми с целью 
добиться превосходства. Весьма распространен
ный вид проявления агрессии;
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— появление комплекса неполноценности, стремление 
доказать другим свое преимущество. Чаще проявля
ется у детей ограниченных интеллектуально, эмоци
онально глухих, неразвитых, безразличных ко всему;

— результат депривации и фрустрации. Таким спо
собом ребенок с нарушением зрения пытается 
освободиться от угнетающих его переживаний, 
отомстить за свои неудачи. Вид счастливых, 
удачливых детей его раздражает. Этот вид детской 
агрессивности должен корректироваться как 
можно раньше, чтобы не допускать превращения 
агрессивности в устойчивую черту характера.
Признаки агрессивности у дошкольников с дефек

тами зрения:
— упрямство, постоянные возражения, отказы даже 

от легких поручений;
— драчливость;
— постоянная или длительная подавленность, раз

драженность;
— беспричинные вспышки гнева, озлобленность;
— жестокое обращение с животными;
— стремление оскорбить, унизить;
— властность, стремление настоять на своем;
— эгоцентризм, неспособность понять других;
— эмоциональная глухота, душевная черствость;
— самоуверенность, завышенная самооценка [43].

Знание педагогом основных причин возникновения
эмоционального неблагополучия детей с нарушением 
зрения, признаков его проявления позволяет правиль
но и продуктивно вести профилактическую и коррек
ционную работу по устранению детских страхов, аг
рессивности, враждебности и тревожности.

|  9 .2 . Технологии психокоррекции эмоциональных 
нарушений дошкпльникон с нарцшением зрении

В психокоррекционной работе с дош кольниками, 
имею щ ими наруш ения зрения, наиболее эффективны  
следую щ ие методы.

А рт т ерапия. Как самостоятельный вид п сихотера
пии арттерапия слож илась в СШ А около полувека
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назад и представлена разнообразными подходами, 
объединенными пониманием изобразительной деятель
ности и изображения как способа коммуникации и 
послания, работа с которыми и образует уникальную 
ткань этого вида психокоррекции.

Очевидные достоинства арттерапии для детей с 
нарушением зрения состоят в том, что она помогает 
установлению и углублению терапевтического контак
та; служит одновременно терапевтическим и динами- 
чески-диагностическим методом; применима в любых 
ситуациях и форматах психотерапии; позволяет ши
роко разнообразить средства — от рисования палоч
кой на песке и простым карандашом до живописи и 
скульптуры; не имеет противопоказаний и примени
ма при широчайшем круге расстройств. Она создает и 
углубляет у детей с дефектами зрения чувство безо
пасности, позволяя быть открытым без ощущения 
раскрытости и высказываться без страха и оглядки на 
социальную цензуру.

Терапевтический эффект обеспечивается сплавом 
катарсиса, инсайта, десенсибилизации, суггестии, 
символического отреагирования и совладания, обуче
ния, терапевтического моделирования и, как резуль
тат, перестройки отношений и личностного роста. 
Условно эффекты арттерапии можно разделить на 
связанные с:

1) собственно процессом творчества;
2) изображением как вынесением вовне, таким обра

зом, с открытыми внутреннему диалогу пережива
ниями, аспектом личностной ситуации, сублично- 
стной структурой и т. п.;

3) влияниями арттерапевта — от руководства в вы
боре темы до фасилитации и интерпретации. При 
групповом проведении арттерапия выступает как 
безопасный язык и канал коммуникации.

Библиотерапия. Использование литературных
произведений как инструмента психокоррекции. Она 
может применяться в любых ситуациях и форматах.
А.Е. Алексейчик (1985) разделяет ее на неспецифичес
кую (ориентированную на реакции успокоения, удо
вольствия, уверенности, активности и т. д. без нозоло
гической или личностной индивидуализации) и спе
цифическую (направленную на специфические про-
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цессы разрешения конфликта, контроля, эмоциональной 
переработки и т. д. и использующую индивидуализиро
ванные библиорецепты). У маленьких детей использу
ется в виде различных модификаций сказкотерапии.

Сказкот ерапия как процесс коррекции , органичный  
п ри род е ребенка. К уклот ерапия.

Эмоциональный анализ сказок в отечественной 
психологии видится его создателям как испытанная 
площадка для «трудных эмоций». Сказка несет в себе 
внушение моделей поведения, убеждений, жизненных 
сценариев (А.А. Абрамян, А.В. Запорожец, Л.П. Стрел
кова [57] и др).

В качестве основного помощника психолога могут 
выступать куклы. Здесь сказкотерапия граничит с 
игротерапией. B.C. Мухина в своей статье «Дети и 
куклы» пишет: «Игрушки — не только забава, но так
же мощное средство психического развития детей» 
[38]. Она считает, что в нашем языке осталось доказа
тельство некогда одушевленной куклы: мы говорим, 
например, «куклин дом», даем кукле имя.

В древности считалось, что кукла обладает свой
ствами присваивать чужие души, оживая за счет умер
щвления самого человека. В этом значении кукла была 
представителем черной силы. В фольклоре много сю
жетов, когда кукла становится враждебной человеку. 
Уже в 2 — 3 месяца младенец смотрит на куклу дольше, 
чем на другие игрушки. По воле ребенка кукла ведет 
себя так, как хочет ребенок.

B.C. Мухина предлагает следующую классифика
цию кукол, необходимых в сказкотерапии:

— прекрасные куклы, герои сказок (с большими 
глазами, обрамленными ресницами, с коротким 
носиком и блестящими волосами);

— «куклы для любования» — очень большие, в рост 
ребенка;

— «характерные куклы» (куклы, изображающие де
вочку или мальчика в зависимости от того, с кем 
проводится эта работа);

— куклы, изображающие героев сказок, например 
домовой, Баба Яга, Чебурашка и т. п.
Т.Д. Зинкевич-Евстигнеева для использования в 

сказкотерапии предлагает 3 варианта кукол: куклы- 
марионетки; пальчиковые куклы; теневые куклы [26].
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Поэтическая терапия. Использование поэзии в 
психотерапевтических целях. Терапевтический эф
фект создается за счет поэтической лаконичности, 
содержательной емкости, ритмики и музыки поэзии. 
Поэтическая терапия может использоваться практи
чески в любом возрасте (иногда уже в 3 — 4 года), без 
каких-либо ограничений, в любых ситуациях и фор
матах психотерапии, поэтому она применима при ра
боте с дошкольниками с нарушением зрения.

Холдинг-терапия. Разработана М. Вэми в 1970-х гг. 
и исходит из понимания ранних детских эмоциональ
ных расстройств как результата нарушенных эмоцио
нальных связей «мать —ребенок». Первоначально ме
тод предназначался для работы с аутичными детьми, 
но позже сфера его использования расширилась до по
веденческих и фобичеких расстройств, а также до 
внедрения в воспитание здоровых детей и детей с 
патологией зрения.

Холдинг проводится ежедневно в моменты, выби
раемые матерью в зависимости от состояния ребенка 
с нарушением зрения. Ребенку не оставляют времени 
для избегающих манипуляций, но предупреждают его 
о том, что произойдет: например, «Сейчас я буду дер
жать тебя долго-долго, пока ты не почувствуешь, что 
тебе хорошо». Ребенок удерживается в таком положе
нии, чтобы все время сеанса с ним можно было под
держивать прямой зрительный и телесный контакт, 
контролировать попытки протеста, уворачиваний и 
борьбы. По возможности в процедуру включаются 
другие члены семьи. Сеанс проходит этапы конфрон
тации, сопротивления и разрешения.

Считается, что во время мягкого холдинга ребенок 
вновь обретает закодированное на ранних этапах чув
ство безопасности.

Музыкотерапия. Восходит к опыту древней меди
цины, Атарведам в Индии, работам Авиценны, Маймо- 
нида и др. Эмпирический опыт и множество исследо
ваний музыки на организм и психику обосновывают 
выделение седативной и тонизирующей музыки, раз
работки специальных музыкальных рецептов для раз
личных заболеваний и эмоциональных состояний. Они 
используются в индивидуальной и групповой психоте
рапии как фоновое сопровождение гипноза и суггес
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тии в рамках эмоционально-стрессовой психотерапии 
по В.Е. Рожнову и М.Е. Бурно и т. д. У детей с наруше
нием зрения чаще используется в сочетании с пласти
ческими, ритмическими и танцевальными занятиями.

Музыкотерапия П. Нордоффа и К. Роббинса. В рам
ках этого подхода, основы которого были заложены в 
1950— 1960-х гг., музыка используется не как направ
ленное воздействие с предсказуемым результатом, а 
как язык диалога психолога и пациента. Основную 
роль играет не прослушивание «музыкальных рецеп
тов», а прамузыка и премузыка— вокализации тера
певта и пациента, обмен простейшими музыкальными 
сигналами — ритмикой барабана, колокольчиков, 
фортепьянных звуков. Вовлечение в такой музыкаль
ный диалог моделирует коммуникацию и становится 
основой для перенесения этого коммуникативного 
опыта в другие сферы жизни. Метод используется в 
работе с детьми с нарушением зрения в возрасте, когда 
другие формы психотерапии еще неприменимы, — 
начиная с 2,5 — 3 лет.

Системная семейная психокоррекция и психотера
пия. Становление системной семейной психотерапев
тической (психокоррекционной) практики связано с 
развитием теории коммуникаций и применением те
ории систем к объяснению проблем человеческого 
поведения. Семейная терапия предполагает возмож
ность оказания помощи ребенку с нарушением зре
ния через его семью, в которой он получил разного 
рода отклонения. Опыт многих практикующих семей
ных психологов и психотерапевтов показал, что при 
индивидуальной работе с пациентом успешность пси
хокоррекционной работы может существенно сни
жаться после его возвращения в семью с ее привыч
ными формами взаимодействия и взаимоотношений. 
Таким образом, целью семейной терапии является 
создание условий для формирования функциональной 
семейной организации, которая обеспечит максималь
ный рост потенциальных возможностей каждого чле
на семьи (К. Роджерс, В. Сатир, А.С. Спиваковская, 
А.Б. Орлов и др.). В настоящее время семейная тера
пия представляет собой достаточно гибкий подход и 
может включать в себя различные виды работы с се
мьей. Психолого-педагогическая работа и помощь
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семье может быть оказана в разрешении задач и тре
бований данной стадии жизненного цикла семьи.

Применительно к детству условно можно выделить 
ряд целевых установок семейной психотерапии:

1) терапевтическая коррекция семьи как этиопато- 
генетического фактора возникновения нарушений 
у ребенка с глазной патологией;

2) разрешение семейных конфликтов и травм, свя
занных с проблемным состоянием или поведени
ем ребенка с нарушением зрения;

3) системная семейная психотерапия, ориентирован
ная на семью как социальный организм и суще
ствующие в ней отношения как объект вмешатель
ства.
Методический аппарат семейной психотерапии 

включает разные техники:
1. Директивы-указания «делать нечто», «делать нечто 

иным путем», «не делать ничто». Директивы могут 
быть прямыми — их выполнение и контроль со
вершаются преимущественно в русле поведенчес
кого подхода и парадоксальными — рассчитанны
ми на то, что запрет той или иной формы актуаль
ного поведения снимает страх перед ним и спо
собствует его реализации.

2. Семейная дискуссия — обсуждение членом семьи 
проблем семейной жизни, способов разрешения 
семейных проблем и конфликтов.

3. Обусловленное (обуславливающее) общение. В се
мейную дискуссию и (или) отношения вводятся 
новые элементы (цветовая сигнализация, обмен 
записками), которые замедляют процессы семей
ной динамики и делают их более легкими для об
наружения.

4. Ролевые игры.
5. Проигрывание ролей друг друга.
6. Скульптура семьи, по В. Сатир, когда члены семьи 

друг из друга создают «застывшие фигуры», вы
ражающие тот или иной аспект актуальных для 
семьи отношений [5].

Аромат ерапия  — наука очень древняя, и влияние 
ароматов на физическое и психологическое состояние 
человека было известно еще с незапамятных времен. 
Библия и Коран описывают всевозможные эффекты
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ской игры, разработанной в трудах Л.С. Выготского, А.Н. 
Леонтьева, Д.Б. Эльконина [17].

Все вышеописанные направления психокоррекци
онной работы способствуют преодолению разнообраз
ных нарушений в эмоционально-личностной сфере у 
детей с нарушением зрения, в частности — эмоцио
нального неблагополучия.

I  9 .3 . Изучение эмоционального неблагополучия и 
коррекционная работа с дошкольниками, имешщи- 
ми нарушения зрения_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Эмпирическое исследование проводилось на базе 
подготовительной группы для детей с нарушениями 
зрения ДОУ № 128 г. Владимира.

Анализ методики исследования внутрисемейных 
отношений (по тесту «Рисунок семьи») позволил вы
яснить особенности взаимоотношений в семьях детей 
с глазной патологией.

У большинства исследуемых детей не вполне бла
гоприятная семейная ситуация. В рисунках этих де
тей можно увидеть враждебные, агрессивные, тре
вожные проявления по отношению к окружающим. 
У некоторых детей заниженная самооценка (они не 
нарисовали себя). Во многих внешне очень благопо
лучных семьях дети либо оторваны от родителей (бли
же с бабушкой и дедушкой), либо каждый член се
мьи сам по себе, между ними слабые эмоциональ
ные связи.

Неблагоприятная обстановка в семье часто нега
тивно влияет на детей с патологией зрения, что выра
жается в самых разнообразных проявлениях их эмо
ционального неблагополучия.

Анализ графической методики «Кактус» позволил 
установить, что среди рисунков испытуемых преобла
дают агрессивно-тревожные кактусы. Для большин
ства детей с глазной патологией характерно наличие 
агрессивности, тревожности, стремления к домашней 
защите. У троих обнаружено отсутствие стремления 
к домашней защите, чувство одиночества. Следует от
метить, что только один ребенок нарисовал добрый
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интровертированный кактус, для которого характерно 
отсутствие агрессии.

После завершения работы испытуемым предлагал
ся ряд вопросов, ответы на которые подтвердили на
личие у большинства детей агрессии и враждебности. 
Так, в ходе беседы дети чаще всего характеризовали 
свой кактус как дикий (9 человек), сильно колющийся 
(8 человек). Преобладали ответы типа: «Кактус дикий 
и растет один», «Когда он вырастет, колючки станут 
больше» и т. п.

Таким образом, анализ методики подтвердил нали
чие у большинства испытуемых агрессивности, соче
тающейся с тревожностью и стремлением к домаш
ней защите.

Анализ методики «Тест Руки» (Н.Я. Семаго и 
М.М. Семаго) позволил нам сделать вывод о том, что у 
обследуемых детей превалирует истинно агрессивное 
поведение, причем коэффициент ожидаемой агрессии 
колеблется от 1,5 до 8 — 10.

При анализе методики «Метаморфозы» (Д. Ван 
Кревелен, 1956) мы учитывали положительные отве
ты (ответы на вопросы, чем бы ты хотел быть), кото
рые могут быть сгруппированы под общим названием 
«предпочтения». Они выражают то, что ребенок ж е
лает, чем он хотел бы быть. При этом с помощью от
вета на вопрос «почему?» удается выяснить мотивы 
ребенка или те причины, по которым он делает то или 
иное предпочтение.

Отрицательные выборы объединены под общим 
названием «отвержения». На первый взгляд, можно 
считать, что это то, что противоположно субъекту. 
В действительности ребенок выражает таким образом 
то, чего он боится или что боится испытать, от чего 
ему хотелось бы избавиться, в том числе и свои страхи. 
Часто, анализируя именно отвержения ребенка, удает
ся представить картину его внутреннего мира со все
ми переживаниями и опасениями. В воображаемой 
форме он «проецирует» свои наиболее тайные «муче
ния», символический образ своей тени.

Среди ответов детей с нарушениями зрения и в 
положительных, и в отрицательных ответах преобла
дали защитный, агрессивный и демонстративный вы
боры. Защитные выборы — те, в которых объект пре-

18 Адаптация детей
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вращения является максимально защищенным, мини
мально уязвимым как для внешних, так и для внутрен
них воздействий. Среди ответов «отвержения» часто 
встречались следующие: «Крапива— она кусается», 
«Обувь — на нее наступают, она в грязи», «Капюшон — 
он может промокнуть» и т. п.

К категории агрессивных относятся те выборы, где 
объект, в который «превращается» ребенок, потенци
ально или явно агрессивен и представляет определен
ную угрозу для окружения. Агрессивные выборы пред
почтения: «Кактус — он колючий, от него все убега
ют», «Тигр — он сильный», «Крапива — она жжет» и 
т. п. Выборы отвержения: «Лиса — ее убивают, соба
ки грызут», «Пластмассовая игруш ка— она может 
сломаться», «Трава — ее давят»...

К выборам демонстративной категории относятся 
все варианты демонстративного поведения и наличия 
мотивов быть в центре внимания, однако сюда же мож
но также включить ответы, направленные на привлече
ние внимания к себе, при ощущении его дефицита. Часто 
встречались такие ответы: «Роза (цветок) — она краси
вая», «Куртка (платье) — она красивая, теплая», «Крес
ло (диван) — в нем удобно сидеть» и т. п.

Диагностика наличия страхов
Все страхи (по ответам на вопросы) можно разде

лить на несколько групп: «медицинские» (боль, уко
лы, врачи, болезни); страхи, связанные с причинени
ем физического ущерба (неожиданные звуки, транс
порт, огонь, пожар, стихия, война); страх смерти 
(себя); страхи животных и сказочных персонажей; стра
хи кошмарных снов и темноты; социально опосредован
ные страхи (людей, детей, наказания, опоздания, оди
ночества); «пространственные» страхи (высоты, воды, 
замкнутые пространства).

После проведения опроса детей с патологией зре
ния мы получили следующие данные:

— «медицинские» страхи — 5 человек;
— страхи, связанные с причинением физического 

ущерба — 3 — 5 человек;
— страх смерти — 7 человек;
— страхи животных и сказочных персонажей — 6 — 

II4 7 человек;
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— страхи кошмарных снов и темноты — 7 человек;
— социально опосредованные страхи — 4 человека;
— «пространственные» страхи — 3 человека. 

Только у 1 ребенка страхов не было выявлено.
Из беседы с воспитателями ДОУ № 128 мы узнали,

что основные формы проявления эмоционального 
неблагополучия среди детей с дефектами зрения — 
тревожность, агрессия (активная вербальная (прямая) 
и активная невербальная (прямая)), разнообразные 
страхи и иногда враждебность по отношению к свер
стникам или взрослым.

Все педагоги основной причиной такого поведения 
называют нарушения детско-родительских отноше
ний, дефицит эмоционального общения со взрослыми 
и сверстниками; низкую самооценку.

В качестве профилактики подобного поведения 
воспитатели используют различные приемы, напри
мер, распределяют роли между детьми в сюжетно
ролевых играх, привлекают к играм и занятиям всех 
детей группы и т. п. Это способствует нормализации 
детского общения, вселяет детям веру в свои силы, 
снижает тревожность и агрессивность.

По результатам проведенных психодиагностических 
методик можно сделать вывод о том, что у большинства 
испытуемых имеется средняя степень выраженности 
эмоционального неблагополучия. Для 8 детей группы 
характерно наличие самых разнообразных страхов.

Проведенное исследование показало, что проявле
ния эмоционального неблагополучия у дошкольников 
с нарушением зрения может быть обусловлено следу
ющими причинами:

1) дефицитом общения с взрослыми и сверстниками;
2) низким статусом ребенка в семье и в группе нор

мально видящих сверстников;
3) неуспехом в совместной с нормально видящими 

сверстниками деятельности.
По результатам проведенного эмпирического ис

следования нами были намечены ориентиры для со
здания коррекционной программы. Оптимизация эмо
циональных отношений ребенка с патологией зрения 
с родителями и сверстниками, развитие его коммуни
кативных способностей должны стать основными на
правлениями коррекционной работы.

18*
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Программа психокоррекции эмоционального не
благополучия детей с нарушениями зрения должна 
включать как работу с детьми, так и с родителями. 

Задачи психокоррекционной работы:
1) снижение эмоционального напряжения;
2) коррекция эмоциональной сферы и поведения 

ребенка;
3) обучение релаксации и умению преодолевать стра

хи и неуверенность в своих силах;
4) развитие способности нормального эмоциональ

ного общения со взрослыми и нормально видящи
ми сверстниками.

При выборе форм коррекционной работы мы учи
тывали то, что процесс психокоррекции затрагивает 
доминирующее психическое новообразование дошколь
ного возраста — детское воображение, успешно раз
виваемое в изобразительной деятельности, а также 
учитывает ведущую деятельность дошкольников — 
игру.

Исходя из этого, мы рекомендуем для проведения 
психокоррекционных занятий упражнения, техники и 
этюды игровой терапии (иногда с элементами артте
рапии).

Наш выбор игровой терапии обусловлен следую
щими причинами.

Во многих случаях игра выступает в качестве ве
дущего метода реконструктивного лечебно-коррекци- 
онного воздействия (при наличии у ребенка эмоци
ональных и поведенческих нарушений — что очень 
актуально для нас); в других случаях— в качестве 
вспомогательного (симптоматического) средства, по
зволяющего стимулировать ребенка, развить его сен- 
сомоторные навыки, снижать эмоциональное напря
жение и степень социальной депривации. Возможно 
применение игровых методов преимущественно в 
качестве психопрофилактического, развивающего 
средства.

При всем многообразии различных техник игро
вой терапии и задач, решаемых с их помощью, суще
ствуют некоторые общие особенности детской психи
ки, делающие применение игровых методов наиболее 

_ р подходящим для работы с детьми. Одна из этих осо- 
IIВ бенностей заключается в том, что дети с глазной пато
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логией во многих случаях затрудняются в словесном 
описании своих переживаний. Невербальная экспрес
сия с использованием разнообразных предметов иг
ровой деятельности, а также конструктивных и плас
тических материалов для них наиболее естественна, 
что становится особенно значимо при наличии у ре
бенка с нарушением зрения определенных речевых 
дефектов. Кроме того, дети более спонтанны и менее 
способны к рефлексии своих чувств и действий, чем 
взрослые. Их переживания проявляются в игровой 
деятельности непосредственнее, не проходя «цензу
ру» сознания.

Мышление ребенка более образно и конкретно, чем 
мышление взрослого, поэтому первый использует игру, 
рисование и манипуляцию с различными материалами 
как способ осмысления действительности. Следует 
учитывать живость и богатство детской фантазии.

Важно и то, что изобразительные и конструктив
ные материалы, а также предметы игровой деятельно
сти нередко оказываются для ребенка с нарушением 
зрения более важным «партнером» коммуникации, 
чем психолог или педагог. Ребенок проявляет по отно
шению к ним наиболее характерные для себя и свя
занные со своим опытом способы работы и соответ
ствующие эмоциональные реакции.

Различные материалы игровой и изобразительной 
деятельности могут являться для ребенка с патологи
ей зрения средством психологической защиты, к ко
торому он прибегает, переживая состояние дистрес
са. Это, в частности, обусловлено их возможностью 
«удерживать» переживания, не давая им «выплеснуть
ся» наружу в поведении, а также их способностью 
«дистанцировать» переживания и обеспечивать их 
осознание за счет механизма проекции и достигаемой 
с его помощью более высокой степени самоконтроля.

Техник по игровой психокоррекции в настоящее 
время существует очень много. Мы остановили свой 
выбор на следующем ряде упражнений, этюдов и 
методов.

Рисование с помощью клубка
«Рисование с помощью клубка» является техникой, 

альтернативной рисованию. Дети со сниженной само
оценкой, как известно, из-за страха осуждения с боль-
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шим трудом соглашаются рисовать. Рисование с помо
щью клубка не вызывает такого страха и может при
меняться даже теми детьми, которые избегают играть 
или рисовать. «Рисунок», создаваемый с помощью 
клубка, не может быть «плохим» или «хорошим» и 
приносит чувство удовлетворения любому ребенку. Эта 
игра развивает творческие способности и повышает 
самооценку.

Психолог, разматывая нить клубка, показывает 
детям, каким образом, создавая на полу или столе 
определенные фигуры, можно с ее помощью «рисо
вать». Затем он передает клубок одному из детей и 
просит его продолжить «рисование». Ребенок, создав 
свою часть изображения, передает клубок следующе
му. После того, как все дети «порисовали», психолог 
обсуждает с ними то, что получилось.

Обсуждение включает в себя некоторые вопросы, 
например, кто что видит. Ответы каждого должны 
сопровождаться вербальными или невербальными 
знаками одобрения. После того, как ответ первого 
ребенка получит одобрение, другие быстро включают
ся в игру, и в группе формируется атмосфера высоко
го взаимного доверия.

Рекомендации к применению.
Описанная техника может быть использована в 

работе с гиперактивными, легко отвлекаемыми, импуль
сивными, агрессивными, а также замкнутыми детьми, 
как индивидуально, так и в группах или семьях.

Игра с тестом
Для работы необходимо иметь:

— игровое тесто (разных оттенков);
— кулинарные формочки (основной их набор может 

включать фигурки людей, животных, ангела, сер
дца, дом и т. п., позволяющие отразить разнооб
разные эмоционально значимые темы);

— скалку;
— разные изобразительные и поделочные матери

алы (камушки, перья, зубочистки, ножницы, ка
рандаши, маркеры, стек, молоток, пластиковый 
нож).

Ребенку сначала дается возможность изучить 
Ии свойства игрового теста. Психолог может вести себя
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по-разному: молча лепить что-нибудь из теста или де
монстрировать ребенку разные способы работы с 
материалом (простые манипуляции, выражение чувств 
через создание образов, ролевые игры и т. п.). Как пра
вило, вначале ребенок с патологией зрения некоторое 
время играет с тестом и разными инструментами, изу
чая их свойства и наблюдая за реакциями педагога или 
психолога. Затем он переходит к основному этапу ра
боты и приступает к созданию определенных образов. 
Психолог может предложить ребенку воспользоваться 
тем или иным инструментом или материалом, чтобы 
лучше справиться с творческой задачей. Каждый ре
бенок с дефектом зрения работает с тестом по-своему, 
и психолог должен быть достаточно чуток и осторожен, 
чтобы выбрать оптимальный момент и форму своих ин
тервенций в процессе детского творчества.

Рекомендации к применению.
Предложенная техника служит инструментом фор

мирования психотерапевтических отношений, преодо
ления эмоциональных нарушений и последствий пси
хических травм, адаптации к новой ситуации, а тахже 
повышения самооценки и развития навыков вербаль
ной экспрессии ребенка.

Работа с тестом может затрагивать переживания 
регрессивного характера, к ней можно обращаться, 
чтобы исследовать сложные для ребенка чувства и 
мысли. Данная техника может использоваться с деть
ми в возрасте от четырех до десяти лет.

Рисунок — игра
Техника «Рисунок — игра» была разработана 

С. Киссель для снятия у ребенка тревоги, а также об
ретения психологом в детских глазах авторитета. Эта 
техника позволяет быстро снизить уровень тревоги у 
ребенка с нарушениями зрения и вовлечь его в безо
пасное и интересное для него занятие.

Психолог спрашивает у ребенка: «Ты когда-нибудь 
играл в рисунок-игру? » — и сразу же начинает рисовать 
на бумаге или доске. Со словами: «Нарисуем-ка до
мик», — он рисует квадрат, а в нем два квадратика по
меньше, изображающие окна, и прямоугольник, изобра
жающий дверь домика. Продолжая свою речь: «Это был 
обычный домик с двумя окнами, дверью, крышей и дву



мя трубами», — он пририсовывает к большому квадрату 
сверху треугольник и две трубы с двух сторон: «В этом 
доме жил мальчик (девочка)». Психолог или педагог спра
шивает, как звали этого ребенка. Если ответа нет, он сам 
говорит, как его звали, и обращается к любому ребенку, 
чтобы тот это подтвердил. Для примера возьмем имя Ваня. 
Далее психолог говорит примерно следующее:

— Ваня жил в этом доме со своими родителями. 
Однажды они купили ему щенка. Как же Ваня назвал 
щенка? — Дети могут предложить какую-нибудь клич
ку, если они этого не делают, психолог продолжает: — 
Назовем его Бимом. Однажды Ваня вернулся из сада 
(школы) и не нашел дома Бима. Он вышел на улицу 
поискать собачку. — Психолог проводит прямую ли
нию от двери дома вниз. — Как вы думаете, нашел ли 
он там собачку? Если ребенок ответит «нет», следует 
с ним согласиться, если «да», следует сказать: — По
дойдя к собачке, которая гуляла на улице, он увидел, 
что она только похожа на Бима, но вовсе не Бим, — 
поиски щенка можно продолжать.

Психолог проводит несколько линий в различных 
направлениях.

— Ваня искал свою собаку повсюду. Он прошел по 
одной улице, потом по другой. — Здесь можно спро
сить, нашел ли мальчик щенка. Как правило, дети от
вечают «нет». Если все же дети скажут «да», нужно 
использовать уже апробированный прием, сказать, что 
мальчик обознался.

Продолжаем рисовать до того момента, пока на 
рисунке не появится что-то похожее на четыре лапы, 
и тогда сказать:

— Ваня вспомнил, что Бим любил гулять в парке, 
поэтому он поспешил туда, — при этом рисовать то, 
что отдаленно напоминает хвост. — Нашел ли Ваня там 
щенка? — обычно в ответ звучит «нет». — Ваня ходил 
по парку в поисках Бима, но нигде его не находил, и 
поэтому отправился домой.

Можно спросить ребенка, какое настроение было 
у мальчика, и как мальчик шел домой — быстро или 
медленно? — Ваня шел медленно, потому что ему было 
очень грустно. — С этими словами медленно прово
дится линия в направлении к дому — Что случилось с 
нашим рисунком?
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Некоторые дети сразу ответят: «Бим вернулся до
мой!»

Другие скажут: «Это похоже на собачку».
Третьи будут молчать.
В любом случае следует сказать детям, что рисунок 

«превратился» в собачку. Если работа идет индивидуаль
но, можно предложить ребенку взять картинку домой.

Следует заметить, что данная техника вызывает у 
всех детей с дефектом зрения огромный интерес и 
положительные эмоции.

Рекомендации к прим енению .
Рисунок-игра может использоваться в работе с деть

ми (в том числе, и с глазной патологией) примерно до 9 
лет, отличающимися замкнутостью или расторможен- 
ностью. Замкнутые, скованные дети, испытывающие 
повышенную тревожность, страхи, депрессию, слишком 
застенчивые или страдающие навязчивыми состояния
ми, попадая в новую обстановку, испытывают большие 
трудности. Используя данную технику, можно их заин
тересовать и снять психическое напряжение.

Расторможенные дети с нарушениями зрения, от
личающиеся импульсивностью, агрессивностью, нега
тивизмом нуждаются в большей директивности. Рису
нок-игра позволяет упорядочить их поведение таким 
образом, чтобы не вызвать у ребенка усиления тревоги 
и в то же время способствовать повышению авторите
та психолога в глазах ребенка.

Рисование оказывает положительное влияние на 
развитие эмоционально-волевой сферы детей с дефек
том зрения. Под воздействием занятий происходят су
щественные изменения в поведении детей данной ка
тегории. Они становятся более сдержанными, собран
ными, внимательными, аккуратными. Обогащаются и 
становятся более дифференцированными эмоции де
тей. Они начинают понимать различные эмоциональ
ные состояния, выраженные мимикой, жестом, инто
нацией и пытаются передать это в рисунке, пользуясь 
изобразительными средствами.

В качестве упражнений для нашей категории де
тей можно рекомендовать следующие:

1) «Веселый забор». Детям предлагается графическое
изображение забора из 5 —7 досок. Психолог или
педагог просит раскрасить забор в радостные цвета.
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2) Нарисовать березку, которая плачет (опущенные 
ветви) и веселую (ветви подняты).

3) Нарисовать любимую игрушку.
4) Создать коллективный рисунок, который выполня

ется всеми поочередно на одном большом листе.
5) «Рисунок настроения». Чаще всего дети рисуют 

какое-либо растение. Психолог предлагает каждо
му ребенку придумать и воспроизвести рассказ о 
настроении, который будет вестись от лица расте
ния, нарисованного данным ребенком.

6) Игры-рисунки с воздушными шариками. Каждому 
шарику нужно нарисовать «лицо» и рассказать о 
том, как себя чувствует этот шарик (злой — доб
рый, весело ему или грустно и т. п.) и объяснить, 
почему именно так, а не иначе.
Кроме того, на занятиях по психокоррекции с деть

ми с патологией зрения можно предложить им неко
торые театральные этюды, с помощью которых можно 
помочь детям избавиться от страха («Веселый страх»), 
агрессии («Бумажный тигр»).

Эти этюды можно с успехом разыграть в дошколь
ном учреждении или дома, модифицируя их сообразно 
обстоятельствам и частному случаю.

Импровизированную ширму легко соорудить из двух 
стульев, куклы взять самые обыкновенные (игрушки).

Этюд «Страшный сон».
Мальчик или девочка (кукла) ложатся спать, и 

вдруг... в темном углу появляется что-то страшное 
(ребенок должен сам назвать персонаж). Ребенок — 
кукла боится, дрожит, а потом сам или с помощью 
куклы-мамы включает свет. И тут оказывается, что 
страшное чудовище — это всего-навсего колышущая
ся занавеска, или цветочный горшок на окне, или тень 
от висящего на шкафу пальто и т. п.

Проигранный этюд обсуждается с детьми, выясня
ется их отношение к данной ситуации, наблюдается, 
какие эмоции и чувства вызвал этюд у каждого ребенка.

Этюд «Испорченный день рождения».
У хозяина (имя) было прекрасное настроение, по

тому что в тот день ему исполнилось... лет. Он готовил
ся принять гостей и предвкушал, как все повеселятся.
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Но собака была очень мрачной, грубила и ничего не 
хотела делать. Мало того, что она не захотела помочь 
хозяину, она даже отказалась его поздравить! Именин
нику стало очень обидно. Что было дальше?

Дети самостоятельно или с помощью психолога 
придумывают продолжение истории. Дальше идет 
совместное обсуждение сложившейся ситуации: хоро
шо ли поступила собака? что чувствовал именинник? 
и т. п. вопросы.

Таким образом, описанные нами рекомендации к 
подбору техник, упражнений и этюдов в психокоррек
ционной работе с эмоционально неблагополучными 
дошкольниками с глазной патологией позволяют умень
шить частоту агрессивных и враждебных проявлений 
в поведении данной категории детей, а также сформи
ровать у них умение конструктивно выходить из кон
фликтных и сложных ситуаций собственными силами.
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В о про сы  и задания

1. Каковы причины эмоционального неблагополучия 
детей с нарушениями зрения?

2. Охарактеризуйте основные принципы, цели и 
задачи психокоррекционной работы с детьми, име
ющими нарушения зрения.

3. Определите основные направления психокоррек
ционной работы с детьми, имеющими нарушения 
зрения.286
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4. Раскройте особенности диагностики эмоциональ
ного неблагополучия дошкольников с нарушением 
зрения.

> 5. Аргументируйте рекомендации к выбору системы 
коррекционной работы с детьми с нарушениями 
зрения.

Тем ы  для доклад ов и реф ер атов

1. Артпедагогика и арттерапия в специальном обра
зовании.

2. Коррекционно-развивающие возможности детско
го рисования.

3. Перспективы социальной адаптации детей с нару
шением зрения.

4. Развитие, обучение и воспитание детей с наруше
нием зрения.

5. Развивающая и коррекционная работа с дошколь
никами с нарушением зрения.

6. Коррекция агрессивности у детей дошкольного 
возраста с нарушениями зрения.



Раздел 10
П Е Д А Г О Г И Ч Е С К И Е  И С О Ц И А Л Ь Н О - 
П С И Х О Л О ГИ Ч ЕС К И Е АСПЕКТЫ  П РО Ф И Л АК ТИ К И  
А Д Д И К Т И О П П ГП  П О В ЕД ЕН И Я  О Е С О О Е Р Ш Е И - 
Н О Л Е Т Н И Х  С О Т К Л О Н Е Н И Я М И  В Р А З В И Т И И

I  1 0 .1 . Особенности аддиктивного поведения 
несовершеннолетних с иарцшениями развития

В нашем исследовании мы рассматриваем поня
тия «аддиктивное поведение» (от английского 
addiction — пагубная привычка, пристрастие к чему- 
либо, порочная склонность) как поведение, связан
ное со злоупотреблением алкоголем, токсическими и 
наркотическими веществами, до момента возникно
вения -психической или физической зависимости от 
них [33].

Подросток может приобщиться к алкоголю вслед
ствие отрицательных социальных, бытовых и психо
логических факторов. Достаточно часто подростки с 
отклонениями в развитии пьянствуют в быту вместе с 
родителями, родственниками, знакомыми и т. д. Быто
вое пьянство — это систематическое употребление 
алкоголя без признаков возникновения физиологической 
зависимости от него. На определенном этапе алкоголь 
вступает во взаимодействие с метаболизмом организ
ма несовершеннолетнего, тогда возникает физиологи
ческая и психологическая зависимость от алкоголя.

2J5 В этих случаях развивается хронический алкоголизм с
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такими осложнениями, как алкогольное опьянение и 
белая горячка.

В детском и подростковом возрастах основным 
мотивом употребления алкоголя является идентифика
ция, основанная на стремлении доказать свою принад
лежность к определенной группе. В юношеском возра
сте мотивом употребления алкоголя может стать стрем
ление «забыться», уйти от травмирующей ситуации, 
освободиться от комплексов, снять стресс. Иногда де
монстративное употребление алкоголя может быть 
проявлением «бунта» при реакции эмансипации. Ре
акция эмансипации — это стремление подростка пре
одолеть кажущиеся бессмысленными запросы со сто
роны общества и, конкретно, старших, основанное на 
сознательном и бессознательном отрицании тех цен
ностей, которые стоят за этими запретами.

Реакция эмансипации — это нормальный процесс, 
необходимый для формирования личностного отноше
ния к существующим в обществе нормам и ценнос
тям. В то же время эта реакция может легко перерасти 
в различные формы отклоняющегося поведения, в ча
стности, алкоголизм и наркоманию несовершеннолет
них с отклонениями в развитии. Этому могут способ
ствовать такие факторы, как:

1) неумение детей и подростков вообще, а детей с 
отклонениями в особенности, отличать общее от ча
стного, когда отдельный поступок со стороны кон
кретного взрослого возводится в принцип деятель
ности всего «взрослого общества» в целом [26];

2) излишне жесткие установки взрослых, не допус
кающие малейшего отклонения от норм и прово
цирующие алкоголизм и наркоманию;

3) отсутствие рационального объяснения взрослыми 
причин того или иного запрета и неумение подро
стков с отклонениями в развитии выделять такие 
причины;

4) игнорирование взрослыми личностных потребно
стей, ценностей, интересов подростка.
Картина воздействия алкоголя на конкретную лич

ность чрезвычайно разнообразна и зависит от инди- 
видуально-характерологических особенностей. Наибо
лее явными проявлениями отклоняющегося поведения 
при алкоголизме являются агрессивность, снижение

19 Адаптация детей
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контроля за своими действиями, эйфорическое состо
яние с ощущениями вседозволенности. Все это спо
собствует девиантному поведению. Особенностью ал
коголизма несовершеннолетних является то, что чаще 
всего употребление ими алкоголя происходит в доста
точно большой группе. Патологическое пристрастие к 
алкоголю у подростков развивается быстрее, чем у 
взрослых. У юношей, начавших употреблять спиртные 
напитки в 15—17 лет, — через 2 — 3 года, у подростков, 
регулярно употребляющих спиртные напитки с 13—15 
лет, — в течение года. Промежутки между приемами 
алкоголя характеризуются абстиненцией — особым 
физическим и психическим состоянием, появляющим
ся у алкоголиков, наркоманов после внезапного и пол
ного прекращения употребления привычных одурмани
вающих веществ и выражающимся в зависимости от 
вида употребляемого наркотика. При алкоголизме аб
стиненция выражается возникновением дискомфорта, 
разбитости, слабости, раскоординацией движений и т. п.

В подростковом возрасте абстиненция протекает 
особенно тяжело, нередко стимулируя возникновение 
серьезных соматических и психических расстройств, 
суицидальных попыток и других форм саморазрушения.

В последнее время, наряду с алкоголизмом, боль
шое распространение получило такое социально 
опасное явление, как наркомания. Это заболевание, 
проявляющееся влечением к постоянному приему в 
возрастающих количествах наркотических веществ 
вследствие стойкой психической и физической зави
симости от них с развитием абстиненции при прекра
щении их приема.

Развитие наркомании разделяют на три стадии. 
Один из начальных признаков первой стадии — инди
видуальная психическая зависимость — может возник
нуть после повторного, а иногда и однократного при
ема наркотика. У ребенка или подростка появляется 
неодолимое влечение продолжать употребление данно
го вещества, добывая его любыми путями, — в том числе 
незаконными. Психическая зависимость проявляется в 
чувстве фрустрации, напряжения при перерыве в упот
реблении наркотических веществ. Внешним проявле
нием психической зависимости являются нарушения 
поведения — круг общения суживается до контакта с
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подростками, употребляющими наркотические веще
ства, расстраивается сон, снижается настроение, воз
никает раздражительность, нарушается концентрация 
внимания, возникает депрессия, угасают рефлексы 
(рвотный при передозировке). Начиная с I стадии и на 
всем протяжении болезни возникает повышение толе
рантности к наркотическому веществу, для достижения 
эффекта требуется увеличение дозы. Социальная де
задаптация проявляется при всех видах наркомании, за 
исключением опийной и гашишной [39].

Развитие физической зависимости и формирова
ние выраженного абстинентного синдрома при пере
рыве в употреблении вещества (опиум, стимуляторы) 
характеризуют II стадию наркомании. ВОЗ определя
ет физическую зависимость как «состояние, которое 
проявляется интенсивными физическими расстрой
ствами, когда прекращается введение соответствую
щего средства». Вещество становится необходимым 
для нормального функционирования.

Клиническая картина и течение абстиненции за
висят от вида вещества, дозы, длительности употреб
ления и состояния организма. Чаще всего это тревога 
и депрессия, апатия, бездеятельность, беспокойство, 
бессонница, потливость, частый пульс, падение арте
риального давления, тошнота, рвота и т. д. Особенно
стью абстинентного синдрома у подростков является 
выраженное психопатоподобное поведение (как при 
эпилептоидной и истероидной психопатии) и склон
ность скрывать абстиненцию. У подростков ярко вы
ражено постабстинентное состояние в виде астении, 
вялости, раздражительности, утомляемости, склонно
сти к самобичеванию, самокритике.

Во II стадии продолжает расти толерантность и 
усиливается социальная дезадаптация.

На III стадии возникает истощение всех систем 
организма, не исключена полинаркомания. В подрост
ковом возрасте развитие наркомании обычно не успе
вает достичь III стадии.

Наркоманию могут вызвать несколько факторов, 
воздействующих как по отдельности, так и в сочета
нии. К социальным факторам относятся: доступность 
вещества, «мода» на него, влияние группы сверстни
ков, к которой принадлежит подросток.

19*
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Психологические факторы: желание уйти от реаль
ных проблем, привлекательность эйфории, тип акцен
туации характера. Исследованиями установлено, что 
чаще подвержены наркомании гипертимные подростки, 
эпилептоидные в гипертимной фазе, лабильные и 
шизоидные подростки. Легко становятся наркомана
ми и подростки с неустойчивым типом акцентуации 
характера и психопатиями. Возрастные психологические 
особенности подросткового периода (склонность к под
ражательству, подчиняемость, внушаемость, абулия и 
др.) могут сформировать тенденцию к употреблению 
наркотических средств [14].

К биологическим факторам, вызывающим нарко
манию, относятся: индивидуальная устойчивость к 
данному наркотику, наследственность, отягощенная 
алкоголизмом и наркоманией, органическое пораже
ние головного мозга, хронические заболевания пече
ни и почек с нарушением их функций, природа зло- 
употребляемого вещества.

У детей и подростков, в отличие от взрослых нар
команов, наблюдается быстрый темп зависимости от 
наркотика, наступление амнестических опьянений 
(эйфории) от небольших доз наркотика, тяжелое про
текание процесса абстиненции. Все это происходит 
параллельно с дезадаптацией.

Анализируя образ жизни и установки школьников 
с отклонениями в развитии по отношению к алкоголю 
и наркотикам, мы пришли к следующим выводам: 
почти половина юношей и четверть девушек хотя бы 
раз в жизни пробовали алкоголь или наркотики. Ос
новные причины — любопытство и мода.

Наркотики «помогают» молодым людям избавить
ся от комплексов, дают возможность походить на сво
их кумиров. По мнению заведующего кафедрой нар
кологии ММА им. Сеченова Н. Иванца, наркотики 
влияют на эмоциональное состояние человека таким 
образом, что физическая зависимость наступает 
очень быстро. Средний возраст, когда впервые зна
комятся с наркотиками, сегодня очень низок и состав
ляет 12—14 лет.

Несовершеннолетние с отклонениями в развитии, 
обучающиеся во вспомогательных школах или школах- 
интернатах, не имеют денег на это дорогое «удоволь
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ствие», поэтому они ищут самые дешевые способы пси
хостимуляции: вдыхают клей, курят план, мажут на хлеб 
гугалин. В самодельные наркотики часто добавляют тер
тый свинец, ртуть, что, естественно, вызывает сильную 
интоксикацию, вплоть до летального исхода.

За последнее время в 4 раза возросла доля учащих
ся, которые считают потребление алкоголя и нарко
тиков не только допустимым, но и желательным и даже 
необходимым [26].

К алкоголю и наркотикам молодежь влечет поми
мо эйфории «эффект отчуждения» — состояние алко
голизации и наркотизации, уводящее от реальной 
действительности и связанных с нею проблем.

Специфические негативные последствия употреб
ления наркотических веществ не ограничиваются 
причинением страданий себе и близким, а механизм 
их подобен снежному кому. Взрослые алкоголики и 
наркоманы приобщают к алкоголю и наркотикам под
ростков, в том числе несовершеннолетних, имеющих 
различные отклонения в развитии, которые в силу 
психологических особенностей своего возраста, соци
альной незрелости, неустойчивости, любознательнос
ти легко втягиваются в такие группы.

|  1 D .2 . Профилактика и коррекция аддиктивного 
поведения детей и подростков с отклонениями 
в развитии

Всемирная организация здравоохранения класси
фицирует профилактику раннего алкоголизма и нар
комании на первичную, вторичную и третичную.

Первичная профилактика направлена на борьбу с 
аддиктивным поведением у детей и подростков.

Вторичная профилактика — меры для предотвра
щения рецидивов после лечения раннего алкоголизма 
и наркомании.

Цель третичной профилактики — предотвращение 
инвалидности путем реабилитационных мер.

Первичная наркологическая профилактика опира
ется на два основных метода — метод запрета и нака
заний и санитарное просвещение.
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Систему запретов и наказаний при злоупотребле
нии алкоголем, наркотиками для подростка с отклоне
ниями в развитии олицетворяет комиссия по делам 
несовершеннолетних. В случае отказа несовершенно
летнего лечиться в стационаре он направляется в спе
циальное воспитательное учреждение или лечебно
воспитательный профилакторий.

Второй метод первичной профилактики — санитар
ное просвещение. Сложность его проведения заклю
чается в том, что ориентация детей и подростков на 
саморазрушающее поведение делает малоэффектив
ным беседы и лекции о сохранении физического и 
психического здоровья.

Малоубедительно выглядит и информация о вреде 
злоупотребления алкоголем детьми и подростками на 
фоне массового пьянства и алкоголизма среди взрос
лого населения. В то же время подростки понимают 
опасность злоупотребления наркотическими вещества
ми, и этот факт удерживает многих из них от наркоти
зации. Однако недифференцированное просвещение 
может побудить несовершеннолетних, в том числе де
тей и подростков, имеющих отклонения в развитии, ис
пробовать действие наркотического вещества на себе.

С целью дифференцированной профилактики ал
коголизма и наркомании целесообразно выявить де
тей и подростков группы риска.

В настоящее время по генезу обуславливающего 
фактора описаны и выявлено 3 группы риска:

1) биологическая (наличие пре- и перинатальной 
патологии в анамнезе);

2) психологическая (психический инфантилизм);
3) социальная (асоциальные семьи).
Известны биологические предпосылки — отяго

щенная алкоголизмом наследственность, а также кон
ституциональная недостаточность ферментных систем 
организма, расщепляющих алкоголь (этанол). Одним 
из основных методов выделения биологических фак
торов высокого риска является союз педагога и вра
ча — тщательный анализ жизни подростка.

К социальным факторам повышенного риска отно
сятся: неблагополучная семья, неправильное воспита
ние, неформальные группы с асоциальной направлен
ностью.
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Система противонаркотической и противоалкоголь
ной работы в России — это комплекс воспитательных, 
санитарно-просветительных, ограничительных и меди
цинских мероприятий, сочетаемых с мерами обще
ственного и государственного пресечения в отноше
нии лиц, не желающих следовать нравственным уста
новкам общества.

Антиалкогольное воспитание — это специально 
организованная и целенаправленная деятельность 
педагога по формированию у детей и подростков с 
отклонениями в развитии антиалкогольных знаний и 
убеждений, выработка у них устойчивых трезвенни
ческих взглядов и установок на ЗОЖ.

При осуществлении антиалкогольного воспитания 
целесообразно исходить из трех принципов:

1) требования родителей, учителей должны быть 
четкие и определенные, это явится основой фор
мирования у подростка нравственных принципов;

2) требовательность, не подавляющая личность, не 
ставящая непосильных задач, но предполагающая 
обязательное выполнение необходимого;

3) создание психологического комфорта — основа 
развития уверенности в себе, защищенности, пси
хологической устойчивости.

Только сочетание всех трех принципов и реальное 
их осуществление в процессе противоалкогольного 
воспитания может дать желаемый результат.

Эффективности противоалкогольной и антинарко- 
тической воспитательной работы среди молодежи спо
собствует организация досуга, культура времяпрепро
вождения, в том числе расширение сети театров, ки
нотеатров, музеев, выставочных залов, строительство 
спортивных сооружений. Значение их состоит в том, 
чтобы противопоставить влечению к алкоголю и нар
котикам различные формы интеллектуального и физи
ческого отдыха.

Существенная особенность антинаркотической 
деятельности в России — сочетание массовой и инди
видуальной работы. Индивидуальная работа включает 
в себя проведение разъяснительных бесед. Родители- 
алкоголики могут быть лишены родительских прав. 
Предусмотрены административные и уголовные нака
зания лиц, виновных в доведении несовершеннолетних
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до состояния опьянения. Запрещен прием несовершен
нолетних на работу, связанную с производством, хра
нением и торговлей спиртными напитками. Вовлече
ние несовершеннолетних в пьянство, систематическое 
доведение до состояния опьянения, независимо от 
родственных связей пострадавшего с виновным, рас
сматривается как уголовно наказуемое преступление 
с лишением свободы сроком до 5 лет.

Знания о профилактике алкоголизма должны учи
тывать ряд факторов:

1) четко представлять назначение избранной фор
мы воспитательного воздействия (лекция, беседа, 
диспут, объяснение в ходе урока);

2) школьники должны представлять, что они могут 
сделать лично для уменьшения и искоренения 
пьянства;

3) учитель обязан знать ошибочные мнения, пози
ции, установки, против которых направляется его 
деятельность.

Антиалкогольная установка, нетерпимость к спирт
ным напиткам должны быть привиты ребенку с детства. 
В этом суть антиалкогольного воспитания молодежи.

Перечислим основные принципы антиалкогольной 
работы с несовершеннолетними, имеющими откло
нения в развитии: начало антиалкогольного воспита
ния с младшего школьного возраста; целесообраз
ность и преемственность в его проведении; плани
рование антиалкогольных мероприятий с учетом пси
хологических особенностей различных возрастных 
групп учащихся; учет особенностей психического 
развития детей и подростков; соответствие гигиени
ческого и нравственного, эмоционального и содер
жательного аспектов в антиалкогольной ориентации 
учащихся; организация полноценного в социально
нравственном плане досуга и повышение обществен
ной активности школьников; комплексный подход к 
алкоголизму; участие подростков в противоалкоголь
ной работе; индивидуальная медико-воспитательная 
работа с угрожаемым в отношении употребления 
алкоголя контингентом.

Профилактика наркомании в подростковом возра
сте — сложная социально-педагогическая проблема, 
требующая интегрированных усилий всех заинтересо-
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ванных служб. Необходимы научно-, кадрово- и финан
сово-обеспеченные программы, предусматривающие 
общую стратегию действий. Такие программы целесо
образно создавать на всех уровнях: начиная с общена
ционального и заканчивая программой отдельного вос
питательного института.

Целью антинаркотического воспитания являются 
формирование психически и физически здоровой лич
ности, выявление среди молодежи групп риска и про
ведение с ними антинаркотической работы. Молодежь 
группы риска ведет себя вразрез с общественными 
нормами. Возрастает риск формирования разных форм 
девиантного поведения, включая употребление алко
голя, наркотиков, других одурманивающих веществ. От
клоняющееся от нормы поведение подростка, незави
симо от причин, вызывающих это явление (половозра
стные кризисы в пубертате, неблагоприятный микро
социум и т. п.), является основой для усвоения вред
ных привычек.

Группу наибольшего риска составляют подростки 
или юноши с отклонениями в развитии, уже употреб
лявшие наркотические или другие одурманивающие 
вещества. В этом случае необходимо постоянное на
блюдение наркологов и целенаправленное формиро
вание противонаркотических установок.

Дифференциация лиц, только приобщающихся к 
наркотическим или другим одурманивающим веще
ствам от тех, у которых уже сформировалось к ним 
психическая или физическая зависимость, — компе
тенция нарколога. Если ребенок хотя бы раз попробо
вал наркотик, то с ним необходимо проводить индиви
дуальную профилактическую, разъяснительную рабо
ту, цель которой — не допустить повторного употреб
ления.

Лечебная помощь больным наркоманией в России 
оказывается амбулаторными и стационарными под
разделениями наркологической службы здравоохра
нения, построенной по территориальному принципу. 
Задачи этой службы — полное выявление и охват ле
чением с последующей профилактикой всех больных 
наркоманией; индивидуальный подход к лечению с 
учетом особенностей личности больного и течения 
заболевания; этапность в лечении с учетом состояния
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больного; единство медикаментозных, психотерапев
тических, восстановительных, психолого-педагоги- 
ческих мер.

Антинаркотическое воспитание школьников в наши 
дни — важнейшая государственная задача. В ее реше
нии огромная роль принадлежит педагогу. Он стоит у 
истоков нравственного здоровья ребенка, формирует 
и корректирует его личность, закладывая нравствен
ный фундамент.

Эффективность работы учителя по антинаркоти- 
ческому воспитанию детей и подростков и особенно 
имеющих отклонения в развитии зависит от его ком
петентности в этих вопросах. Первостепенная задача 
педагога — выявить психически незрелых, инфантиль
ных детей и взять под контроль их нравственное раз
витие. Учитель должен формировать психологическую 
устойчивость, умение анализировать свои поступки, 
воспитать иммунитет к асоциальному поведению, раз
вить индивидуальное начало, чувство самостоятельно
сти, самокритичности.

Известно, что первоначальный прием наркотических 
веществ зависит от трех факторов: личностных особен
ностей подростка, его ближайшего окружения (свер
стников, друзей), доступности наркотических средств. 
Первые два фактора имеют непосредственное отноше
ние к антинаркотической деятельности учителя. Тес
ная связь с наркологом поможет учителю и врачу ре
шить индивидуально вопрос о мерах медико-психоло
гического воздействия на подростка, замеченного в 
употреблении наркотиков.

Родственные связи между алкоголизмом и нарко
манией прочны не настолько, чтобы превратить две 
проблемы в одну. Надо уметь различать специфические 
аспекты и факторы развития той и другой проблемы. 
В отношении алкоголизации подростков учителя убеж
дены, что основные причины этого явления — отсут
ствие в стране активной бескомпромиссной борьбы с 
пьянством и пример родителей.

Многие специалисты полагают, что главное в ан
тиалкогольном воспитании — не запугивание ужаса
ми алкоголизма детей, а терпеливое, спокойное объяс
нение подросткам, в том числе и несовершеннолетним 
с отклонениями в развитии, реальной картины явле



П ЕД А ГО ГИ Ч ЕС К И Е И С О Ц И А Л Ь Н О -П С И Х О Л О ГИ Ч Е С К И Е АС П ЕК Т Ы  П РО Ф И Л А К Т И К И  Д Д Д НКТИВНОГО П О В ЕД ЕН И Я

ния, воспитание у них сознательного внутреннего убеж
дения противоборства пьянству.

И родители, и учителя должны воспитывать у мо
лодежи трудолюбие, ответственность за свои поступ
ки, целеустремленность.

Позиция родителей и учителей в отношении употреб
ления детьми и подростками алкоголя, естественно, долж
на быть отрицательной. Трезвость родителей и учителей — 
серьезный аргумент в антиалкогольном воспитании под
ростков и особенно с отклонениями в развитии.
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Вопросы  и задания

1. Что такое аддиктивное поведение?
2. В чем состоит специфика аддиктивного поведения 

у детей с отклонениями в развитии?
3. В чем особенности работы школы и семьи по про

филактике аддиктивного поведения у детей с огра
ниченными возможностями?

4. Каковы последствия аддиктивного поведения у 
детей с ограниченными возможностями?

Тем ы  для докладов и р еф ера тов

1. Причины и факторы возникновения аддиктивного 
поведения у детей с отклонениями в развитии.
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2. Содержание и методы профилактики аддиктивно
го поведения среди несовершеннолетних с откло
нениями в развитии.

3. Педагогическая деятельность по профилактике 
аддиктивного поведения среди несовершеннолет
них с отклонениями в развитии.



Раздел 11
СКАЗКОТЕРАПИЯ КАК СРЕДСТВО 
ПСИХОКОРРЕКЦИИ школьникпв 
С ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ НЕДПСТАТПЧНПСТЫП

1  1 1 .1 . Теоретические подходы к сказкотерапии

Метод сказкотерапии в последнее время всесторон
не изучается представителями многих психологических 
направлений. Появилось большое количество исследо
ваний, раскрывающих широкие возможности данного 
метода — его лечебный, психотерапевтический, психо
коррекционный, развивающий и воспитательный по
тенциал.

С другой стороны, растет количество школьников с 
интеллектуальными проблемами, многие из которых 
имеют нарушения поведения. Традиционная система 
коррекционной работы с детьми данной категории 
направлена на модификацию поведения в основном 
опосредованно: через обучение, воспитание и коррек
цию их психических процессов. В то же время метод 
сказкотерапии может воздействовать непосредственно 
на привычные формы поведения детей. Кроме того, 
сказка, как показывает опыт многих исследователей, 
может служить и методом наиболее эффективного вза
имодействия взрослого и ребенка, способствовать вы
работке общего языка общения. Дети с нарушением 
интеллекта так же открыты сказкам, как и остальные 
дети, а пути взаимодействия с ними ограничены. 
Поэтому использование сказкотерапии может стать
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неотъемлемой частью работы педагогов и психологов 
в специальных школах.

Сказкотерапия — самостоятельное направление 
практической психологии [5]. Существует много оп
ределений сказкотерапии. В понимании Т.Д. Зинке
вич-Евстигнеевой, сказкотерапия — это не просто 
направление психотерапии, а синтез многих дости
жений и психологии, и педагогики, и психотерапии, 
и философии. Это способы передачи знаний о духов
ном пути и социальной реализации человека. Имен
но поэтому сказкотерапию можно назвать воспита
тельной системой, сообразной духовной природе 
человека [11].

«Разгадывание», «расшифровка» сказочных уро
ков — это живой творческий процесс, совместная 
радость мышления и познания [12].

Сказкотерапия — это процесс поиска смысла, рас
шифровки знаний о мире и системе взаимоотноше
ний в нем. Слушая сказку в детстве, человек накапли
вает в своем бессознательном некий символический 
«банк жизненных ситуаций».

Сказкотерапия — это процесс образования связи 
между сказочными событиями и поведением в реаль
ной жизни [17].

В сказкотерапии используются разнообразные 
жанры: притчи, басни, легенды, былины, саги, мифы, 
сказки, анекдоты. Находят применение и современные 
жанры: детективы, любовные романы, фэнтэзи и пр., 
но наиболее удобны и популярны — сказки.

Сказки — это произведения народной литературы, 
почти исключительно прозаические, частью объектив
но-эпического содержания, частью с целью дидакти
ческой, произведения волшебного, авантюрного или 
бытового характера с установкой на вымысел. Они 
существуют у всех народов. В сказках мифологические 
элементы перемешаны с историческими преданиями 
о давно минувших событиях, действительность свобод
но переплетается с вымыслом. Сказки содержат бога
тый материал для изучения народной психологии и 
быта [2].

Для сказки характерен так называемый бродячий 
сюжет. Сказки разных народов имеют много общего. 
Поэтому есть все основания говорить, что сказки отра-
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жают общие закономерности развития событий, явле
ний, поступков, исходов. Если мифы рассказывают о 
далеком прошлом, то сказки часто рассказывают о 
далеком будущем [12].

Многие исследователи, изучая направления ис
пользования сказкотерапии, выделяли не только пси
хотерапевтические возможности сказки, имея в виду 
оказание психологической помощи людям при различ
ных психологических затруднениях, но и возможнос
ти психокоррекционные.

Психокоррекция — «замещение» неэффективного 
стиля поведения ребенка на более продуктивный, а так
же объяснение смысла происходящего [14]. И.В. Бач
ков под психокоррекцией понимает психологическое 
воздействие на отдельные структуры психики с целью 
позитивного изменения. Целью психокоррекционной 
сказки является продуктивное влияние на решение 
детьми и подростками психологических проблем, од
ним из последствий этого влияния должно стать изме
нение поведения [5]. Психокоррекция может прово
диться в индивидуальной (например, индивидуальное 
консультирование) и групповой (игры и дискуссии) 
формах. В зависимости от используемой модели разви
тия, функционирования и нарушений психики выде
ляют различные психотерапевтические подходы: пси
хоаналитический, необихевиористский, когнитивный, 
гуманистический, нейролингвистическое программи
рование, гештальт-психологический [15].

Основным механизмом психокоррекции в сказко
терапии является метафора.

Метафора — это средство сообщения, в котором 
одна область вещей выражается через термины, при
надлежащие к другой области вещей, и все вместе 
проливает новый свет на характер того, что описыва
лось ранее. Благодаря метафоре явления и события 
принимают понятную и близкую ребенку форму, об
легчая ему процесс принятия решений, выбор опти
мальных путей удовлетворения потребностей [10].

Такой выбор затруднен у умственно отсталых де
тей, у которых стойко нарушена познавательная дея
тельность вследствие органического поражения голов
ного мозга (наследуемого или приобретенного) [23]. 
Данные нарушения не позволяют ребенку самому, без

20 Адаптация детей
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помощи специалиста, научиться анализировать ж из
ненные ситуации, осмысливать реальность.

Механизм психокоррекции с помощью сказки вклю
чает в себя воздействие не только на сознательныё 
сферы психики ребенка, но и на подсознательные, т. к. 
в сказке проявляется коллективное бессознательное. 
Коллективное бессознательное — термин, введенный 
К. Юнгом для обозначения особого класса психических 
явлений, которые в отличие от индивидуального (лич
ного) бессознательного являются носителями опыта 
филогенетического развития человечества, передающе
гося по наследству через мозговые структуры. Содер
жанием коллективного бессознательного выступают 
архетипы — всеобщие априорные схемы поведения, 
которые в реальной жизни человека наполняются кон
кретным содержанием. Сказка как раз и является од
ним из механизмов, переводящих в реальность архе- 
типические смыслы, филогенетический опыт челове
чества.

Все перечисленные понятия являются важными 
для нашего исследования, т. к. в его основе лежит при
менение метода сказкотерапии с целью достижения 
психокоррекционного эффекта замещения неэффек
тивного стиля поведения школьника с интеллектуаль
ными проблемами на более продуктивный, т. е. позво
ляющий:

— научить ребенка удовлетворять потребности адек
ватными средствами и способами, созвучными с 
социально принятыми нормами и ведущими к со
циальной адаптации ребенка в школьной среде с 
помощью сохранных его возможностей;

— предупредить и помочь исправить психологические 
проблемы ребенка, возникающие из-за неадекват
ного поведения;

— формировать положительные качества его харак
тера и личности.

Термину «сказкотерапия» чуть больше десяти лет, 
однако лечебное воздействие сказок и значение для 
формирования и полноценного функционирования 
психики замечено давно. Сказки веками передавались 
людьми из поколения в поколение. Возникновению 
научного интереса к сказкам предшествовал много
вековой опыт собирания (записи) фольклорных про-
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изведений и обработки их в творчестве писателей, 
драматургов, композиторов разных стран. Сказки, 
мифы и другие произведения народного творчества 
впервые подверглись тщательному изучению в фоль
клористике, что оказало значительное влияние на 
представление о них как психотерапевтическом сред
стве. Народным сказкам посвящена большая иссле
довательская литература, в которой с различных точек 
зрения рассматривались закономерности отражения 
в них человеческого сознания. Большинство сказок 
мира обладают сходной структурой при разнообразии 
содержания. Ученых интересовали причины данного 
сходства, и существовали разные подходы к его объяс
нению. Один из них — особое направление фолькло
ристики — мифологическая школа (Ф.В. Шеллинг, 
братья А. и Ф. Шлегель, братья Гримм, Кун, Мюллер, 
Ф.И. Буслаев). Согласно этой теории, народная поэзия 
имеет «божественное происхождение»; из мифа в 
процессе его эволюции возникли сказка, эпическая 
песня, легенда и другие жанры; фольклор — бессозна
тельное и безличное творчество «народной души». 
Шварц (1860) и Манхардт (1884) объясняли происхож
дение мифов поклонением «низшим» демоническим 
существам.

Миграционная теория объясняла сходство фольк
лора у разных народов распространением — миграци
ей — поэтических произведений. Ее сторонниками 
были Т. Бенфей (основоположник), Р. Келер, М. Ландау, 
И. Поливка и др. В России — А.Н. Пыпин, В.В. Стасов, 
В.Ф. Миллер и др.

Антропологическая школа — «теория самозарож
дения сюжетов». Сходные явления в мифологии и 
фольклоре разных народов и рас антропологическая 
школа объясняла общностью психических законов и 
закономерностей духовного творчества для всего че
ловечества. Эту общность она выводила из «тожде
ственности человеческой природы» (Э.Б. Тэйлор), т. е. 
лишь из антропологической сущности человека; ряд ее 
представителей принимали во внимание также сход
ство условий быта разных народов и племен, вследствие 
чего она иногда формулировалась как «теория бытового 
психологического самозарождения» (А.Н. Веселовский). 
Теория самозарождения сюжетов ввела в науку поня-

20-
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тие «пережитков» (survivals), обозначив ими элементы 
«первобытной культуры» (бытовые и религиозные от
ношения, суеверия и т. п.), унаследованные «цивили
зованными» нациями и сохранившиеся в современной 
культуре. Ученые этого направления противопоставля
ют миграционной теории самостоятельное зарождение 
сходных сюжетов у разных народов.

Этнопсихологическая школа — направление в изу
чении сказок в США, господствовавшее в 30 —40-х гг. 
XX в. Сторонники антропологической школы создали 
теорию о единой бытовой и психологической основе 
самозарождения сказочных сюжетов. Глава школы — 
психиатр А. Кардинер, последователи — этнографы 
Р. Линтон, Р. Бенедикт, А. Халлоуэлл и др. Сущность 
культуры каждого народа этнопсихологи видели в 
психических особенностях «основной» («средней», 
«модальной», «суммарной») личности, исследуемых 
методами фрейдизма. Культура народа — это «инди
видуальная психология, отброшенная на большой эк
ран, получившая гигантские пропорции и большую 
длительность во времени» (Бенедикт Р., 1932). «Струк
тура основной личности» складывается в первые годы 
жизни человека под воздействием характерных спо
собов ухода за ребенком и образует неизменный ба
зис культуры. Этнопсихологи социальные различия 
выводили из различия «опытов детства».

Структурализм. К. Леви-Строс (1950) рассматри
вал сказку как коммуникативный акт с установкой на 
выражение; сосредоточивался на функциональных 
зависимостях между элементами художественного 
произведения, исследование которых предвосхитил 
В .Я. Пропп (1928) [2].

Оставаясь в методологическом отношении в пре
делах фольклористики, названные направления вмес
те с тем знаменовали последовательные ступени про
грессивного развития научного представления о сказ
ках и подготовили обоснование использования ее в 
психотерапевтических целях.

Особенно большой вклад в этом направлении внес 
В.Я. Пропп. Ему удалось построить модель волшебной 
сказки, некую единую схему всех или большинства 

п -сказок. В поисках сказочных инвариантов он создал 
ииО понятие функции. Функция — это поступок действую
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щего лица, определяемый с точки зрения его значимо
сти для хода действия [22].

Пропп описал структуру огромного количества 
сказок, и хотя он основывался только на русских, эта 
структура полностью применима к большинству изве
стных сказок других народов. Общность функций у 
сказок разных народов, безусловно, имеет отношение 
к глубинным, основополагающим слоям человеческой 
психики.

Идеи мифологического направления фольклорис
тики нашли отражение в аналитической психологии, 
особенно в учении об архетипах К. Юнга, в свою оче
редь способствовавшего возникновению неомифоло- 
гической теории, утверждавшей приоритет ритуалов 
над мифами. Ритуально-мифологическая школа ищет 
в сказках не только мифологические мотивы, симво
лы, метафоры, сознательные и бессознательные, но, 
прежде всего, воспроизведение определенных риту
альных схем, особенно обрядов инициации, эквива
лентных, по ее представлениям, психологическому ар
хетипу смерти и нового рождения. Фрай утверждает 
абсолютное единство ритуала, мифа и архетипа.

К. Юнг считал, что в сказках отражаются свойства 
«архетипа духа»: в мифах и сказках, как и в сновиде
ниях, душа повествует свою собственную историю, и 
взаимодействие архетипов обнаруживается в своем 
естественном обрамлении: «творенье, перетворенье, 
вечного духа вечное развлеченье».

Он разработал такой подход к снам и сказкам, как 
будто их события связаны между собой внутренним 
смыслом. Объясняя сказку применительно к личнос
ти человека, Юнг основывался на факте, что архети
пы — не причудливые творения ума, но автономные 
элементы бессознательной души, которые существо
вали до того, как возникла сама мысль о творчестве. 
Они представляют неизменяемую структуру психи
ческого мира, реальность которой подтверждается вли
янием, которое она оказывает на разум.

По мнению К. Юнга, и в снах, и в сказках чаще 
всего проявляется духовный архетип в образе старца. 
Старец всегда появляется в тот момент, когда герой 
находится в безнадежном и отчаянном положении, из 
которого его спасти может только глубокое размышле
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ние или удачная мысль — другими словами, духовная 
функция или определенного рода внутрипсихический 
автоматизм. Старец является рефлексией и концентра
цией нравственных и физических сил, происходящих 
в психическом пространстве вне сознания, когда созна
тельная мысль еще или уже невозможна. Поэтому не 
только в сказках, но и в жизни вообще необходимо 
объективное вмешательство архетипа, который согла
совывает чисто аффективные реакции с цепочкой внут
ренних столкновений и осознаний. Таким способом 
дается знание непосредственной ситуации, а также и 
ближайшей цели. Результатом становится озарение и 
распутывание фатальных конфликтов, которое часто 
имеет характер определенно магический — пережива
ние, небезызвестное психотерапевтам.

Все архетипы имеют как позитивную, благоприят
ную, светлую сторону, которая указывает вверх, так и 
ту, которая указывает вниз — частично негативную и 
неблагоприятную, частично хтоническую, но в осталь
ном просто нейтральную.

Такими абстрактными формулировками Юнг пы
тался пролить свет на скрытые и запутанные ассоци
ации нашей «по-детски простой» сказки. Две проти
воположности, из которых одна представляет благо, а 
другая — силы зла, как нельзя лучше соответствуют 
функциональным структурам сознания и подсознания. 
Будучи непредсказуемым, естественным и свободным 
произведением психики, сказка не могла хорошо от
разить никакой реальности, кроме собственной реаль
ности души [27].

Таким образом, Юнг открыл огромный психотера
певтический потенциал сказок. Позиция К. Юнга и его 
последовательницы М.-Д. фон Франц — одна из самых 
разработанных и авторитетных позиций в отношении 
сказок.

М.-А. фон Франц объясняла общность пережива
ний сказок разными людьми таким явлением, как 
универсальность эмоции, всеобщим характером эмо
циональной реакции на определенные вещи. Она счи
тала, что даже и тогда, когда мы находимся в состоя
нии аффекта, вследствие того, что затронуты какие- 
то важные моменты прошлой жизни, наша реакция 
является общечеловеческой и ее следует принимать как
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таковую, а не только в качестве чего-то абсолютно 
субъективного. Универсальные эмоции отражаются в 
сказках [26].

В последнее десятилетие появилось много зарубеж
ных и отечественных исследований, связанных с тео
рией и практикой сказкотерапии: И.А. Гаврилова [8,9] 
использовала терапевтическую метафору для преодо
ления у детей страха смерти; Д.И. Соколов [24] разра
ботал своеобразный подход к сказкам как к способу 
воздействия не только на детей, но и воспитателей; 
М.Ф. Виглсуорт [7] создала подробное руководство по 
придумыванию волшебных сказок и историй.

Не оставили без внимания сказкотерапию и пред
ставители такого популярного направления современ
ной психологии, как нейро-лингвистическое програм
мирование. Истории и сказки, являясь многоуровне
выми метафорами, включают в себя также такие при
емы и техники НЛП, как присоединение и ведение 
рефрейминг содержания и контекста, стратегию 
«удачника», моделирование навыков и способностей, 
перенесение знакомых стратегий в новый контекст, 
обращение к ресурсным состояниям и многое другое. 
Наиболее известный психотерапевт, работающий со 
сказкой в данном направлении, — Д. Бретт [3], автор 
терапевтических историй про Энни. Д. Миллс и Р. Кро
ули [18] также продемонстрировали пример мастерско
го использования творческих метафор для присоеди
нения, рефрейминга и активизации нового поведения 
ребенка и его окружения.

Интересна точка зрения на сказку Б. ^етельхей- 
ма. Работая с детьми, имеющими глубокие наруше
ния в поведении и общении, причиной данных нару
шений он считал потерю смысла жизни. По его мне
нию, для обретения этого смысла ребенок должен 
выйти за узкие границы сосредоточенности на са
мом себе и поверить в то, что он внесет значитель
ный вклад в окружающий мир. Чувство удовлетво
ренности тем, что ребенок делает, очень важно для 
него. Нет ничего более важного для ребенка, чем тот 
импульс, который дают ему родители, знакомя его с 
культурным наследием всего человечества. Пока 
ребенок еще маленький, это культурное наследие, по 
мнению Б. Бетельхейма, может быть представлено в
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сказке. Сказка становится своего рода психотерапи
ей, потому что каждый человек (каждый ребенок) 
открывает в ней свое собственное решение насущ
ных жизненных проблем. С другой стороны, культур
ное наследие человечества находит свое отражение 
в сказке, и через сказку оно сообщается ребенку. Б. Бе- 
тельхейм сравнивает сказку с рассказом из реаль
ной жизни и приходит к парадоксальному выводу: 
реалистический рассказ, особенно если в нем есть 
причинно-следственные объяснения, психологически 
неправдоподобен для ребенка, потому что он их не 
понимает. Б. Бетельхейм писал: «Рассказы, действия 
которых происходят в современном мире, дезориен
тируют ребенка относительно реальности и вымыш- 
ленности. Эти рассказы не могут быть созвучны 
внутреннему миру ребенка, они углубляют пропасть 
между внутренним и внешним его опытом. Они так
же эмоционально отделяют ребенка от родителей». 
По мнению Б. Бетельхейма, реалистические расска
зы информируют ребенка, но не обогащают его так, 
как это делают сказки [19].

В Санкт-Петербурге создан частный институт сказ
котерапии под руководством Т.Д. Зинкевич-Евстигнее- 
вой, копмлексно изучающий проблему сказкотерапии. 
В творческой мастерской гештальт-терапевта Е.И. Пет
ровой из Санкт-Петербурга проводятся исследования 
аутентичных народных (традиционных) сюжетов ска
зок с точки зрения их спонтанного переживания. В ре
зультате этих исследований был сделан вывод о том, 
что интеллектуальные интерпретации, неэкологичное 
использование сказок и рекомбинирование традици
онных сказочных сюжетов могут привести к непредска
зуемым, в том числе отрицательным, последствиям на 
глубинном уровне психики [21].

Вопросы сказкотерапии раскрываются в работах 
Ш. Коппа (2000), Л. Малаховой (2001), И. Бочаровой 
(2002), М.В. Осориной (1999), Г.А. Азовцевой (1999), 
Е.Г. Речицкой (2000), Е.В. Афанасьевой (2000), О.В. За- 
щиринской (2001), Л.Б. Фесюковой (1996), А.А. Осипо
вой (2000) и др. [21].

Медики-психиатры, занимающиеся проблемами 
поведения, ценят рассказы и сказки как эффективный 

die способ применения методики социального моделиро
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вания. Рассказы могут также служить увлекательным 
средством обучения поведенческим моделям.

Педагоги используют рассказы в школьных ситуа
циях. Так же, как и в случае с отдельным ребенком, они 
позволяют классу обсуждать трудные и щекотливые 
темы «безопасным» путем [3]. В частности, Е.В. Афана
сьева сделала попытку анализа возможности включе
ния сказкотерапии в современный урок и воспитатель
ный процесс в начальной школе [1].

Психокоррекционное воздействие сказкотерапии 
изучается и в русле гипнотерапии М. Эриксона. На
пример, И. А. Гаврилова объясняет механизм лечебно
го эффекта метафоры в сказке следующим образом. 
Терапевтическая метафора имеет сюжет. Сюжет в 
метафоре — это как раз та часть, которая предназна
чена левому полушарию. И пока оно следует за раз
ворачивающимися событиями, правое полушарие за
нимается поиском и разгадкой скрытого смысла. Это 
порождает в подсознании процессы, связанные с вы
страиванием различных внутренних ассоциаций. В ко
нечном итоге сознательные и подсознательные про
цессы накладываются друг на друга и порождают 
новое толкование и новую поведенческую реакцию. 
Происходят изменения и последующая перестройка 
на логических уровнях ребенка. Таким образом, тера
певтическая метафора — это больше, чем логика и 
гипноз. Другими словами, терапевтическая метафора 
запускает в левом и правом полушариях мозга два 
параллельно происходящих процесса, в сумме дающих 
результат, превосходящий по эффективности после
довательные воздействия на сознание (логически) и 
подсознание (посредством трансовых техник и гипно- 
за) [8].

Т.Д. Зинкевич-Евстигнеева и психолог И В. Вачков, 
систематизируя материал по сказкотерапии, создали 
типологию волшебных сказок. Т.Д. Зинкевич-Евстиг- 
неева выделила четыре аспекта сказок: дидактический, 
психокорреционный, психотерапевтический и меди
тативный. И.В. Вачков разделяет всю совокупность 
сказок на фольклорные и авторские, при этом в обоих 
типах сказок выделяет художественные, дидактические, 
психокоррекционные, психотерапевтические и психо
логические подтипы.
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Обогащение практической психологии новыми 
средствами эффективной работы с детьми — такими, 
как сказкотерапия — в основном, явление последнего 
десятилетия. Сказкотерапия является красивым и эф
фективным методом психокоррекции и психотера
пии.

Итак, теоретический анализ литературы показал, 
что, несмотря на существование различных подходов 
к объяснению психологической значимости сказок в 
жизни отдельных людей и человечества в целом, все 
исследователи сходятся в том, что сходство сказочных 
сюжетов не случайно, что оно имеет отношение к 
психической сфере людей, причем к наиболее устой
чивым, почти неизменным в течение жизни, психичес
ким структурам. Большинство ученых, занимавшихся 
сказкотерапией, заметили, что именно сказка являет
ся связующим звеном между подсознательной сферой 
психики и конкретным поведением человека, поэто
му ее влияние на поведение людей очень велико. Мало 
того, естественно предположить, что психокоррекци
онные возможности сказкотерапии в силу ее особен
ностей по своей эффективности значительно превос
ходят все другие методы психокоррекции и регуляции 
поведения.

щ 1 1 .2 . Сказкотерапия как метпд коррекции 
школьников с нарушениями интеллекта_ _ _ _ _ _ _ _

На поведение ребенка с интеллектуальными про
блемами влияют многие факторы, большая часть ко
торых связана с нарушениями функций центральной 
нервной системы.-Многие психические процессы де
тей данной категории не могут полноценно разви
ваться без специальной коррекционной работы в 
этом направлении, которая требует больших затрат 
времени, а ребенку необходимо ежедневно удовлет
ворять свои потребности в общении, достижении ус
пехов и т. п. К сожалению, дети не всегда выбирают 
адекватные пути для этого, ведь они ограничены в 
выборе средств воздействия на окружающих. Так 
возникают неэффективные формы поведения — ту
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пиковые, от которых страдают как окружающие, так 
и сами дети. Между тем, специальная работа, направ
ленная на коррекцию поведения детей с интеллекту
альными нарушениями, может быть довольно эффек
тивной. Сказкотерапия — одно из лучших средств 
психокоррекции, поэтому логично попробовать его 
использовать в работе со школьниками, имеющими 
интеллектуальные проблемы, которые часто нужда
ются в такой помощи.

Психотерапевт должен использовать компенсатор
ные возможности каждого умственно отсталого уче
ника. От знания особенностей психики умственно 
отсталого ребенка, от умения подойти к нему зависит 
успех психокоррекционной работы.

Привлекательность сказок для психотерапии, пси
хокоррекции и развития личности ребенка, достоин
ства сказок заключается в следующем:

1. Отсутствие дидактики
Самое большое, что может «позволить себе» жанр 

сказки, — это намек на то, как лучше поступать в той 
или иной жизненной ситуации. В сказке никто не учит 
ребенка «жить правильно». События сказочной исто
рии естественно и логично вытекают одно из другого. 
Таким образом, ребенок воспринимает и усваивает 
причинно-следственные связи, существующие в этом 
мире. Осуществляется коррекция мышления и пове
дения.

2. Неопределенность места действия и главного 
героя

Определенное место действия психологически 
отдаляет ребенка от событий, происходящих в сказке. 
Детям легче перенести себя за тридевять земель, чем, 
скажем, в город Брянск. Отсутствие жесткой персо
нификации помогает ребенку идентифицировать себя 
с главным героем.

3. Сказка — кладезь мудрости
На примере судеб сказочных героев ребенок мо

жет проследить последствия того или иного жизнен
ного выбора человека. Благодаря многогранности 
смыслов, одна и та же сказка может помочь ребенку в
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разные периоды жизни решать актуальные для него 
проблемы.

4. Сказке свойственно четкое разделение добра и
зла

Хороший конец сказки дает ребенку чувство пси
хологической защищенности. Герой, который прохо
дит через все испытания и проявляет свои лучшие 
качества, обязательно вознаграждается. В этом заклю
чается закон жизни: как ты относишься к Миру, так и 
он к тебе.

5. Ореол тайны и волшебства
Сказка так же многогранна, как и жизнь. Именно 

это делает сказку эффективным психотерапевтичес
ким и развивающим средством. (13).

На занятиях по сказкотерапии дети учатся состав
лять словесные образы. Придумывая новые образы, 
они увеличивают свой образный репертуар, развива
ют образное мышление, и внутренний мир ребенка 
становится интереснее, богаче.

Поскольку чувства бывают не только положитель
ные, но и отрицательные, то и образы у детей рожда
ются не только радостные, но и пугающие. Одна из 
важных целей этих занятий — преобразовать отрица
тельные образы в положительные, чтобы мир ребенка 
был красив и радостен. Спокойное состояние нервной 
системы возвращает ребенку здоровье.

Сказочное повествование, в которое мы вписыва
ем наши образы, выстраивает их в логическую цепоч
ку, и они следуют один за другим. Это закладывает 
основу логического мышления [14].

Т.Д. Зинкевич-Евстигнеева выделила в сказке эле
менты психокоррекционного воздействия, назвав их 
аспектами вошебства сказки.

Первый аспект волшебства — искусство форми
рования особого состояния души. Под ним она под
разумевала обучение умению находить радость в ме
лочах, разрешать разные жизненные трудности. Сказ
ка утверждает созидательную природу человека, учит 
не поддаваться панике и суете.

Второй аспект волшебства — проявление созида- 
ulu тельной творческой преобразующей силы человека.
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Инструментом влияния на реальность является мета
фора. Сказки, сочиняемые детьми о своем будущем, 
очень часто сбываются.

Третий аспект волшебства — это трансформация, 
превращение, изменение. Трансформация может быть 
как обратимой (герой возвращается в прежнее состо
яние), так и необратимой (герой изменился оконча
тельно и навсегда).

Четвертый аспект волшебства — появление оби
тателей волшебного мира. Обитатели волшебного мира 
приходят к героям сказки, дают ценный совет, помога
ют, искушают, устрашают. Одним словом, ведут себя 
многообразно, часто непредсказуемо, но всегда в соот
ветствии со своей природой. По-видимому, появление 
волшебных существ связано с одушевлением природ
ных сил. Природа многое дает человеку, но бывает, что 
и отбирает. Последнее чаще всего случается тогда, когда 
человек нарушает важный закон взаимоотношений с 
природой. Идея живой природы дает нам богатый ин
струментарий для развития личности [14].

По словам Б. Бетельхейма, над народной сказкой 
«трудятся» миллионы людей, отбрасывая неважные 
детали, прибавляя важные. Это делает сказку действи
тельно сгустком человеческой мудрости, опыта, ре
зультатом работы человеческого сознания и подсоз
нания.

Д. Соколов выделяет следующие направления ис
пользования сказок:

1. Предложить пациенту, особенно ребенку, спосо
бы решения конкретной проблемы.

2. Сказка дает великолепный общий язык для взрос
лого, работающего с ребенком. Обычно они раз
говаривают на разных языках. При этом двуязы
чен скорее ребенок, а проблемы с общением есть 
скорее у взрослого (тем более, что это взрослый 
чего-то хочет). Язык сказки их естественно сбли
жает.

3. Сказка более информативна, чем обычная речь. 
Она не выдает свои положения за что-то более 
серьезное, чем символы, метафоры и аналогии. 
В этом плане сказки, которые сочиняют сами па
циенты, дают и материал для анализа и названия 
для индивидуально значимых понятий.
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4. Сказка способствует пробуждению детских и твор
ческих сил в самом терапевте.

5. Сказка несет свободу [24].
Переживая сказку, ребенок учится не только по

нимать ситуацию, но и поступать в ней определенным 
образом, получает интуитивные критерии выбора и 
свободу действия [ 1 ].

Во всех перечисленных лечебных, воспитательных, 
лечебных, терапевтических и коррекционных возмож
ностях сказкотерапии нуждаются школьники с интел
лектуальными нарушениями, что говорит о необходи
мости исследований в данном направлении.

При проведении сказкотерапии ставятся конкрет
ные задачи и достигаются определенные цели. Мы 
рассмотрим некоторые из вариантов сказок и методы 
работы с ними.

I. Анализ сказки. Использование данного метода 
учит думать, разбираться в скрытых механизмах про
исходящего, абстрагироваться от поверхностных 
смыслов, дает возможность высказаться и быть ус
лышанным. Формула для составления вопросов для 
обсуждения следующая:

1) Что и почему происходит?
2) Что было бы, если?..
3) Что в этой сказке похоже на нашу жизнь?

И. Сказочные задачи.
Сказочные задачи дают возможность рассмотреть 

явление со множества сторон, служат для нахожде
ния нескольких решений внутренних проблем и раз
решений различных жизненных ситуаций. Требова
ния:

— задачу задает сказочное существо;
— сказочные задачи могут являться испытаниями в

сказочных играх и путешествиях;
— ситуация не должна иметь правильного ответа;
— образы героев должны заинтриговывать.

III. Рассказывание сказки. Различные формы расска
зывания сказок позволяют решить различные задачи. 
Метод основан на том, что либо рассказчик сознатель
но расставляет акценты с целью развития сознания, 
либо рассказчик бессознательно снижает акценты в 

_ п сказочных ситуациях, что помогает понять причины 
иI и своих затруднений, осознать проблему.



С КА З КОТЕРА П ИЯ КАК С РЕД С ТВ О П С И Х О К О Р Р ЕК Ц И И  Ш КОЛЬНИКОВ С И Н Т Е Л Л ЕК Т У А Л Ь Н О Й  НЕД ОС ТАТОЧН ОС ТЬЮ

IV. Сочинение сказки. Сочинение волшебной сказ
ки помогает рассмотреть одно и то же явление с раз
ных сторон, проиграть многие модели поведения и 
найти выход, может корректировать неадекватное 
поведение детей. Сказка может сочиняться устно, с 
использованием игрушки, быть нарисованной отдель
но каждым ребенком или в группе. Перед началом 
необходимо разрядить обстановку, создать эмоцио
нальный настрой. Можно использовать спокойную 
музыку и соответствующий интерьер.

V. Рисование сказок [1].
Рассказывание сказочных историй возможно по 

следующей схеме.
Подготовка.
Шаг 1. Определите ваш желаемый результат.

1) Он должен быть конкретным.
2) Нужно, чтобы он был сформулирован в позитив

ной форме, а не в негативной (чего хочется, а не 
чего не хочется).

3) Он должен быть подконтролен человеку, не зави
сим от внешних событий или людей.

4) Изменение привнесет что-то новое, но должно 
сохранить все преимущества, какими бы они ни 
были, проистекавшие из старого поведения.

5) Он должен быть важен и для психотерапевта, и 
для ребенка.
Шаг 2. Сбор необходимой информации.
Чтобы история была максимально эффективной, 

ребенку нужно чувствовать себя связанным с нею. 
Взрослый может интерпретировать метафору одним 
способом, а ребенок — другим. Два главных элемента 
для приведения в соответствие — тема и отношения.

Необходимо знать о переживаниях успеха, силах 
ребенка и источниках поддержки. Нужно найти то 
позитивное, что вы можете закрепить в будущем. 

Шаг 3. Установка и поддержка раппорта. 
«Синхронизация» означает попадание в ногу. 

Один из способов повести в атмосферу доверия и син
хронизироваться — это войти в мир ребенка, пред
ставить себя, рассматривающим проблему его глаза
ми. Попросить ребенка описать ситуацию: как, по его 
мнению, она могла возникнуть и о каких решениях он 
думал.
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Ход истории.
Шаг 4. Первая строка.
Необходимо выяснить любимые истории ребенка, 

чтобы взять ее за основу повествования, затем — по
ставить цели сказкотерапии, т. е. уяснить те проблемы 
ребенка, которые необходимо решить. Самое важное в 
начале истории — создать «иное прошлое» для ребен
ка, в котором эта проблема возникла в условиях, сход
ных с его опытом.

Шаг 5. Определение кризиса или темы.
Потребность или мотивация к изменению невели

ки до тех пор, пока терпимо привычное. В тот момент, 
когда один из участников ситуации становится «сыт 
по горло» или введено какое-то обещание лучших 
условий — возникает кризис. История построена вок
руг того, что происходит с героем или героиней в свя
зи с этой темой или кризисом. Нужно ввести событие, 
которое «опрокидывает телегу с яблоками», и оно 
должно соответствовать или быть изоморфно реаль
ной проблеме, стоящей перед ребенком.

Шаг 6. Испытания.
Невозможно от проблемы прыгнуть к решению. 

Должна быть какая-то связующая стратегия — сделать 
так, чтобы герой или героиня испробовали несколько 
решений. Не забудьте подкреплять разделение между 
собственной ценностью и поведением. Совершить 
ошибку не значит быть ошибкой.

Шаг 7. Предложение новых возможностей.
Когда уже достаточно примеров того, что не сра

ботало, история двинется к какому-то разрешению:
— открывается не использовавшийся ранее внутрен

ний потенциал;
— находится доступ к внешнему ресурсу или идее;
— проблема заявлена как менее значимая или угро

жающая;
— предлагаются выборы, не рассматривавшиеся

ранее;
— переопределяются мотивы или смыслы;
— демонстрируется, что поведение полезно в одних

контекстах, но неадекватно в других.
Шаг 8. Проверка новых решений и закрепление.
В этой точке предложена какая-то новая возмож

ность, чтобы помочь протагонисту выбраться из дилем-
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мы. В истории она, кажется, работает, но, чтобы уси
лить идею для использования ребенком, нужны не
сколько дополнительных шагов. Один из них — это 
проверочный опыт с новым ресурсом — некая возмож
ность проверить решение и увидеть, действительно ли 
оно удовлетворит потребностям героя или героини. 
Если нет — возвращаемся обратно к периоду хаоса и 
экспериментирования с процессом изменения.

Шаг 9. Синхронизирование с будущим и праздно
вание.

Синхронизация с будущим — это способ перенес
ти пользу нынешнего научения в будущий опыт. По
лезно встроить в историю некие предполагаемые со
бытия — скажем, день, неделя и даже шесть месяцев 
спустя, — и пусть герой или героиня просто предста
вят, как он или она смогут успешно с ними справиться. 
Празднование какого-то рода обеспечивает эмоцио
нальное качество финалу истории. Оно оставляет слу
шателя в высокоэнергетическом состоянии [7].

Т.Д. Зинкевич-Евстигнеева предложила следую
щий алгоритм создания психокоррекционной сказки:

1. В первую очередь мы подбираем героя, близкого 
ребенку по полу, возрасту, характеру.

2. Потом описываем жизнь героя в сказочной стра
не так, чтобы ребенок нашел сходство со своей 
жизнью.

3. Далее помещаем героя в проблемную ситуацию, 
похожую на реальную ситуацию ребенка, и при
писываем герою все переживания ребенка.

4. Герой начинает искать выход из создавшегося по
ложения. Или мы начинаем усугублять ситуацию, 
приводить ее к логическому концу, что также под
талкивает героя к изменениям. Герой может встре
чать существ, оказавшихся в таком же положении, 
и смотреть, как они выходят из ситуации; он встре
чает «фигуру психотерапевта» — мудрого настав
ника, объясняющего ему смысл происходящего и 
т. д. Наша задача — через сказочные события по
казать герою ситуацию с разных сторон, предло
жить ему альтернативные модели поведения, по
мочь найти позитивный смысл в происходящем.

5. Герой понимает свою неправоту и становится на 
путь изменений.

21 Адаптация детей
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Создавая психокоррекционные сказки, важно знать 
скрытую причину «плохого» поведения. Обычно их 
пять.

Ребенок ведет себя плохо в таких случаях:
1. Он желает привлечь к себе внимание. В этом слу

чае в коррекционной сказке будут содержаться 
модели социально приемлемых, положительных 
способов привлечения внимания.

2. Он желает властвовать над ситуацией, взрослым, 
сверстниками. При этом в психокоррекционной 
сказке может быть предложена позитивная модель 
проявления лидерских качеств (ибо власть связа
на с выраженными лидерскими качествами): хо
роший предводитель прежде всего должен забо
титься о своих друзьях.

3. Он желает за что-то отомстить взрослому. При 
этом в психокоррекционной сказке есть указание 
на искаженное видение героем проблемы и кон
структивная модель поведения.

4. Ему страшно, тревожно, он хочет избежать неуда
чи. В этом случае герои коррекционной сказки 
оказывают главному герою поддержку и предла
гают способы преодоления страха.

5. У него не сформировано чувство меры. В этом 
случае психокоррекционная сказка может довес
ти ситуацию до абсурда, показывая последствия 
поступков героя и оставляя выбор стиля поведе
ния за ним [12].

Методика сказкотерапии, выработанная для детей 
с сохранным интеллектом, требует адаптации к усло
виям вспомогательной школы.

I  1 1 .3 . Изучение поведения шхольникпо 
с интеллектуальными проблемами 
и опытно-экспериментальная работа_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Эксперимент использования сказкотерапии как 
средства психокоррекции школьников с интеллекту
альными проблемами проводился на базе третьего 
класса специальной (коррекционной) школы-интерна
та VIII вида № 27 г. Владимира в три этапа:
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1. Констатирующий эксперимент.
2. Психокоррекция посредством метода сказкотера

пии.
3. Анализ результатов.

При проведении констатирующего эксперимента 
были поставлены следующие задачи:

1) выявить неэффективные формы поведения детей;
2) диагностировать психологические проблемы де

тей, которые могут быть причинами возникнове
ния неэффективных форм поведения.

Для решения этих задач были использованы мето
дики:

1. Анкета-опросник для учителя.
Анкетирование позволило выявить неэффектив

ные формы поведения некоторых школьников, препят
ствующих школьной адаптации, более успешному 
обучению и создающие психологический дискомфорт 
для учителя и самого ученика. Такими нежелательны
ми формами поведения оказались: отказ ученика вы
полнять письменные работы на уроках; регулярное 
опоздание в школу ученика на первые-вторые уроки; 
склонность ученицы к воровству; «сексуальная растор
моженность» школьницы; драчливость мальчика, ис
терическое поведение девочки.

2. Проективная рисуночная проба «Дом — дере
во — человек», разработанная Р.Ф. Беляускайте (1982) 
показала, какие симптомокомплексы личностных про
блем доминируют у школьников, что помогло опреде
лить возможные причины нарушения поведения детей. 
Наиболее ярко выраженной причиной нарушения по
ведения большинства обследованных детей являются 
трудности общения. Они связаны с недоразвитием речи 
как средства общения, неспособностью полноценно 
анализировать ситуацию и адекватно выбирать способ 
реагирования для удовлетворения потребностей. Враж
дебность как личностное качество также играет значи
тельную роль в формировании типичных форм пове
дения детей. У многих школьников имеются проблемы, 
связанные с тревожностью, конфликтностью и неза
щищенностью. Менее других выявлен удельный вес 
симптомокомплексов депрессивности и неполноценно
сти у обследованных детей. Причина данного факта — 
неадекватная самооценка, которая ведет к тому, что дети

2 1 *



не осознают своих проблем и в своих неудачах склон
ны винить обстоятельства и окружающих людей.

3. Тест «Исследование самооценки по методу 
Дембо-Рубинштейн» подтвердил наличие неадекват
но завышенной самооценки детей. Почти на всех 
шкалах (ума, здоровья, счастья и хорошего характе
ра) дети поместили себя на верхнем полюсе (самые 
умные, здоровые, счастливые и с хорошим характе
ром), тем самым показав очень некритичное отноше
ние к себе. Только двое учеников считают себя недо
статочно счастливыми, а один — не очень здоровым. 
Это значит, что дети не осознают проблемности не
которых форм своего поведения, испытывая психо
логический дискомфорт исключительно в конкретных 
ситуациях, когда это поведение проявляется. Данный 
факт необходимо учитывать при построении психо
терапевтической метафоры во время сеанса сказко
терапии, расставляя акценты таким образом, чтобы 
ребенок именно в своем поведении видел причины 
своих неудач.

4. «Обследование понимания эмоционального под
текста сюжетных картинок».

Результаты данного теста оказались особенно ин
тересными. Они подтвердили предположение о том, 
что основными причинами неадекватных форм по
ведения у детей с интеллектуальными нарушениями 
являются трудности анализа ситуации общения, по
нимания эмоционального состояния других людей, 
причин тех или иных действий окружающих. Нагляд
ный пример данного утверждения — высказывания 
детей по поводу сюжета «Бык и цветы». Сюжет зак
лючается в том, что молодой человек, пока его девуш
ка спит, собирает ей букет цветов, но, вручая цветы, 
не замечает сзади себя быка, из-за которого девушка 
падает в обморок. Пока он приводит ее в чувство, бык 
съедает цветы, а молодой человек опять этого не за
мечает и протягивает девушке букет стебельков. 
Юмористический подтекст данного сюжета ни один 
ребенок не смог уловить самостоятельно. Были выс
казывания такого рода: «Девушка увидела быка и 
опять легла спать», «У нее волосы встали дыбом от 
радости», «Он покормил быка, чтобы бык ушел», 
«Они схватились руками за головы, потому что на
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солнышке перегрелись», «У них головы заболели от 
испуга» и т. п.

Данная методика помогла подтвердить предположе
ние о том, что неадекватное поведение умственно отста
лых школьников прежде всего связано с трудностями 
анализа ситуации, затруднениями понимания того, что 
чувствуют и как реагируют на их поведение окружаю
щие люди. Кроме того, стала ясна необходимость допол
нительного пояснения эмоциональных состояний героев 
при создании психокоррекционных сказок, важность 
обсуждения переживаний героев вместе с ребенком.

Все перечисленные методики, используемые на 
этапе констатирующего эксперимента, помогли не 
только выявить и понять основные причины наруше
ния поведения обследуемых, но и подобрать наиболее 
эффективный подход к каждому ребенку на занятиях 
сказкотерапии.

На основе данных диагностического исследова
ния был проведен эксперимент. Его суть заключа
лась в использовании психокоррекционных сказок 
на индивидуальных сеансах с детьми. Основные 
задачи этапа:

1) активное включение школьников в сеансы сказ
котерапии;

2) психокоррекция в условиях бережного и тактич
ного отношения сказкотерапевта к психике ре
бенка;

3) закрепление положительного эффекта от занятий с 
помощью рекомендаций сказкотерапевта учителю. 
За основу эксперимента был взят алгоритм создания

психокоррекционной сказки, предложенный Т.Д. Евстиг
неевой.

С наибольшими трудностями мы столкнулись в 
процессе занятий с ребенком, имеющим выраженную 
степень интеллектуального нарушения. Девочка посто
янно отвлекалась на посторонние предметы, поэтому 
оказалось необходимым использование игрушек и 
рисунков, многократные повторы сюжетных момен
тов, многократное объяснение причинно-следствен
ных связей событий сказочной истории. Непросто 
оказалось донести рекомендации до учителя, привык
шего выражать негативную реакцию на нежелатель
ное поведение ребенка.



Однако в целом результаты эксперимента пре
взошли предварительные ожидания: мальчик, который 
в течение всего учебного года отказывался делать 
письменные работы в тетради, стал выполнять класс
ные работы, хотя до начала эксперимента его мно
гократно ругали, вызывали к директору, грозились 
отчислить из школы, перевести на домашнее обуче
ние — и ничего не помогало. Прекратились регуляр
ные опоздания на уроки ученика, которые были его 
серьезной психологической проблемой: каждый день 
он приходил в школу ко второму, а то и к третьему 
уроку, долго не решался зайти в класс, стоял и громко 
плакал в коридоре, зная, что его будут ругать за опоз
дание. Девочка, устраивающая истерики на уроках 
(например, повторяя: «Хочу печенья»), раньше созда
вала трудности учителю, часто срывала уроки. После 
занятий сказкотерапией истерики не прекратились 
полностью, но появилась возможность быстро успо
каивать ребенка, что тоже является хорошим резуль
татом, потому что раньше такой возможности не было. 
Чаще стал спокойно, без драк, общаться со сверстни
ками мальчик, у которого ранее это получалось очень 
редко.

Итак, в результате проведения пробных сеансов 
сказкотерапии многие выделенные неэффективные 
формы поведения детей были заменены на конструк
тивные, что помогло создать психологически более 
комфортные условия для учителя и учеников в классе.

Эмпирическое исследование позволило выработать 
рекомендации для проведения сказкотерапии во вспо
могательной школе.

1. В работе с детьми, имеющими интеллектуальные 
нарушения, необходимо строить метафору таким 
образом, чтобы ребенок видел проблему в непра
вильном поведении, а не в реакции окружающих 
на такое поведение.

2. Целесообразно обсуждать с ребенком пережива
ния героя, все изменения его внутреннего состоя
ния, т. к. самостоятельно ребенок может сделать 
неправильные выводы о чувствах героя.

3. Внимание ребенка нужно акцентировать на при
чинно-следственных связях в сюжете, подчерки
вать зависимость одних событий от других.
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4. При включении ребенка в процесс создания ска
зочной истории следует предлагать ему различные 
варианты выхода героя из кризисной ситуации, 
прорабатывая каждый из этих вариантов, т. к. ре
бенок самостоятельно не видит ни одного из воз
можных решений.

5. Внимание ребенка желательно поддерживать с 
помощью рисунков или игрушек.
Метод сказкотерапии позволил мобилизовать со

хранные ресурсы психики детей, эффективно воздей
ствовать на формирование конструктивных форм их 
поведения.

Таким образом, для работы с умственно отсталы
ми школьниками была использована методика сказко
терапии, разработанная для нормальных детей, но с 
некоторыми поправками, которые позволили сделать 
занятия сказкотерапии с детьми данной категории 
более успешными.
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Во про сы  II заданно

1. Что такое психокоррекция? Опишите алгоритм 
создания психокоррекционной сказки.

2. Какие особенности сказки позволяют использовать 
ее в психокоррекционных целях?
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3. Каковы возможности сказкотерапии как средства 
психокоррекции детей с интеллектуальными нару
шениями?

4. Как влияет сказкотерапия на:
а) развитие личности;
б) поведение;
в) мышление умственно отсталых детей?

5. Всем ли умственно отсталым детям подходит ме
тод сказкотерапии?

Те м ы  д м  докладов и р еф ер а тов

1. Психокоррекционные возможности сказкотера
пии.

2. Результативность сказкотерапии по отношению к 
школьникам с интеллектуальными нарушениями.



Раздел 1 2
П О Л О В О Е В О С П И Т А Н И Е  Д Е Т Е Й  С У М С Т В Е Н  
Н Ы М И  Н А Р У Ш Е Н И Я М И  О С Е М Ь Е  И Ш К О Л Е

|  1 2 .1 . Половое восоитание н просвещение: 
теоретический анализ проблемы

Во второй половине XX в. во многих странах произош
ла так называемая «сексуальная революция», в резуль
тате которой общество столкнулось с ростом таких явле
ний, как раннее начало половой жизни; аборты или рож
дение внебрачных детей с нередким отказом юной мате
ри от ребенка; заболевания, передаваемые половым пу
тем; дестабилизация института семьи; преступления на 
сексуальной почве. Эти и другие негативные явления 
оказались обусловлены, главным образом, не столько 
изменением возраста биологической зрелости, недоработ
ками системы здравоохранения либо экологическим не
благополучием, сколько изменившимся характером воз
действия на подрастающее поколение ряда важнейших 
институтов социализации, особенно таких, как семья, 
средства массовой информации, современная литерату
ра и искусство [41 ]. В результате подростки в сфере меж- 
половых отношений знают многое из того, что положено 
знать лишь взрослым, и не знают того, что следовало бы 
знать им самим.

Поэтому в современный период чрезвычайно ак
туальным стал вопрос полового воспитания в качестве 
одного из основных путей решения комплекса соци-
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альных, медико-биологических и нравственно-психо
логических проблем.

В настоящее время многие авторы (С.В. Ковалев, 
Д.В. Колесов, И.С. Кон и др.) оценивают значение по
лового воспитания наравне с интеллектуальным, нрав
ственным, физическим, эстетическим. В своих работах 
они подчеркивают особую роль школы в решении за
дач полового воспитания. Другие считают, что половое 
воспитание необходимо запретить, т. к. оно стимули
рует ранние половые связи, способствует безнрав
ственному и девиантному поведению. Этого мнения 
придерживаются В.В. Абраменкова, К.Л. Имелинский, 
Т.Л. Шишова.

Все это вызывает недоумение: как одни ученые 
могут говорить лишь о положительном влиянии поло
вого воспитания на подрастающее поколение, другие 
категорично утверждают, что оно приносит лишь вред. 
До сих пор в этом вопросе нет единой точки зрения, 
проблему усугубляет и отсутствие качественной лите
ратуры по половому воспитанию школьников.

По данным Всемирной организации здравоохране
ния, сегодня в развитых странах из 10 ООО детей 250 — 
инвалиды. При этом половое воспитание детей, имею
щих отклонения в развитии, фактически остается вне 
поля зрения ученых, педагогов и родителей, в то время 
как дети данной категории больше других нуждаются 
в понимании и помощи в усвоении социальных норм.

Половое воспитание необходимо для организации 
воспитательной работы с целью формирования цело
стной личности, способной осознать социальные и 
нравственные нормы, свои психологические и физио
логические особенности, благодаря чему появляется 
возможность установления оптимальных отношений 
с людьми своего и противоположного пола [9].

Основополагающей в системе полового воспитания 
является категория пола. «Пол» — понятие многогран
ное, которое рассматривается в науке с разных точек 
зрения: биологической, медицинской, психологической, 
педагогической, социальной. С биологической точки 
зрения «пол» — это совокупность морфологических и 
физиологических особенностей организма, обеспечи
вающих половое размножение, сущность которого сво
дится, в конечном счете, к оплодотворению [27].



В медицине «пол» — принадлежность организмов 
или специальных клеток к одной из двух групп, отли
чающихся между собой тем, что половой процесс 
происходит между представителями разных групп, но 
не внутри данной группы [4].

«Психологический пол» — совокупность определен
ной сексуальной идентичности, т. е. чувство и осозна
ние своей половой принадлежности и связанные с нею 
психосексуальные и социосексуальные ориентации [13].

«Пол» с педагогической точки зрения — биосоциаль
ное свойство человека. Биологическое свойство, потому 
что обусловлено генами, а социальное — т. к. его прояв
ления в поведении и действиях человека являются ре
зультатами формирования пола в соответствии с воспи
танием и влиянием окружающей обстановки [4].

Мнение биологов, медиков, психологов и педагогов 
сводится к тому, что пол бисексуален, т. е. каждый пол 
потенциально заключает в себе возможность развития 
другого пола. Реализация пола зависит от среды и от 
генных факторов, поэтому задача педагогов состоит в 
необходимости учета половых различий при воспитании 
детей, тем самым они способствуют формированию 
правильной половой роли и поведения подростков.

Именно половое воспитание должно помочь разви
вающейся личности освоить роль мальчика или девоч
ки, юноши или девушки, а в дальнейшем — роли не 
только мужчины или женщины, но и мужа или жены, 
отца или матери в соответствии с общественно-мораль
ными принципами и гигиеническими требованиями.

Понятие «половое воспитание» многие авторы 
трактуют по-разному. Так, например, А.Г. Хрипкова и 
Д.В. Колесов определяют половое воспитание как про
цесс, направленный на выработку качеств и черт лич
ности, а также убеждений, необходимых для того, 
чтобы строить отношения с другим полом в соответ
ствии с требованиями нравственности [11].

Л.П. Бочкарева трактует половое воспитание как 
формирование уважения, дружбы между мальчиками 
и девочками, привитие им соответствующих норм и 
представлений, воспитание доброжелательных и по
ложительных взаимоотношений, дифференцирован
ный подход с учетом специфики пола во всех видах 
деятельности, в организации жизни [16].
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В медицинском аспекте «половое воспитание» — 
целенаправленное и систематическое воздействие на 
развивающийся организм человека, начиная с внут
риутробного периода и кончая формированием физи
чески и психически здоровой, гармонично развитой 
личности [14].

Под половым воспитанием в педагогическом смыс
ле следует подразумевать пропаганду обучения опре
деленного нравственно-полового мировоззрения, пра
вил человеческого общения, привычек, вкусов, черт 
характера во взаимоотношениях между мужчиной и 
женщиной [30].

Несмотря на разные формулировки этого понятия, 
большинством исследователей подчеркивается нрав
ственная основа полового воспитания, именно она 
должна определять его содержание.

Кроме этого, необходимо различать понятия «поло
вое воспитание» и «половое просвещение» (сексуаль
ное). В некоторых языках понятие «пол» и «секс» обо
значают одно и то же. В русском языке содержание их 
разное. Пол — половая принадлежность и связанные с 
нею особенности организма и психики. Секс — меж- 
половые, интимные отношения, половая жизнь.

Трудность разграничения воспитания и просвещения 
заключаются в том, что и первое, и второе базируются 
на информации, получаемой учащимися в ходе общения 
с учителями, родителями, с друзьями и знакомыми сво
его возраста или более старшими; из знакомства со спе
циальной научно-популярной литературой; из средств 
массовой информации. Если информация остается на 
уровне знаемого, можно говорить только о просвеще
нии. Если же она способствует формированию взглядов, 
убеждений, ценностных ориентаций и устойчиво сказы
вается на поведении, это уже воспитание [25].

Эффективное социальное воспитание возможно 
лишь тогда, когда создана воспитательная система. Как 
система, половое воспитание представляет собой со
вокупность медико-психологических, гражданских и 
педагогических мер, направленных на воспитание у 
детей, подростков и молодежи правильного отноше
ния к вопросам пола [25].

Целью полового воспитания в современной школе 
является формирование у подростков на основе зна-
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ний об анатомии и физиологии генеративной системы 
человека и ее функциях правильного понимания сущ
ности нравственных норм и установок в области вза
имоотношений полов [27] .

Для достижения необходимого социального эф 
фекта в процессе полового воспитания нужно решить 
ряд педагогических задач, к числу которых относится 
воспитание:

— социальной ответственности во взаимоотношени
ях между людьми женского и мужского пола;

— стремление иметь дружную, прочную семью, от
вечающую современным требованиям общества: 
равноправия отца и матери в семье, рождения не
скольких детей, сознательного и ответственного 
отношения к их воспитанию как к своему долгу 
перед обществом;

— способности понимания других людей и чувства 
уважения к ним не только как к людям вообще, но 
так же как к представителям мужского или жен
ского пола, способности учитывать и уважать их 
специфические половые особенности в процессе 
совместной деятельности;

— способности и стремления оценивать свои поступ
ки по отношению к другим людям с учетом поло
вой принадлежности;

— ответственного отношения к своему здоровью и 
здоровью других людей, убеждения во вреде и 
опасности ранних половых связей, в недопустимо
сти безответственности и легкомыслия в отноше
ниях с лицами другого пола;

— адекватного понимания взрослости: ее содержания, 
истинных признаков, проявлений и качеств [11].

щ 1 2 .2 . Содержание и методы полового воспитания 
умственно отсталый учащихся в семье и школе
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Воспитание детей может быть успешным лишь 
тогда, когда разработанные определенные принципы 
приняты, освоены и умело применяются воспитателя
ми. Целый ряд препятствий в личности самого ребен
ка, семье, школе и влиянии средовых условий может
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мешать правильному и эффективному половому вос
питанию.

К числу неблагоприятных для проведения полово
го воспитания условий, связанных с самим ребенком, 
относятся: патологическое усиление инстинктивных 
влечений, соматические заболевания, нервно-психи- 
ческие расстройства, неправильное формирование 
личности [8].

Трудности возникают и при проведении полового 
воспитания людей с умственными нарушениями. Мно
гие считают, что поскольку сознание умственно отста
лого ребенка в какой-то степени развито только до 
детского уровня, то во всех отношениях к нему нужно 
относиться как к ребенку, его необходимо «защищать» 
от всего, что касается вопросов пола [42].

Эта точка зрения, по нашему мнению, является 
ошибочной, т. к. пол является фундаментальной ха
рактеристикой любого человека, независимо от уров
ня его развития. По мере взросления человека, в том 
числе и умственно отсталого, его гормоны заявляют 
о себе, вызывая разнообразные физиологические из
менения. Ребенку с ограниченными возиожностями 
необходимо объяснить, что эти изменения естествен
ны, помочь понять суть появляющихся у него сексу
альных чувств. Ряд авторов (Edgerlin, Kringer, Fischer) 
считают, что половое воспитание обязательно для 
детей с легкой и умеренной степенью умственной 
отсталости. Умственно отсталому ребенку следует 
сказать все, что и нормально развивающемуся, хотя 
и на б лет позднее и проще, с повторениями и без 
отвлеченных рассуждений. Желательно привлекать 
как можно раньше внимание ребенка к различию 
полов. Необходима система гигиенических знаний и 
умений [42].

Половое воспитание умственно отсталых подрост
ков проводится во многих странах. Интересен опыт 
организации в Чехии занятий по половому воспита
нию людей с умственными нарушениями. Они начи
наются с началом формирования полового самосозна
ния и стереотипа полоролевого поведения, в возрасте 
8— 10 лет. Занятия проводятся небольшими группами, 
по 20 минут. Начало любого обучения предполагает 
выяснение того, что дети уже умеют и знают.



Задача полового воспитания — помочь ребенку 
идентифицироваться, узнать свой пол, его внешние 
отличия. Занятия отличает конкретика, использование 
простых, доступных для понимания примеров. На этом 
этапе изучают:

1) рисунок фигуры;
2) лепка фигуры из пластилина, теста;
3) особенности одежды, прически, свойственные 

лицам разного пола;
4) половые органы;
5) гигиенические навыки [42].

Среди относительно распространенной категории 
детей с умственной отсталостью сексуальные пробле
мы возникают почти исключительно у имеющих лег
кую степень (дебильность) и, реже, умеренную (имбе
цильность) [8]. Большинство из них с тем или иным 
запаздыванием, с той или иной мерой недоосмысления 
переживает те же, связанные с полом проблемы, что и 
здоровые дети. Они меньше стесняются своих половых 
проявлений и менее искусны в сокрытии их [8].

Зарубежные исследователи психосексуального 
развития умственно отсталых людей указывают на то, 
что этот процесс в целом аналогичен таковому у пси
хически здоровых, хотя и не совпадает с ним хроноло
гически. Было обнаружено, что у умственно отсталых 
детей задерживается не только физическое половое 
созревание, но и освоение соответствующей половой 
роли. У большинства умственно отсталых девочек по
явление половых признаков начинается не в 9 — 11 лет, 
а в 10— 13 лет; у мальчиков в 12— 14 лет [5].

Многие авторы отмечают, что отставание, ускорение 
и асинхрония полового созревания создают внутрипси- 
хические поля напряжения, усиливают пубертатные 
трудности, вызывают психосексуальные аномалии и 
мешают социальному приспособлению. Умственно 
отсталые подростки, достигающие половой зрелости, 
часто оказываются в положении, характеризующем
ся необходимостью почти полностью подавлять по
ловое влечение, становятся повышенно возбудимы
ми, т. к. не могут найти выхода своим чувствам. Они 
стремятся к теплу и любви, и это стремление во 
многих случаях воплощается в форму сексуальных 
действий. Таким образом, умственно отсталые под
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ростки являются наиболее уязвимой частью молоде
жи в отношении секса и его патологии [42]. Поэтому 
необходимость в правильно организованном половом 
воспитании подростков с умственными нарушения
ми существует.

Целенаправленное наблюдение за деятельностью 
учащихся 10—15 лет специальной коррекционной шко
лы-интерната VIII вида № 12 г. Владимира показало, что 
у детей и подростков этой категории сексуальные про
явления встречаются при психопатоподобных измене
ниях личности, нарушении поведения, когда их поведе
ние носит девиантный характер. В связи, по-видимому, 
с высокой внушаемостью, были отмечены гомосексуаль
ные эпизоды, оральные контакты, сексуальные игры, 
эксгибиционизм, т. е. получение сексуального удоволь
ствия в момент демонстрации другим своих гениталий.

Было выявлено, что значительную роль в проис
хождении ранних и чрезмерных сексуальных прояв
лений играют отрицательные условия семейного вос
питания.

На базе специальных коррекционных школ-интер
натов VIII вида № 12 и № 27 г. Владимира проводилось 
анкетирование учителей и воспитателей. Кроме того, 
исследованием были охвачены некоторые преподава
тели, работающие во Владимирском государственном 
педагогическом университете на факультете коррек
ционной педагогики и специальной психологии.

Анкеты включают в себя 7 вопросов, необходимых 
для выяснения:

1) цели полового воспитания;
2) модели, которой нужно придерживаться в процес

се полового воспитания;
3) источника получения информации о вопросах 

пола;
4) возраста, когда надо начинать половое воспитание;
5) роли педагогов в организации полового воспита

нии;
6) что следует учитывать при дифференцировании 

полового воспитания;
7) содержания программ полового воспитания под

ростков с умственными нарушениями.
Целью полового воспитания большинство педаго

гов и воспитателей (80,3%) считают формирование у

22 Адаптация детей



подростков правильного понимания сущности нрав
ственных норм и установок в области взаимоотношений 
полов; некоторые (6,7%) видят цель полового воспита
ния в подготовке к будущим супружеским отношениям; 
5,5% опрошенных объединяют эти две формулировки; 
2% считают, что целью полового воспитания является 
максимальная подготовка подростков к «взрослой по
ловой жизни»; 5,5% склоняются к мнению, что половое 
воспитание лишь стимулирует раннее начало половой 
жизни.

При ответе на вопрос, какой модели нужно при
держиваться в процессе полового воспитания (в анке
тах была дана их краткая характеристика), получены 
следующие результаты: 82% исследуемых наиболее 
совершенной признали модель «золотой середины», 
которая не запрещает давать информацию по вопро
сам пола и не призывает к воздержанию как един
ственно надежному способу предотвращения нежела
тельных последствий половой жизни (рестриктивная 
модель), а предполагает, что воспитатель знает, какой 
именно объем и содержание информации оптималь
ны для того или иного возраста; 12% воспитателей и 
педагогов отдают предпочтение рестриктивной моде
ли; 3% — пермиссивной (разрешительно-либеральной).

Мнение педагогов и воспитателей при ответе на 
вопрос, кто должен давать информацию по данной 
теме, разделилось. Так, 18% опрошенных считают, что 
эти сведения ребенок должен получать в семье; 6,5% — 
в школе: от учителей, психолога или социального педа
гога; 5,5% — медицинского персонала. Большинство же 
педагогов (70%) отмечают, что при половом воспитании 
необходимо сотрудничество всех институтов социали
зации ребенка, из них: 23% предполагают объединить 
усилия школы, родителей и врачей; 13%— школы и 
семьи; 12% — семьи и медицинского персонала; 10% — 
школы и врачей; 10% педагогов и воспитателей считают, 
что информация должна быть комплексной и поступать 
от родителей, от учителей, медицинских работников и 
из средств массовой информации (газет, журналов, 
телевидения, книг...).

Половое воспитание ребенка осуществляется кон
кретными людьми, с которыми он общается и которые 
являются проводниками в данной области. В этом ка-
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честве выступают не только родители и педагоги, но и 
сверстники, работники средств массовой информа
ции — словом, все те, чьи поведение и взгляды, свя
занные с полом, могут оказаться в сфере внимания 
ребенка [27].

Немалую роль в половом воспитании играют орга
низованные и стихийно складывающиеся группы де
тей. Предоставленные сами себе и не связанные вли
янием авторитета взрослых, такие детские компании 
обсуждают многие вопросы, в том числе и те, которые 
связаны с отношениями между полами. Обнаружив в 
своей среде более осведомленных, готовых поучать и 
демонстрировать, дети легко воспринимают малодос
товерную, поверхностную и искаженную информа
цию, подражают любым непристойностям [9].

Особенно это касается детей с умственными нару
шениями, т. к. они — внушаемые, неустойчивые, не
достаточно сознательные, легко поддаются дурному 
влиянию и подражают отрицательному примеру. При
чем подростки с умственными недостатками все эти 
влияния воспринимают без критики, и даже плохие 
поступки часто оценивают как положительные [15].

В этом отношении необходимо отметить отрица
тельное значение средств массовой коммуникации как 
одного из основных источников получения знаний, 
касающихся пола. В результате недостаточно устойчи
вых нравственных позиций у подростков с умствен
ными недостатками нередко возникает желание пря
мого копирования создаваемых художественными 
средствами образов нежелательного поведения. Час
то людям с умственным недоразвитием трудно адек
ватно понять и воспринять получаемые сведения. 
Кроме того, на подростков могут оказать неблагопри
ятное действие фильмы и произведения, для полного 
понимания которых они еще не созрели. Концентра
ция внимания на отрицательном поведении, двусмыс
ленность некоторых сюжетов, их незавершенность 
или натуралистическая обнаженность человеческих 
отношений приводят к неправильному пониманию 
поведения героев, социальной значимости тех или 
иных поступков и использованию их в качестве при
меров для подражания [8]. Поэтому задача воспитате
лей и родителей состоит не только в выборе произве
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дений, но, прежде всего, в заботе о том, чтобы подро
стки сумели правильно разобраться в них и дать нрав
ственную оценку изображаемому [25].

Итак, каналы поступления информации по вопро
сам пола и сексуальности очень разнообразны — от 
высокой степени позитивных (родители, школа, меди
цинский персонал) до крайне негативных (сверстни
ки, средства массовой информации, современная ли
тература и искусство). Хотя это деление условно, и в 
некоторых случаях одни источники получения знаний 
и умений переходят в другие. Поэтому следует конт
ролировать все то, что ребенок читает, смотрит и слу
шает.

Анализируя ответы педагогов и врачей на проблему 
возраста, с которого необходимо начинать половое вос
питание, были получены следующие данные: 24% опро
шенных признают, что самым оптимальным для начала 
полового воспитания является возраст 7 — 8 лет; 17,5% 
считают — с 10 лет; 26% — лишь с 12—14 лет; 10,5% — 
с рождения; 20% исследуемых не смогли определить 
точный возраст начала полового воспитания, аргументи
руя свои ответы несколькими причинами: в зависимости 
от индивидуального развития, личностных особенностей, 
уровня отсталости. Были и те, которые полагают, что нет 
необходимости в половом воспитании подростков с 
умственным недоразвитием (2%).

При дифференцировании полового воспитания сле
дует учитывать, по мнению большинства педагогов и 
воспитателей (30%), личностные особенности подрост
ков с умственными нарушениями; 24% предлагают об
ратить внимание в этом вопросе на уровень «биологи
ческой зрелости»; 12% — на особенности взаимоотно
шений в семье; 10% — на уровень общего развития. 
Остальные же (24%) отмечали, что при организации 
полового воспитания и его разграничении важны все 
эти факторы (10%) либо несколько из них (14%).

Выясняя роль школы в половом воспитании и ж е
лание педагогов, воспитателей и медицинских работ
ников вести данный курс в своей школе, были получе
ны противоречивые данные. Так, при беседах мы 
выяснили, что большинство из них разными средства
ми проводит половое воспитание на своих занятиях, 
правда, делая акцент на психологической составляю
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щей. При разработке анкет мы включили этот вопрос 
в их содержание. Но лишь 15,5% опрошенных вырази
ли готовность к выполнению такой работы. Большин
ство же считают, что эти сведения ребенок должен 
получать в семье либо от психолога и медицинского 
персонала.

Последний вопрос анкеты был необходим для вы
явления характера информации, которая должна вхо
дить в содержание программ полового воспитания 
подростков с умственными недостатками.

Раздел сексуального образования вызывает наи
большее количество споров и дискуссий. Противники 
его введения в школьное обучение (32%) обосновыва
ют свою позицию невозможностью соответствующе
го понимания этих вопросов детьми. Эта точка зрения, 
по нашему мнению, является ошибочной. По мере 
приближения к половой зрелости возрастает сексуаль
ная активность подростков с умственными нарушени
ями. С возрастом они становятся любознательнее и 
проявляют больше интереса к сексуальности: они 
спрашивают о менструациях, половом акте, половой 
гигиене [8].

Умственно отсталые подростки при плохом половом 
воспитании не знают, как вести себя при сексуальных 
домогательствах, к чему может привести половой акт, 
как защитить себя от болезней, передаваемых половым 
путем. Поэтому 64% педагогов и воспитателей счита
ют, что вопросы сексуального образования должны 
быть обязательно включены в программы по половому 
воспитанию. Здесь можно рассмотреть такие темы: 
половой акт; средства предохранения от нежелатель
ной беременности, венерических болезней; сексуаль
ные извращения; меры защиты от домогательства; ги
гиена тела. Большинство воспитателей предлагают не 
останавливаться на информации о половом акте и сек
суальных извращениях; некоторые отмечают, что под
росткам с умственными недостатками не нужно осве
щать вопрос о средствах предохранения от нежелатель
ной беременности и венерических болезней.

Таким образом, на основе полученных данных в ходе 
социолого-педагогического исследования было уста
новлено, что проблема полового воспитания умствен
но отсталых подростков должна решаться в интерна
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тах, специальных школах, в семье. Начинать его нуж
но в возрасте 8 — 10 лет, в зависимости от уровня ин
теллектуального развития, в доступной, конкретной 
форме с многократными повторениями, вариантами 
с использованием иллюстративного материала и раз
ных видов прикладной деятельности (рисование, 
лепка, аппликация). Для более успешного усвоения 
должны учитываться индивидуальные особенности 
развития личности, уровень «биологической» зрело
сти. Информация должна быть комплексной и давать
ся в системе. Источником информации должны стать 
родители, учителя, психолог, социальный педагог и 
медицинский персонал. Только учитывая все эти 
особенности работы по половому воспитанию, мож
но говорить о создании условий для успешной поло
ролевой адаптации подростков с умственными нару
шениями [11].

Для детей с ограниченными возможностями семей
ное воспитание имеет еще большее значение, чем для 
нормально развивающихся детей, т. к. именно от роди
телей и других близких ребенку людей зависит то, 
насколько успешно будет проходить его коррекция и 
адаптация. В этом случае необходимость полового вос
питания как одного из принципов социальной адапта
ции и интеграции инвалида в жизнь общества очевид
на. Если раньше многие родители забывали об этом, то 
в настоящее время половое воспитание стало предме
том особого внимания семьи, поскольку теперь уже 
никто не считает, что столь естественной и фундамен
тальной функцией, как половая, можно управлять, дер
жа детей в темноте и неведении [36].

В современном обществе семейный разговор на 
сексуальные темы стал культурно и психологически 
более приемлемым, чем раньше. Исследователями 
были выявлены четыре основных типа отношения 
родителей к вопросам пола (авторы исходили из того, 
что взгляды обоих родителей на эту проблему совпа
дают, хотя это случается не всегда) [16]:

1. Репрессивный тип отношения охватывает слу
чаи, когда родители строго внушают детям, что секс — 
это зло и непристойность. Обычно в такой семье запре
щено произносить неприличные слова, двусмыслен
ные шутки, ходить по дому в нижнем белье. Половое
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воспитание сводится к нескольким фразам: «это не
прилично», «это опасно» и «подожди, пока выйдешь 
замуж».

2. При избегающем типе, родители проявляют бо
лее разумное и терпимое отношение к сексуальности. 
Они рассматривают это явление скорее как полезное, 
нежели вредное; однако совершенно теряются, когда 
речь заходит о конкретных половых вопросах. Такие 
родители избегают прямого обсуждения этой темы со 
своими детьми или превращают такое обсуждение в 
нудную лекцию. Сами того не подозревая, они черес
чур акцентируют внимание на вопросах человечности 
и любви, никак не связывая их с сексуальностью или 
дают ложные ответы. Однако все это очень скоро ста
новится понятным ребенку — как в результате его 
собственных жизненных наблюдений и анализа, так 
и в результате разъяснений товарищей. Получая не
верные ответы, ребенок перестает доверять родите
лям и за информацией обращается к другим источни
кам [11].

3. При навязчивом типе отношения к сексуально
сти, родители смотрят на секс как на полезное и здо
ровое явление, но переходят грань и ставят секс в 
центр всей семейной жизни. Они слишком либераль
ны во всем, что касается сексуальной активности и 
иногда столь явно выставляют напоказ свою половую 
жизнь, чем приводят в недоумение и замешательство 
собственных детей. Чрезмерное внимание к половым 
вопросам может раздражать детей или вызывать у них 
чувство подавленности.

4. Родители, чье отношение к половому воспитанию 
можно охарактеризовать как экспрессивное, рассмат
ривают секс как нечто естественное, при необходимо
сти открыто обсуждают эту тему, но устанавливают 
разумные рамки для проявления сексуальной актив
ности детей (точно так же, как и всех других форм 
поведения). Они пытаются внушить детям, что сексу
альность — положительное и здоровое явление, не 
заслуживающее, однако, того, чтобы сосредоточивать 
на нем все свои помыслы [36, 37, 38].

Результаты нашего исследования показали, что лишь 
немногие родители способны правильно организовать 
половое воспитание детей. Это обычно связано с не
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способностью или неподготовленностью родителей к 
этому типу заботы о ребенке.

Было изучено более 50-ти семей, имеющих детей в 
возрасте от 10 до 15 лет с легкой степенью и молодых 
людей в возрасте от 15 до 21 года с умеренной степе
нью умственной отсталости. Исследование родителей 
проводилось в нескольких направлениях. Так, внача
ле анализировалась литература, посвященная изуче
нию проблемы полового воспитания детей с ограни
ченными возможностями. Многие авторы (Д.Н. Иса
ев, В.Е. Каган, И.С. Кон и др.) придерживаются мнения, 
что половое воспитание таких детей (с психическими, 
умственными нарушениями) лучше всего начинать в 
семье. Проблемному ребенку следует сказать все то, 
что и нормальному, но позже — в соответствии со сте
пенью отставания (обычно на 4 —5 лет позже), более 
постепенно, без отвлеченных рассуждений, используя 
все возможности для того, чтобы вернуться к затрону
тым вопросам несколько раз. Желательно обратить 
внимание ребенка на различия полов и правильно 
объяснить их. Позже девочкам говорят о менструаци
ях, дают гигиенические инструкции и в ходе освеще
ния более широких вопросов пола предупреждают об 
опасности обнажения и половых контактов, создавая 
соответствующую возрасту и уровню психического 
развития установку [8].

Одновременно с этой работой проводились беседы 
с воспитателями о положении ребенка-инвалида в семье, 
поведении подростков с умственными нарушениями во 
внеурочное время со сверстниками и взрослыми в шко
ле. Судя по нашим наблюдениям, у детей и подростков 
этой категории сексуальные проявления встречаются 
чаще при психопатоподобных изменениях личности и 
нарушениях поведения. Сексуальность преимуществен
но элементарна, практически не отмечено грубых форм 
садистического поведения.

Однако в процессе исследования был выявлен слу
чай, когда два учащихся в присутствии других школьни
ков получали сексуальное удовольствие в момент демон
страции и оральных ласк гениталий друг друга. Причем 
эти ученики являлись кровными родственниками.

Нередкими были случаи, когда подростки выска
зывали свои сексуальные желания. Из сексуальных
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проявлений наиболее часто встречается онанизм, 
причиной которого может быть невозможность удов
летворения сексуальных желаний другим способом, 
недостаток внимания или невротическая реакция 
(например, на одиночество). Отмечается интерес к про
тивоположному полу, выражающийся в совместных 
прогулках, играх; выявлены попытки установления теле
сного контакта.

Значительную роль в происхождении ранних и 
чрезмерных сексуальных проявлений играют отрица
тельные условия семейного воспитания, а именно: от
сутствие одного из родителей; плохие социально-бы
товые условия жизни; алкоголизация родителей; непо
стоянство партнеров в сексуальной жизни взрослых. 
Кроме этого, родители сами в ряде случаев побуждают 
ребенка к сексуальной активности, когда обнажаются 
или показывают свою интимную жизнь.

Следующим направлением нашего исследования 
было создание специальных анкет, которые включали 
в себя шесть вопросов, необходимых для выяснения:

1) цели полового воспитания;
2) модели, которой нужно придерживаться в процес

се полового воспитания;
3) источника получения информации о вопросах пола;
4) роли семьи в половом воспитании;
5) возраста, когда надо начинать половое воспитание;
6) отношения родителей к программам полового вос

питания, реализуемых в школе.
Так, целью полового воспитания большинство ро

дителей считают формирование у подростков правиль
ного понимания сущности нравственных норм и уста
новок в области взаимоотношений полов (60%). Часть 
родителей склоняются к мнению, что целью полового 
воспитания является подготовка к будущим супружес
ким отношеням (30%). Остальные же видят цель полово
го воспитания в максимальной подготовке подростка к 
«взрослой половой жизни».

Не было единого мнения и о моделях полового вос
питания, которых нужно придерживаться, давая эту 
информацию. 50% родителей считают наиболее прием
лемой модель «золотой середины», 30% настаивают, что 
при половом воспитании необходима пермиссивная 
модель и лишь 20% склоняются к рестриктивной.
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Интересны ответы родителей на вопрос об источ
никах информации, касающихся пола. Они часто ут
верждают, что большую часть этой информации их 
дети получают от сверстников и старших друзей, при
чем хотели бы исключить или хотя бы ограничить 
этот источник знаний, который пронизан цинизмом. 
К основным источникам родители также относят 
средства массовой информации (газеты, журналы, те
левидение, книги). Эти сведения были получены в 
процессе бесед с родителями. При составлении ан
кет мы сформулировали вопрос иначе, а именно, 
откуда подросток должен получать информацию о 
вопросах полового воспитания. Часть родителей от
ветили, что данную информацию их дети должны 
получать только в семье (40%), но, по нашим наблю
дениям, они сами не проявляют особой активности в 
этой области. Некоторые родители, наоборот, исклю
чали возможность получения знаний, касающихся 
пола, в семье, ставя на первое место школу (учите
лей, психолога и социального педагога). Большинство 
же родителей считают, что основным источником 
информации должны стать и семья, и школа, т. к. 
только сотрудничество школы с родителями может 
действительно помочь ребенку стать самостоятель
ным в жизни, реализовать себя, насколько это воз
можно, и не запутаться в противоречивой информа
ции.

Анализируя ответы родителей на вопрос об их 
участии в процессе полового воспитании, мы получи
ли следующие данные: 60% считают, что их участие 
является обязательным. Они мотивируют свою точку 
зрения тем, что это прямая обязанность родителей 
(28%), потому что родители знают своих детей лучше 
(8%), что семья— основная среда воспитания (24%). 
30% родителей отметили, что их участие в половом 
воспитании не обязательно. Это мнение обосновыва
ется тем, что они некомпетентны в таких вопросах: 
отсутствует педагогическая подготовка (15%), низкий 
уровень сексологической информированности (10%); 
кроме этого, родителям зачастую не хватает времени 
на обсуждение данной темы (5%).

Некоторые родители считают, что их участие в 
половом воспитании является лишним (10%). Они ар
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гументируют свой ответ тем, что ребенок получит эту 
информацию сам, когда придет время (4%), что на это 
есть школа, средства массовой информации, сверст
ники (4%), что разговоры на эти темы считаются не
приличными (2%).

Исследование взглядов родителей на место и роль 
полового воспитание собственных детей показало, что 
они очень дифференцированы и колеблются от высо
кой степени позитивных до крайне негативных. Это 
зависит, по нашему мнению, от ряда причин: пола, 
возраста, образования и даже от национальности об
следуемых родителей.

Существенные различия выявились во взглядах 
родителей на проблему возраста, с которого необхо
димо начинать половое воспитание детей. Самым бла
гоприятным для полового воспитания большинство 
родителей считают возраст Шлет (45%). Значительная 
часть родителей склонны одобрить половое воспита
ние лишь с 12—14 лет (40%), но есть и такие, которые 
отвечали, что начинать половое воспитание можно с 
7 — 8 лет.

Родители одобряют роль школы в половом воспи
тании их детей, обосновывая свое мнение обязатель
ностью обеспечения ученикам объективных научных 
знаний в этой области, профессиональностью педаго
гического персонала, его авторитетом. Так, при отве
те на вопрос, есть ли необходимость введения в шко
лы VIII вида программы полового воспитания в насто
ящее время, практически все родители считают, что 
да, т. к. эта программа должна быть неотъемлемой 
частью учебно-воспитательного процесса (34%), и она 
является необходимым и полезным элементом в вос
питании (56%).

Противники введения полового воспитания детей 
в педагогический процесс обосновывают свою пози
цию невозможностью соответствующего понимания 
этих вопросов детьми.

Таким образом, в ходе социолого-педагогического 
исследования родителей подростков с легкой и уме
ренной степенью умственной отсталости было выяв
лено, что:

1. Половое воспитание никак не стимулирует ран
нее начало половой жизни, как утверждают в после
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днее время многие авторы (В.В. Абраменкова, Р. Галь- 
цева, И.Я. Медведева, Т.Л. Шишова и др.). Наоборот, 
половое воспитание полезно и эффективно: а) под
ростки, прошедшие этот курс, больше знают о сексу
альности, их знания более достоверны; б) это не сни
мает проблем и трудностей психосексуального разви
тия, но облегчает разрешение возникающих при этом 
конфликтов; в) знания облегчают понимание и терпи
мость к чужим взглядам и поведению; г) если курс 
включает сведения о контрацепции и преподается 
достаточно рано, он резко уменьшает количество под
ростковых беременностей и абортов.

2. Происхождение ранних и чрезмерных сексуаль
ных проявлений у подростков с умственными наруше
ниями в большинстве случаев связано с отрицатель
ными условиями семейного воспитания. К ним отно
сятся:

— Отсутствие одного из родителей или явное по
давление личности одного человека другим. В гар
моничной семье, где удовлетворяются ожидания 
родителей, где господствуют отношения партнер
ства и взаимного уважения мужского и ж енско
го престижа, развитие личности детей, в том 
числе мужественности и женственности проис
ходит наиболее успешно [8]. Коренным образом 
меняется ситуация при подавлении, угнетении 
одного из родителей другим. Часто это нарушает 
сексуальное развитие ребенка, формирование 
полоролевого поведения (мальчикам становятся 
свойственны черты феминности, девочкам — 
маскулинности). Так, некоторые авторы возник
новение ряда сексуальных перверзий (гомосек
суализм и лесбиянство) связывают с дефектами 
воспитания, а именно с внушением родителями 
настороженности и негативизма по отношению 
к лицам противоположного пола [11]. При отсут
ствии одного из родителей, чаще всего отца, 
мальчики либо усваивают «женский» тип пове
дения, либо создают искаженное представление 
о мужском поведении. Воспитанные без отцов де
вочки менее успешно формируют представление 
о мужественности. У девочек эмоциональная изо
ляция от матери, недостаточная материнская
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любовь приводят в последующем к несвойствен
ным женщинам агрессии и черствости, отсут
ствию материнского инстинкта [42].

— Плохие социально-бытовые условия жизни.
— Алкоголизация родителей. Крайне неблагоприят

ное влияние оказывает искажение нормальных об
разцов поведения родителей. Дело не только в не- 
вротизации детей, но и в формировании отрица
тельного отношения ко всему мужскому, либо в 
усвоении деформированных представлений о му
жественности. Так, впоследствии дети считают 
непременными атрибутами мужественности алко
голизацию и грубость [8].

— Сексуальная стимуляция детей взрослыми. Нена
меренное совращение можно наблюдать и в бла
гополучных, культурных семьях, и в семьях, где 
брак оказался несчастливым. Родители могут от
крыто демонстрировать свою наготу, интимные 
отношения; вовлекать детей в свои сексуальные 
игры с согласия ребенка или насильно.

— Непостоянство партнеров в интимной жизни.
— Родители с различными психическими расстрой

ствами и умственными нарушениями. Неправиль
ная оценка реальности, нелепые суждения таких 
взрослых резко затрудняют воспитание детей. 
Болезненные мысли родителей, касающиеся сек
суальной тематики, не позволяют правильно ори
ентировать ребенка и могут приводить его на грань 
совращения и болезни [8].

— Неправильная организация полового воспитания. 
Традиционное игнорирование полового воспита
ния в семье; акцентирование внимания на анато- 
мо-физиологической его стороне либо, наоборот, 
необращение внимания на эти характеристики, 
лишь на нравственную и этическую стороны об
щения полов приводят к тому, что половое воспи
тание не только не помогает формированию у 
подростков правильного понимания сущности 
нравственных норм и установок в области взаи
моотношений полов, но и деформирует психосек
суальное развитие подростков.
Взрослые часто не отдают себе отчета в том, ка

кую роль играют они в жизни ребенка. Ребенок, жи
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вущий в благополучной, спокойной семье, незаметно 
сам научится нормально воспринимать отношения 
полов, потому что родители подают ему добрый при
мер. Мальчик подражает мужественности отца, де
вочка — женственности матери. Кроме того, наблю
дая в повседневной жизни своих родителей, дети 
учатся, как вести себя с людьми противоположного 
пола [36].

Однако сексуальность у детей формируется не 
только под влиянием этих элементов поведения взрос
лых, она зависит и от того, что говорят об этом их 
родители. Половое воспитание — это прежде всего 
нравственная подготовка ребенка к пониманию скры
той от него жизни взрослых. Неправильные взгляды 
на взаимоотношения полов всегда возникают, если 
семья и школа запаздывают с половым воспитанием, 
если взрослые избегают откровенного разговора на 
интересующие ребенка темы [26].

Половая жизнь естественна, как сама жизнь; поло
вая потребность так же нравственна и необходима, как 
другие потребности. Аморальны не сами половые воп
росы, а их асоциальная трактовка, их искажения, по
этому значение семьи в процессе полового воспита
ния подростков с умственными нарушениями как од
ного из основных источников получения информации
об особенностях психосексуального развития, полоро
левого поведения, гигиенических навыках и вообще ос
воении норм морали во взаимоотношениях между по
лами является ведущим.

Программа полового воспитания для подростков с 
тяжелыми умственными нарушениями (имбециль
ность, идиотия).

Все дети, независимо от того, здоровы они или нет, 
имеют одинаковые потребности: в пище, защите и 
любви.

Малыш получает удовольствие и представление о 
самом себе, прикасаясь к различным частям своего 
тела, обследуя его. Дети с умственными недостатками 
могут уделять большее внимание физическим ощуще
ниям из-за ограниченности своих возможностей в дру
гих областях деятельности [5].

Развитие любого человека связано с развитием его 
сексуальности. У каждого когда-то наступает момент
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полового созревания, и молодые люди должны быть к 
этому подготовлены. Развитие сексуальности зависит 
от того, какое воспитание получает человек, от обще
ственного опыта, сложившихся норм, и не определя
ется только биологией [23].

Умственно отсталому ребенку нужно помочь понять 
и усвоить общепринятые правила поведения. С этой 
целью члены семьи могут каждый раз вознаграждать 
его хорошее поведение и не уделять особого внимания 
плохому. Такой метод должен использоваться в семье 
задолго до полового созревания, чем раньше — тем 
лучше [5].

Ошибочно мнение, будто у подростков с умствен
ными нарушениями нет потребности в интимных от
ношениях. Такая потребность есть, и, если она не 
удовлетворяется, это может привести к осложнениям, 
как для самих молодых людей, так и для взрослых [5].

Поэтому половое воспитание должно стать важной 
частью учебного процесса. В школе нужно и важно 
создать такую культуру отношений, такую атмосфе
ру, когда уважаются интимные чувства детей, особен
но тех, которые очень сильно зависят от взрослых, 
например, при переодевании, мытье.

Помимо проведения специальных уроков по поло
вому воспитанию, учитель должен уметь использовать 
все возможности, предоставляемые ему школьной 
жизнью, и интегрировать вопросы полового воспита
ния в другие занятия. Но прежде чем проводить заня
тия с детьми, необходимо обсудить все вопросы с 
родителями, т. к. в противном случае могут возникнуть 
серьезные трудности между родителями и школой. 
Семья и школа должны не только занимать одинако
вую позицию по данным вопросам, но и пользоваться 
одинаковым языком.

Интересен опыт организации полового воспитания 
детей с множественными умственными нарушениями 
в Лечебно-педагогическом центре г. Пскова, основная 
цель которого — реализация ребенка в процессе со
циальной интеграции. Программа центра основывает
ся на опыте, приобретенном педагогами во время ра
боты по обучению детей с тяжелыми умственными и 
множественными нарушениями в школе земли Север
ный Рейн-Вестфалия.



В этой области выделяют три основных аспекта: 
социальный, психологический и физиологический 
[23]. Так, по социальному направлению ведутся сле
дующие занятия: 1. Знакомство с культурными, рели
гиозными, этическими нормами общества. Поскольку 
речь идет о социальной интеграции учащихся, подро
стки учатся следовать общепринятым нормам поведе
ния. Что-то в обществе не принято делать у всех на 
виду, учащиеся должны знать, что все делается в оп
ределенном месте и в определенное время. 2. Учить 
строить дружные, партнерские отношения. Возмож
ность создания партнерских отношений имеет для 
людей с нарушениями возможно большее значение, 
чем для людей без них.

3. Знакомство с социальными ролями мужчины и 
женщины в обществе. В каждом обществе в разное вре
мя складывается свое понимание роли мужчины и 
женщины. Сейчас принято говорить о равноправии 
обоих. Хотя в доме женщина традиционно больше зани
мается домашним хозяйством, мужчина также должен 
принимать участие в этом, выполняя, например, ре
монтно-строительные работы. Уход за садом, огородом 
может быть общей обязанностью. Впрочем, каждый че
ловек выбирает то, что ему больше по душе, и молодые 
люди должны знать, что обязанности мужчины и жен
щины в современном обществе распределяются в зави
симости от желаний и пристрастий каждого.

Кроме этого, проводятся специальные уроки, на 
которых учащиеся получают знания о том, как защи
щаться от насилия.

Второе направление работы по программе полово
го воспитания — психологическое. К нему относят: 
умение проявлять свои чувства. Подростки должны 
знать, как они могут показать свои чувства: стыд, не
жность, симпатию, антипатию и т. д. У людей суще
ствует много способов выразить их: похлопать друг 
друга по плечу, улыбнуться, обнять, поцеловать, ока
зать внимание и т. п. Такие ситуации на занятиях 
обычно обыгрываются после просмотра фильмов о 
взаимоотношениях людей.

Педагоги на уроках знакомят воспитанников с пси
хологическими особенностями полов, например, что 
любят женщины, что нравится мужчинам.
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По нашему мнению, самым спорным аспектом в 
программе полового воспитания для людей с умствен
ными недостатками является физиологический. Так, 
составители данной программы рекомендует знако
мить подростков с различиями между юношами и 
девушками. Эти различия показываются при изучении 
частей тела и их функций. Многие части тела одина
ковы у многих людей (нос, живот, руки, и т. д.), неко
торые есть только у лиц мужского пола (мужские 
половые органы), некоторые только у женщин (жен
ские половые органы).

Учащиеся после занятий должны иметь представ
ление о процессе физиологического взросления. 
Подростки знакомятся с внешними признаками 
взросления: у девочек увеличивается грудь, под 
мышками и внизу живота растут волосы, появляют
ся менструации; у мальчиков изменяется тембр го
лоса, появляются волосы не только под мышками и 
внизу живота, но и на лице, происходят ночные 
поллюции.

На занятиях изучаются и функции половых орга
нов. Здесь используются разнополые куклы, фотогра
фии, рисунки обнаженного человека. Например, 
школьникам предлагаются изображения мужчины и 
женщины без признаков пола, половые органы зара
нее нарисованы и вырезаны отдельно. Каждый орган 
обозначается словом и наклеивается на фигуру чело
века. Функции половых органов можно показать по 
аналогии с функциями других частей тела: руки — 
умываться, здороваться, играть; глаза — смотреть; 
грудь — кормить маленького ребенка; член — писать, 
делать детей и т. д.

Авторы этой программы предлагают вводить эти 
уроки, на которых будут обсуждаться правила гигиены 
и ухода за телом; на отдельных уроках (по согласию 
родителей) обращается внимание на то, как молодые 
люди могут удовлетворить свои сексуальные потреб
ности; сообщается информация о возможных послед
ствиях сексуальных отношений, о венерических бо
лезнях, средствах контрацепции. Если родители, учи
теля замечают, что молодой человек или девушка про
являет большой интерес к представителям противо
положного пола, то появляется необходимость заду-

23 Адаптация детей
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Во про сы  к заданий

1. Раскройте содержание понятий «половое воспита
ние» и «половое образование».

2. С какого возраста необходимо начинать половое 
воспитание ребенка с проблемами в развитии?

3. Что необходимо учитывать родителям при поло
вом воспитании проблемного ребенка?

4. В чем заключается работа учителя по половому 
просвещению детей с проблемами в развитии?

5. Каковы критерии подготовленности учителя к 
работе по половому воспитанию детей с ограни
ченными умственными и физическими возможно
стями?

6. В чем заключается результативность работы по 
половому воспитанию детей с проблемами в раз
витии?

Т о м ы  (о к л а д о в  н реф ера тов

1. Психогигиена пола у детей с интеллектуальной 
недостаточностью.

2. Роль семьи в половом воспитании детей с умствен
ной отсталостью.

3. Полоролевая социализация детей с нарушениями 
в ментальной сфере.

4. Организация полового воспитания в коррекцион
ном учреждении.



Раздел 13
П С И Х О Л О Г В - П Е Д А Г О Г И Ч Е С К И Й  А Н А Л И З  
Э М П Ц И П Н А Л Ь Н П  Ц Е Н Н О С Т Н П Г П  О Т Н О Ш Е Н И И  
К Ж И З Н И  И С М Е Р Т И  У  П О Д Р О С Т К О В  
С Н А Р У Ш Е Н И Е М  И Н Т Е Л Л Е К Т А

|  1 3 .1 .  Проблема эмоционально-ценностного 
отношения к жизни и смерти детей и подростков 
о осикологи-педагогическои литературе_ _ _ _ _ _ _

В последние годы научный интерес к проблеме эмо- 
ционально-ценностного отношения к жизни и смерти 
существенно возрос. В педагогике и психологии ее раз
рабатывают В.М. Голубчик, Н.М. Тверской, Б.Г. Юдин, 
Г.С. Абрамова, С.С. Воронков, В.А. Роменец, Т.О. Нови
кова, П.И. Сидоров, А.В. Парняков, Е. Власов, М.В. Ели
сеева и др.

По мнению Е.Е. Сапоговой, смерть с точки зрения 
психологии — это кризис индивидуальной жизни, 
последнее критическое событие в жизни человека. 
Являясь на физиологическом уровне необратимым 
прекращением всех жизненных функций, имея неми
нуемую личную значимость для человека, смерть од
новременно является и элементом психологической 
культуры человечества [15, с. 435].

Драматический процесс познания, который начина
ется в раннем детстве и кончается с последним дыхани
ем человека, неминуемо касается тонкостей различения 

358 жизни и смерти, включая осмысление их противополож
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ности, наконец, волнующую проблему бытия и небытия, 
смертности и бессмертности человека. Решая эти зада
чи во все возрастные периоды своей жизни, человек 
хочет знать, на что он может надеяться.

Чтобы лучше понять детское восприятие смерти, 
важно знать, что ребенок вкладывает в понятие 
«жизнь». Ш. Хостлер описывает четыре стадии оду
шевления детьми предметов и явлений:

1. Ребенок наделяет сознанием и жизнью все, что ак
тивно, не повреждено или что может быть полезно.

2. Ребенок наделяет сознанием и жизнью все, что 
двигается.

3. Ребенок наделяет сознанием и жизнью все, что 
двигается по собственной воле, собственному ж е
ланию.

4. Ребенок разграничивает определение того, что 
следует называть животным, а что растением [Цит. 
по 11, с. 113].

Таким образом, диапазон представлений ребенка о 
том, что наделено жизнью и о том, что означает пре
кращение жизни, довольно широк.

Т.О. Новикова отмечает, что родители с понимани
ем и всей серьезностью относятся к вопросу ребенка: 
«Откуда я взялся? Как появился на этот свет? », вопрос 
же «Что со мной будет, когда я умру? » обычно игнори
руется. Такая позиция основана на весьма распрост
раненном убеждении: дети не должны думать о смер
ти, и мы, взрослые, обязаны защитить их от этой пуга
ющей и болезненной темы [11, с. 112].

Между тем, понятие «смерть» является составной 
частью повседневной жизни ребенка. Оно так или 
иначе присутствует в играх, в историях, которые слы
шат дети, книгах, которые читают, телевизионных 
программах и фильмах, которые смотрят. И поэтому 
детство, в котором никто и никогда не умирает, всегда 
было и остается фантазией.

Ребенок в процессе воспитания интуитивно осва
ивает взгляды, точки зрения отца и матери, получает 
оценку своих поступков, что так необходимо для раз
вития самосознания и адекватного поведения. Поте
ря ребенком в детском возрасте матери или отца при
водит к нарушению эмоционального ядра личности. 
В этой ситуации из-за невозможности идентификации



себя с умершим родителем появляются признаки рас
стройства личности, поскольку утрачивается не только 
проводник социального влияния, но и модель поведе
ния, которую бы мог создавать умерший родитель. 
Препятствия нормальному созреванию могут вызвать 
чувство отверженности и вследствие этого обеднение 
Я и в результате нарушения развития интуиции и 
чувств, недостаточность условий для групповой иден
тификации и социализации. Возникнут чувства забро
шенности и малоценности, появятся трудности в уста
новлении привязанности [8, с. 111].

Смерть близких обычно вызывает у детей и подро
стков сильные реакции. Это может быть отчаяние, 
страх, озлобленность, проблема со сном, чувство бес
помощности и опасности, иногда даже депрессия и 
сильное ощущение пустоты и одиночества. Ребенок — 
развивающаяся личность, и изучение реакций на 
смерть окружающих, понимания им смерти возмож
но только в возрастном аспекте [13, с. 236].

В эмоциональном состоянии ребенка, перенесше
го утрату близкого, Е. Власов различает три этапа.

1. Короткий период неверия, когда очень трудно 
поверить в то, что произошло, и ребенок надеется, что 
умерший оживет и вновь будет вместе с ним. Ребенок 
в этот период находится в поиске утраченных связей, 
вся его эмоциональная система настроена на ожида
ния каких-то сигналов от потерянного человека. На 
этом этапе ребенку может слышаться голос умерше
го, шум его шагов или привидеться его фигура на 
улице.

2. Осознание факта потери. Когда уходит близкий 
человек, ребенок начинает задумываться о том, все ли 
он делал верно при его жизни. Ребенку начинает ка
заться, что именно из-за него случилось это несчас
тье. Такое состояние может не осознаваться ребенком 
и существовать только на уровне образов и чувств. 
В этот период у детей растет тревожность и агрессив
ность, т. к. дети не могут жить под постоянным гнетом 
чувства вины и необратимости происшедшего и отве
чают на это обидой на умершего, который так неспра
ведливо наказал их своей смертью.

3. Поиск нового объекта. На этом этапе ребенок 
ищет новый объект любви и привязанности, способ
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ный заполнить пустоту, образовавшуюся в душе пос
ле потери близкого. Однако память об умершем дол
жна сохраняться и в детской душе. Дети быстро и 
бурно развиваются, новые впечатления затмевают 
старые образы, и взрослым в дальнейшем предстоит 
помочь ребенку сохранить память об ушедшем, рас
сказывая о нем.

Взрослые и дети переживают все три этапа при
мерно одинаково с той лишь поправкой, что ребенок 
лишен взрослого опыта, на который мог бы опереть
ся, и поэтому нуждается в нашей поддержке. С дру
гой стороны, именно эти переживания и формируют 
его собственный опыт, и если родители поведут себя 
правильно, произошедшее в семье несчастье закалит 
и укрепит его [2, с. 16].

По словам Д.Н. Исаева, «каждый этап познаватель
ного и эмоционального развития может быть корре
лирован с различными уровнями восприятия смерти» 
[Цит. по 11, с. 112]. По мере взросления ребенка меня
ются не только глубина и продолжительность пережи
ваний, усложняется и приобретает некую целостность 
его отношение к смерти.

Многие авторы (В.А. Роменец, П.И. Сидоров,
А.В. Парняков) указывают, что понятие «смерть» у ре
бенка полутора-двух лет формируется в связи с отры
вом от матери. Для ребенка этого возраста исчезнове
ние предмета означает исчезновение мира. И он пла
чет. Понятно, что мама постоянно представляет для 
него весь мир, хотя после разлуки он может ее не при
знать. В течение первых двух лет жизни страх и тре
вога у ребенка возникают при отделении ребенка от 
родителя, на большее ребенок этого возраста не спо
собен [14, с. 56; 16, с. 265]. Довербальная стадия позна
вательного развития еще не позволяет формулировать 
понятия, и смерть как идея не может возникнуть у мла
денца. Если ребенок болен сам, то его переживания во 
многом более зависят от душевного состояния ухажи
вающего за ним, чем даже от его собственного физи
ческого состояния [16, с. 266].

В дошкольном возрасте (2 — 7 лет) смерть также 
воспринимается как отрыв от матери, и это отделение 
от любимого существа оказывается для ребенка ужа
сающим событием.



В.А. Роменец подчеркивает, что в этом возрасте дети 
не различают еще, не противопоставляют абсолютно 
жизнь и смерть. Нужно отбросить все определенности 
бытия, уйти именно в полную неопределенность. Ребе
нок этого сделать еще не может. Ведь трудно образо
вываются даже такие понятия, как «вечер», «шум» и 
многие другие [14, с. 65].

Понятие смерти как окончательном прекращении 
жизни и одновременно универсальном и неизбежном 
явления не может быть сформулировано ребенком, пока 
у него преобладает дооперациональный тип мышления 
[16, с. 266]. Например, трехлетний малыш в случае се
мейного траура может поразить родственников тем, что, 
покинув опечаленных взрослых, будет радостно играть 
в свои игры. Ребенок дошкольного возраста еще не 
осознает, что такое «навсегда», у него отсутствует и 
представление о смерти как окончательном прекраще
нии жизни и одновременно универсальном и неизбеж
ном явлении. В книге «Врач, сестра, больной» И. Харди 
отмечает, что дети труднее всего воспринимают смерть 
и не понимают происходящего. Они часто говорят об 
умершем: «Дядя ушел» [17, с. 121].

У старших дошкольников возникающая печаль 
очевидна, однако он не может сохранять эти пережи
вания в течение длительного времени. Часто эти пере
живания печали только в играх и обнаруживаются.

Уже в возрасте «почемучек», знаменитом возрасте 
от 3 до 5 лет, отмечает Г.С. Абрамова, ребенок занят 
поисками начала и конца явления. В обращенных к 
взрослым вопросах «Кто родил маму первого челове
ка? Что было, когда ничего не было? Кто придумал 
смерть?» присутствует ориентация нормально разви
вающегося здорового ребенка на самые общие пара
метры психической реальности, на параметры жизни 
и смерти, начала и конца.

Задавая эти вопросы, ребенок занимает позицию 
творца мира, не только своего, а мира вообще, пере
живая свою непосредственную причастность к фено
менам жизни и смерти.

Вопросы и их направленность у 3 — 5-летнего ре
бенка — показатель уже достаточно долгого онтоге
нетического пути, на котором встречи с феномена
ми жизни и смерти были неоднократно, причем сам
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ребенок мог быть создателем этих свойств, разру
шая или сохраняя созданное другими или им самим 
[1, с. 180, 181].

Для понимания переживания дошкольника в различ
ных ситуациях, связанных с умиранием и смертью, тре
буется понимание особенностей возраста — преоблада
ющий детский эгоцентризм и магическое мышление. 
Очень вероятно, что серьезно больной ребенок в этом 
возрасте может понимать свою близкую кончину, хотя 
взрослые хотели бы отрицать это. О наличии тревоги и 
страха можно догадаться по его поведению, рисунками 
и предпочтению определенных игр [1, с. 18].

Е.Е. Сапогова считает, что маленький ребенок не в 
состоянии различать фантазию и реальность, подоб
но тому, как взрослый в своем несознающем разуме 
не может отличить желание убить кого-нибудь от акта 
убийства. Ребенок, который, рассердившись, пожелал, 
чтобы мать умерла, из-за того, что она не выполнила 
его просьбу, будет в высшей степени травмирован ее 
реальной смертью. Он будет всегда повторять себе: это 
я сделал, я виноват, я был плохим, поэтому мама поки
нула меня. Ребенок любит умершего и жаждет его по
явления, но столь же сильно ненавидит его за свое 
одиночество [15, с. 436, 437].

Младшие школьники (6—10 лет) отличаются раз
витием конкретного, предметно-ориентированного 
мышления, хотя магическое мышление еще частично 
сохраняется. А. Маурер, П.И. Сидоров, А.В. Парняков, 
Т.О. Новикова говорят о том, что многие дети этого 
возраста персонифицируют смерть как определенное 
лицо, приписывая ей некую злую силу [11, с. 113; 16, 
с. 266]. Как считает Маурер, персонификация — это 
своеобразная реакция против возникновения страха 
[И, с. 113].

Некоторые дети считают смерть наказанием за 
плохие дела. Младшие школьники, например, демон
стрируют магическое мышление в суждениях типа: 
«Бабушка умерла из-за того, что я был сердит на нее». 
Однако такие высказывания бывают тем реже, чем 
старше ребенок.

К 8 — 10 годам дети обычно отказываются от идеи 
персонификации, смерть становится более реальной, 
универсальной и окончательной. Они четко различа-
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ют границы между живым и неживым, живущим и 
неживутцим. В конце этого периода младшие школьни
ки признают свою собственную бренность, а смерть 
начинает восприниматься как составная часть общих 
процессов и принципов, управляющих миром.

Примерно к восьми годам дети обычно в большей 
степени переживают не страх собственной смерти, а 
страх смерти близких, особенно матери [6, с. 56].

В.А. Роменец отмечает, что пожилые люди смотрят 
на проблему жизни и смерти как на прямо касающу
юся их, как на итог жизни, дети выражают ее практи
чески в виде «знака серьезного» в их игре, как бы 
указывая взрослым, что обрыв жизни в детском возра
сте есть самое трагическое на земле, самое ужасное в 
человеческом бытии вообще [14, с. 99].

Пожалуй, самый трудный, переломный, даже опас
ный период в жизни человека — подростковый, когда 
физические и психические изменения сопровождают
ся перестройкой сознания.

Подросток как бы находится на середине реки, 
одним берегом которой является детство с его непос
редственностью, эгоцентризмом, магическим мышле
нием, а другим — взрослость, характеризующаяся, в 
частности, абстрактностью и отвлеченностью мыш
ления [11, с. 114]. Подростки характеризуются, с 
одной стороны, вступлением мышления в период фор
мальных операций, но, с другой стороны, у них еще 
могут наблюдаться эпизоды возврата к ранним спо
собам мышления.

Д.Н. Исаев и Т.О. Новикова отмечают, что особенно 
важна тема смерти становится в подростковом возра
сте. На этом этапе развития и формирования личности 
расширяются представления об окружающем мире, 
подросток начинает осознавать свою наступившую 
«зрелость». Время и пространство воспринимаются 
иначе: подросток понимает ограниченность и времен
ность своего существования. В связи с этим он боится, 
что его планам и мечтам не суждено будет сбыться из- 
за неминуемой и, как ему кажется, близкой смерти. 
В этом смысле будущая судьба и собственная кончина 
становятся для подростка очевидными, и возникает по

п е л  требность формирования собственного отношения к 
иЬ4 данным фактам [8, с. 111].
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Неизбежность собственной кончины становится 
очевидной, но подростки зачастую ведут себя так, буд
то собираются опровергнуть непреложность ухода из 
жизни. Даже тогда, когда их поведение сопряжено с 
физическим риском, ребята «флиртуют со смертью». 
Они словно заключают с ней договор и, преодолевая 
рискованную ситуацию, воспринимают это как победу 
над смертью. По мнению Т.О. Новиковой, деятельность, 
сопряженная с высоким риском, есть не что иное, как 
способ проверки на прочность собственного тела, при
чем такой способ существует наряду с еще сохраняю
щейся верой в бессмертие [11, с. 114]. Возможно, под
ростки, которым присуща опасная для жизни актив
ность (проявляющаяся, например, в гонках на мотоцик
лах, употреблении веществ, нарушающих нормальную 
деятельность сознания и т. д.), таким образом, отрица
ют, игнорируют действительность, в которой они мо
гут умереть.

Подросток, по мнению В.А. Роменец, продолжает 
игру ребенка, создавая ситуацию приключенчества, 
при этом вырабатывая свою волю. Он весь в этих 
приключенческих ситуациях. В отличие от символи
ческой игры ребенка, он создает модели реальных 
предметов, но так, чтобы эти модели были действую
щими. Он хочет войти в роль как управляющий этими 
моделями. Подросток живет под знаком необычного, 
видит и создает его. В мире большом и мире людей он 
видит «жгучую тайну» (С. Цвейг). Хотя ребенок тоже 
спрашивает: «Что это такое?», «Почему?», «Зачем?», 
он удовлетворяется любым ответом. Для подростка 
«жгучая тайна» мира, людей возникает в его стремле
нии увидеть и постичь необычное.

«Жгучая тайна» подростка обращается и к вопро
сам жизни и смерти, преимущественно, как считает
В.А. Роменец, в форме обнаружения, испытания меры 
живого в его отличие от неживого. Встречающаяся же
стокость подростков имеет глубинный мотив — в выяс
нении ответа живого на острый раздражитель. Этот 
ответ должен свидетельствовать о том, что в другом есть 
жизнь. Меру жизни подросток хочет найти и у себя. 
Он подвергает свою душу и тело жестокостям, кото
рые направляет и на предполагаемую другую жизнь. 
Она дает о себе знать телесными обнаружениями му
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чений. И подросток, переживая их, взращивает в себе 
сочувствие к миру (растениям, животным, людям и 
даже неживым предметам) [14, с. 74].

По мнению П.И. Сидорова, А.В. Парнякова, психо
логическая защита от тревоги, вызываемой мыслью о 
смерти, у подростков обычно та же, что и у взрослых, 
но чаще встречаются механизмы совладания в форме 
отвергания возможности умирания [16, с. 267].

Бывают случаи, когда подростки, обладающие боль
шой впечатлительностью, начинают задумываться о 
жизни и смерти и приходят к весьма безотрадным ре
зультатам своих раздумий. Смерть близкого человека для 
такого подростка — это и некая тайна, и в то же время 
начало раскрытия этой тайны, это — и потрясающий 
душу факт исчезновения живого, мыслящего человека, 
и вместе с тем, может быть, первое грозное напомина
ние о том, что ждет впереди всех людей и самого всту
пающего в сознательную жизнь человека [3, с. 73].

Смерть в юношеском возрасте осмысливается как 
необходимость самопожертвования во имя другого чело
века, всего человечества. Ничто не может встать на пути 
такого самопожертвования. Следует отметить, что в созна
нии юноши не устраняется страх перед небытием, но он 
подавляется более великим мотивом [14, с. 58].

С.С. Воронков полагает, что подавляющее число 
молодых людей в возрасте от 20 до 30 — 35 лет не заду
мывается о том, что такое смерть из-за «недостатка 
времени», и они относятся к «уходу в мир иной» дру
гих людей как к обыкновенному явлению, стоящему 
рядом с рождением, началом и окончанием учебы, 
вступлением в брак и т. д. А если и бывают огорчены, 
опечалены, то ненадолго, и скоро чувство горечи, 
вызванное смертью близкого человека, рассасывает
ся и перестает влиять на настроение и тем более на 
поведение человека, занятого учебой, работой, карь
ерой, семьей, отношениями с приятелями и сослужив
цами. Хотя из этого общего «правила» бывают, конеч
но, и исключения [3, с. 39].

Взрослея, приобретая жизненный опыт и все чаще 
сталкиваясь со смертью пожилых людей, а затем и 
людей, более близких по возрасту, и даже отдельных 
сверстников, человек, когда-то впервые задумавший
ся о смерти, начинает сильнее и резче реагировать
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на смерть близких людей, причем все более уже не на 
то, что «уходят» близкие, хорошо знакомые люди, а на 
то, что вообще все люди один за другим переходят в 
небытие, исчезают и никогда больше не появятся в 
мире.

Остановимся подробнее на факторах, способствую
щих формированию представлений о жизни и смерти.

Г.С. Абрамова считает, что зачатки представлений 
о жизни и смерти закладываются еще в раннем детстве, 
и философию жизни несут ребенку взрослые люди. Она 
выделяет феномен психологической смерти, которая 
накладывает свой отпечаток не только на душу, но и на 
тело — глаза теряют блеск, речь становится невырази
тельной, монотонной, движения теряют пластичность 
и гибкость, волосы тускнеют. Недаром впечатление от 
такого человека (независимо от его физического воз
раста) выражается в словах: «жизнь из него уходит».

Страшнее всего видеть признаки психологической 
смерти в лицах детей, подростков. «Не знаю» — их ре
акция на изменение ситуации, на необходимость вы
бора или принятия решения. «Мне все равно» — ре
акция на необходимость проявления Я-концепции и 
концепции другого. «От меня ничего не зависит» — 
их реакция на необходимость социальных действий. 
«Я как все» — формула ответственности. Носитель 
психологической смерти воспринимает жизнь как 
тяжесть, он не включен в нее, он как бы рядом с 
жизнью [1, с. 186—187].

Понятие «смерть» так или иначе присутствует в 
играх, в которые играют дети, в историях, которые они 
слышат, в книгах, которые они читают, в телевизион
ных программах, которые они смотрят [8, с. 111].

Формированию у детей представления о смерти 
как о временном явлении, которое в любой момент 
может быть прервано, способствуют сказки, которые 
им читают или рассказывают (в «Спящей красавице», 
например, принцу надо поцеловать девушку, чтобы она 
ожила), мультипликационные фильмы, в которых с 
героями происходят самые невероятные приключения, 
часто несовместимые с жизнью, а персонажи остают
ся целыми и невредимыми [11, с. 113].

Е.В. Лисина отмечает, что состояние мультиплика
ции и музыки требует переосмысления, т. к. эти жан-
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ры оказывают особо глубинное воздействие на эмоци
ональный мир ребенка, его мироощущения, настрое
ние, а также способствуют формированию у детей и 
подростков представлений о жизни и смерти далеко 
не таких гуманных, как хотелось бы.

Песни о смерти и крови модны у современных 
подростков. «Хочешь, я убью соседей, что мешают 
спать?» — запросто предлагает Земфира; «...тысячи 
подростков погибают в дерьме...» — утверждает Децл 
в соответствии со своей жестокой уличной философи
ей. Альбом «Майн Кайф» культовой группы «Агата Кри
сти» буквально наполнен вампирами, мертвецами и смер
тью, так что, слушая его, невольно задаешься вопросом: 
не есть ли мир одно большое кладбище? Смыслом смер
ти пропитан и альбом «Запрещенных барабанщиков» «По 
ночам». В нем раскручивается линия «веселой смерти»: 
чем больше крови, тем веселее («...Повар, вырви мне 
жабры, пусти кишки, посоли, не стесняйся, а я рыба, я 
рыба на сковороде...»). Не менее зловещ сюжет из песни 
«Случай в Макдоналдсе», когда во время «культурного 
отдыха» молодой парочки вдруг как «жахнет-бабахнет», 
и «все, что было желудку мило к чертям собачьим мелкой 
крошкой разнесло» [10, с. 84].

Следует отметить, что многие современные подро
стки приняли новую формацию смертьнесущих, кро
вожадных героев, о чем свидетельствует и оглушитель
ная популярность вышеупомянутых групп, и огромный 
успех фильма «Брат — 2», главный герой которого лихо 
расправляется со злыми парнями. А ведь таким обра
зом девальвируется главная человеческая ценность — 
жизнь [10, с. 84].

Кроме этого, отмечает Т.О. Новикова, существен
ную роль в формировании представлений о жизни и 
смерти играют отсутствие или наличие религиозного 
воспитания, а также механизмы психологической за
щиты, которые использует ребенок для преодоления 
стрессовых ситуаций [11, с. 113].

Рассмотрим психолого-педагогическую помощь по 
формированию адекватных представлений о жизни и 
смерти в детско-подростковом возрасте.

Впервые вопрос о необходимости обучению и по- 
ниманию принятия смерти был поставлен в книге 

иОО «The Meaning of Death». После выхода этого труда в
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свет в 1959 г. стали создаваться научные лаборатории 
по изучению всего, что связано со смертью и умира
нием [11, 115].

В 60-е гг. в США предпринимаются первые попыт
ки систематического обучения пониманию смерти уча
щихся колледжей, а также способам взаимодействия с 
умирающими пациентами медицинского персонала и 
студентов-медиков. В настоящее время подобное обу
чение (death-education) проводится и в американских 
общеобразовательных школах [8, с. 116].

Соответствующий курс призван, с одной стороны, 
уменьшить страх и тревогу, которые испытывают боль
шинство людей, в том числе детей, по отношению к 
смерти, а с другой — служить профилактикой суици
дального поведения.

На наш взгляд, основные положения death-education 
(с некоторыми поправками и оговорками, учитываю
щими специфику протекания психических процессов 
и эмоционально-волевой сферы детей с нарушением 
интеллекта) с успехом можно использовать для форми
рования эмоционально-ценностного отношения к жиз
ни и смерти в школах VIII вида.

Среди основных задач death-education можно вы
делить следующие:

1. Деликатно и осторожно снять табу со слов, опре
деляющих понятие «смерть», чтобы учащиеся мог
ли обсуждать подобные темы без внутреннего на
пряжения и тревоги.

2. Обучать детей отношению к смерти в контексте 
их развития, чтобы минимизировать возможную 
тревогу, которая, как правило, возникает вслед
ствие недостатка информации.

3. Помочь ребенку в уточнении таких категорий, как 
«жизнь» и «смерть».

4. Раскрыть особенности суицидального поведения.
5. Научить взаимодействовать с умирающим.
6. Ознакомить детей с тем, как воспринимается 

смерть в различных культурах.
Следует отметить, что в нашей стране не только 

отсутствует практика ознакомления подростков со все
ми обстоятельствами, касающимися понятия «смерть» 
и ухода человека из жизни, но и в литературе факти
чески ничего не сказано об «обучении пониманию и
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принятию смерти» (death-education). Имеющиеся же 
статьи посвящены необходимости обучения принятия 
смерти неизлечимо больными детьми, при этом особый 
акцент делается на детях, страдающих онкологически
ми заболеваниями [8, с. 115].

Проблему смерти исследовали педагоги. Так, 
В.М. Голубчик и Н.М. Тверская в книге «Человек и 
смерть: поиски смысла» (М., 1994) рассматривают ее 
в рамках спецкурса для учеников старших классов, 
поэтому у них явно просматривается педагогический 
подход к проблеме смерти. Смерть, по их мнению, — 
единственное событие в жизни человека, которое 
нельзя отменить. Можно умереть, и не родившись, в 
утробе матери. Смерть — явление универсальное. 
Изучение проблемы смерти может пролить свет на всю 
этическую систему, принятую в обществе. Это касается 
прежде всего отношения людей к жизни и ее основ
ным ценностям, т. е. мы говорим о смерти, чтобы лучше 
понять жизнь [18, с. 224].

Оценивая труд упомянутых выше авторов, рос
сийский философ Б.Г. Юдин в предисловии к книге
В.М. Голубчик и Н.М. Тверской «Человек и смерть: 
поиски смысла» (М., 1994) согласен с ними в том, что 
уже со школьниками нужно вести серьезный, увлека
тельный разговор на тему смерти, т. к. данная тема — 
часть их нравственного и интеллектуального воспи
тания [Цит. по 18, с. 224].

Развивая свою мысль, Б.Г. Юдин говорит, что есть 
расхожее и обыденное мнение: «Смерть близкого у 
всякого нормального человека вызывает чувство ут
раты, а потому учить тут нечему, разве что замут- 
нять естество». Юдин с этим не согласен и полагает, 
что надо «учить культуре чувств, выявлять истинную 
меру спонтанности в восприятии смерти умирающи
ми и теми, кто их окружает», и «поэтому разговор, 
который ведут авторы о смерти, есть в то же время 
разговор о жизни, взятой в ее предельных, быть 
может, самых насыщенных проявлениях, и разговор 
этот необходим школьнику прежде всего для более 
глубокого понимания жизни» [18, с. 269 — 270].

Таким образом, Б.Г. Юдин поднимает своевремен
ную тему о необходимости педагогической танатоло
гии. Еще со школьной скамьи нужно учить человека
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культуре чувств, сопереживанию умирающему, мило
сердию, взаимному прощению.

Формирование эмоционально-ценностного отноше
ния к жизни и смерти у детей может также осуществ
ляться в рамках позитивной психотерапии. Эта мето
дика была предложена Н. Пезешкианом и доработана 
М.В. Елисеевой [5, с. 14].

Принципы работы со смертью в позитивной психоте
рапии могут быть сформулированы следующим образом:

1. Жизнеутверждающий принцип. Прежде, чем ка
саться проблем смерти (зачастую дети не готовы 
говорить о ней), необходимо провести анализ и 
планирование настоящей жизни.

2. Научение различать отношение к смерти и страх 
смерти.

3. Отношение к смерти обусловлено воспитанием и 
опытом, который ребенок воспринял через жиз
ненные события, связанные со смертью.

В позитивной психотерапии работа со смертью 
идет в двух направлениях:

1. Работа со смертью близкого человека;
2. Проработка личной философской концепции 

смерти.
Работа со смертью как формирование личной кон

цепции разработана позитивной психотерапией в рам
ках обсуждения детьми таких вопросов:

1) Чего я хочу достигнуть в жизни?
2) Сколько лет я хотел бы еще прожить?
3) Во сколько лет я хотел бы умереть? Назвать 10 

причин смерти.
4) Как будут выглядеть мои похороны?
5) Кто будет на них присутствовать?
6) Какие речи будут произноситься?
7) Как будет выглядеть мой надгробный памятник на 

могиле? [5, с. 16].
Кроме этого, при формировании эмоционально

ценностного отношения к жизни и смерти у детей 
используют сказкотерапию — это «лечение сказками... 
совместное с клиентом открытие тех знаний, которые 
живут в душе и являются в данный момент психотера
певтическими» [7, с. 8]. (Например, Эмоционально
личностный тест. Сказка «Похороны». Авторы М. Габ- 
рунер, В. Соколовская) [4, с. 16— 17]. и / 1
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Для диагностики отношения детей к категориям 
«жизнь» и «смерть» используют рисуночные методики 
типа «Рисование смерти», «Рисование символа смерти», 
«Рисование своего отношения к смерти» и т. п.

Во многих семьях родители не говорят с детьми о 
смерти, не разрешают им лишний раз соприкасаться 
с их проявлениями — похоронами, поминками, т. к. 
считают, что их дети не способны этого понять. Это 
вызывает у ребенка повышенную тревожность, инте
рес к этой проблеме и страх [5, с. 18].

Часто со стороны родителей наблюдается невер
ный тип воспитания, подкрепляемый высказывания
ми типа: «Если будешь плохо е сть — заболеешь и 
умрешь». По мнению М.В. Елисеевой, «частые запу
гивания при отсутствии размышлений и спокойных 
разговоров о сущности смерти формируют еще в дет
стве страх» [5, с. 18].

Кроме того, взрослые сами зачастую демонстри
руют свой страх перед смертью, который проявляется 
в осторожном общении с онкологическими больными, 
в тревожности и беспокойстве, существующих на 
похоронах. Ребенок впитывает эту атмосферу и фик
сирует как негативный опыт.

По мнению Д. Девинтона, родители, говоря с ре
бенком о смерти, должны руководствоваться следую
щими принципами:

1) Детям важно чувствовать, что они могут обсуж
дать эту тему и верить, что родители действитель
но интересуются их взглядами. Поэтому необхо
димо внимательно выслушивать детей и честно 
отвечать на их вопросы, учитывая возраст и жиз
ненный опыт ребенка.

2) Ответы на вопросы о смерти должны быть крат
кими и четкими. Избыток или недостаток инфор
мации может усилить чувство тревоги, связанное 
с обсуждаемой темой.

Итак, на основе рассмотренных выше концепций 
можно сделать следующие выводы.

Течение личностного времени, в отличие от тече
ния времени ментального, как правило, необратимо, 
и образ будущего может предвещать завершение 
жизненного цикла. Мысли о смерти посещают чело
века в любом возрасте, но здесь обнаруживаются
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свои закономерности. В.А. Роменец, П.И. Сидоров,
А.В. Парняков подчеркивают, что уже в младенческом 
возрасте понятие «смерть» у ребенка формируется в 
связи с отрывом от матери. Изучение представлений 
трех-пятилетних детей (В.А. Роменец, Г.С. Абрамова) 
показало, что для данной группы характерно отсут
ствие оценки смерти как завершения и конца всего. 
Смерть в этом возрасте представляется как обрати
мый процесс, связанный с жизнью. На следующей 
стадии (между пятью и восемью годами) смерть вос
принимается как конечный, но не обязательно неиз
бежный этап жизни — ее можно перехитрить. Толь
ко к 9 — 10 годам начинает возникать понимание того, 
что человек смертен и это неизбежно (Т.О. Новикова, 
Г.С. Абрамова). В подростковом возрасте, как подчер
кивают Т.О. Новикова и В.А. Роменец, становится оче
видной неизбежность собственной смерти, но прояв
ляется соответствующая этому возрасту противоречи
вость: с одной стороны, подросток стремится реали
зовать как можно больше своих планов, понимая ско
ротечность жизни, а с другой — как бы «пробует» 
свою жизнь на прочность, подвергая себя риску и 
различным опасностям, могущим повлечь за собой 
смертельный исход. В юношеском возрасте характер
но романтическое желание пожертвовать своей ж из
нью за другого человека или за идею. Причем юно
ша уже полностью осознает конечность жизни и ф а
тальность смерти.

Таким образом, многие специалисты подчеркива
ют, что на протяжении жизни человека изменяется его 
отношение к смерти.

g  1 3 .2 .  Исследование эмоционально-ценностного 
отношения к жизни и смерти у подростков 
с нарушением интеллекта

В коррекционной педагогике и специальной пси
хологии вопросы эмоционально-ценностного отноше
ния к жизни и смерти у детей с нарушением интеллек
та фактически не затрагиваются.
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Как ни печально, но вспомогательная школа сегод
ня практически не способствует усвоению детьми с 
ограниченными возможностями смысложизненных 
категорий.

Между тем, в системе культурных общечеловеческих 
ценностей осмысленные представления умственно 
отсталого ребенка о дихотомии «жизнь-смерть» во 
многом определяют возможность освоения им всех 
остальных ценностей и являются основой, без кото
рой сам процесс развития и компенсации нарушенных 
функций малоэффективен.

Фундамент эмоционально-ценностного отношения 
к жизни и смерти у людей с ограниченными возмож
ностями жизнедеятельности желательно закладывать 
еще в детстве, и работа в этом направлении должна 
носить научно обоснованный и планомерный характер.

Отсутствие системности при формировании эмо
ционально-ценностного отношения к жизни и смерти 
приводит к тому, что школьники с особыми потребно
стями имеют смутные представления о данных поня
тиях, их знания отличаются узостью и однотипностью.

Таким образом, определенный интерес представ
ляет исследование, целью которого является изучение 
эмоционально-ценностного отношения к жизни и 
смерти у детей с нарушением интеллекта. Это важно 
для улучшения адаптации и интеграции проблемных 
детей в общество, и также в целях совершенствова
ния коррекционно-воспитательной работы.

Проектируя исследовательский поиск, мы предпо
лагали, что эмоционально-ценностное отношение к 
жизни и смерти у подростков с нарушением интеллек
та и нормально развивающихся подростков различны.

В исследовании принимали участие 7 учащихся
7 класса специальной (коррекционной) школы-интерна
та № 27 г. Владимира (возраст 13—15 лет) и 18 уча
щихся 9 класса средней школы № 4 г. Собинка (IS 
IS лет).

Исследование проводилось в несколько этапов:
1. Поисково-теоретический— изучение научного 

знания по проблеме, уточнение предмета иссле
дования.

2. Опытно-экспериментальный — исследование осо
бенностей эмоционально-ценностного отношения
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к жизни и смерти у подростков с нарушением ин
теллекта и нормально развивающихся подростков.

3. Описательно-итоговый — анализ и обобщение 
результатов, уточнение выводов.
Был использован следующий блок психодиагности

ческих методик:
1. Эмоционально-личностный тест. Сказка «Похоро

ны» (авторы М. Габрунер, В. Соколовская).
2. Рисуночная методика «Рисование смерти» (автор 

Дж. Рейнуотер).
3. Метод изучения продуктов деятельности школь

ника (сочинение «Что такое смерть?»).
4. Анкетирование (анкета для учителей и воспитате

лей специальной (коррекционной) школы-интер
ната VIII вида и анкета для учителей общеобразо
вательной школы).

5. Анкета для выявления у подростков их отношения 
к смерти (по материалам И.Н. Аавриковой). 
Эмоционально-личностный тест сказка «Похорс-

ны» (авторы М. Габрунер, В. Соколовская) позволяет 
выявить отношение ребенка к смерти, параллельно — 
к агрессивности и тесно взаимосвязанному с ней чув
ству вины.

Стимульный материал методики состоит из листа 
ответов, на котором написаны две сказки:

A. По улице движется похоронная процессия, и все 
спрашивают, кто умер. Кто-то показывает на один дом 
и говорит: «Умер человек, который жил в этом доме». 
Кто умер?

B. Однажды родители, дедушка с бабушкой, тети и 
дяди и все дети пошли на станцию, и один из них сел 
на поезд и уехал далеко-далеко, и, может быть, никог
да не вернется. Кто это был?

После каждого вопроса — пустые строки, чтобы 
подросток смог записать ответ, который кажется ему 
верным.

Испытуемому предлагалась следующая инструк
ция: «Сейчас я выдам тебе лист ответов, на котором 
написаны два вопроса. Ты должен их внимательно 
прочитать, подумать и записать ответ, который кажет
ся тебе верным».

Затем ответ испытуемого заносился в специальный 
бланк протокола исследования.



Каждый ответ оценивался в соответствии с крите
рием «нормального» или «настораживающего». Отсю
да делался вывод о нормальном психологическом здо
ровье или скрытом эмоционально-личностном беспо
койстве, неуверенности, страхе, а также об отноше
нии подростка к жизни и смерти [4; с. 16—17].

На основе анализа результатов данной методики 
мы установили, что наибольшее число ответов интел
лектуально сохранных подростков относятся к числу 
«нормальных».

На первый вопрос не получено ни одного (!) «на
стораживающего» ответа. 16 подростков заявили, что 
умер любой, неизвестный житель этого дома, одна 
девочка (Кристина Е.) решила, что это был «пожилой 
мужчина», а Ира К. сообщила, что умер «сосед».

На второй вопрос в основном получены «нормаль
ные» ответы (13 из 18); из них двое учащихся заявили, 
что навсегда уехал неизвестный дядя; ответ «кто-то из 
них» или «любой из них» дали 7 испытуемых, одна уча
щаяся (Валя Е.) решила, что это были «дедушка с бабуш
кой», одна ученица (Катя Л.) посчитала, что это был 
дедушка, Даша С. написала, что «это был человек, не 
думающий о своих родных», а Тарас М. посчитал, что 
это был «один из чиновников города». Только 5 испыту
емых с нормальным интеллектом дали «настораживаю
щие» ответы: Алексей Л. и Оля К. решили, что навсегда 
уехал «ребенок», Ира К. предположила, что это был 
«один из детей», Леня К. ответил, что на поезде уехали 
«дочь или сын», а Вика М. решила, что уехал сын.

Следует отметить, что ни один из нормально раз
вивающихся школьников не дал ответа, относящегося 
к какому-либо конкретному лицу. Все ответы были 
достаточно абстрактны.

По результатам этого теста можно сделать вывод 
об отношении нормально развивающихся подростков 
к смерти: в большинстве своем они представляют ее 
себе как нечто, не зависящее от них, непосредствен
но к ним не относящееся и их не касающееся. Также 
можно сказать о нормальном психологическом здоро
вье данной группы подростков и низком уровне агрес
сивности.

У подростков с нарушением интеллекта — обрат
ная ситуация.
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При ответе на первый вопрос («Кто умер?») боль
шинство испытуемых (6) дали «настораживающие» 
ответы, причем все ответы содержали конкретные 
имена («тетя Света», «дедушка Саша» и т. д.) и относи
лись к лицам из ближайшего окружения. Некоторые 
подростки называли своих умерших родственников и 
знакомых («Женя», «дедушка Саша», «бабушка Нина»). 
Таня Д. ответила, что умерли папа и мама, т. к. недавно 
она потеряла родителей. На первый вопрос был полу
чен один «нормальный» ответ — «человек» (Иван М.).

При обработке ответов на второй вопрос («Кто уехал 
навсегда?») все испытуемые дали «настораживающие» 
ответы. Четверо испытуемых (Марина А., Таня А., 
Ваня М. и Катя Г.) решили, что это были дети; Андрей А. 
написал, что навсегда уехали «дед и папа», Анжела Б. — 
«бабушка Аня и дедушка Сережа». Одна девочка (Ксе
ния 3.) на оба вопроса ответила «Женя» — имя девоч
ки, учившейся в 9 «А» классе данной школы, которую 
недавно насмерть сбила машина. Ксения 3. решила, что 
«умереть» и «уехать далеко-далеко, чтоб никогда не 
вернуться» — это синонимичные понятия.

Результаты первого теста показали, что подростки 
с нарушением интеллекта воспринимают смерть как 
нечто конкретное, случившееся или могущее произой
ти с людьми из ближайшего круга. Кроме этого, мож
но говорить о скрытом эмоционально-личностном 
беспокойстве умственно отсталых подростков, их тре
вожности и даже страхе, который вызывает смерть. 
Ответы же, относящиеся к какому-либо конкретному 
лицу из семьи или ближайшего окружения, не назван
ному в рассказе, свидетельствуют о том, что ребенок 
выбирает их в качестве мишени своей агрессивности.

Сравнивая по результатам первого теста отноше
ние к смерти подростков из массовой и специальной 
школ, мы пришли к следующему заключению:

1. Психологическое здоровье большинства учащих
ся общеобразовательной школы — в норме, а у ум
ственно отсталых подростков наблюдается скры
тое эмоционально-личностное беспокойство, тре
вожность и страх смерти.

2. Нормально развивающиеся подростки не ассоци
ируют смерть с конкретными личностями, для них 
смерть — это нечто, непосредственно к ним не

\
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относящееся. Умственно отсталые учащиеся, наобо
рот, воспринимают смерть как что-то конкретное, слу
чившееся или могущее произойти с реальными людь
ми из ближайшего окружения таких подростков. 

Следующим испытанием стала рисуночная методи
ка «Рисование смерти» (Дж. Рейнуотер). Она проводит
ся по стандартной процедуре. Сначала необходимо 
установить доверительный контакт с подростками и 
лишь потом сообщить им о характере задания.

Каждому испытуемому выдают два листа бумаги, 
карандаш (или ручку), цветные карандаши или фло
мастеры, затем озвучивается инструкция:

«Возьмите бумагу и карандаши или фломастеры. 
Закройте глаза. Сделайте несколько глубоких вдохов. 
Откройте глаза. Теперь выберите цвет и начните ри
совать ваш символ смерти. Не нужно сознательно 
выбирать какой-то символ, просто начните рисовать».

По окончании работы испытуемым дается вторая 
инструкция:

«Теперь возьмите новый лист бумаги. Можно выб
рать другой цвет. Начните рисовать ваши чувства, 
относящиеся к смерти. Попытайтесь рисовать не об
думывая то, что вы делаете».

Вопросы и дополнительные объяснения не допус
каются.

Аспекты анализа рисунка подразделяются на фор
мальные (семантика расположения в пространстве; 
графологические признаки) и содержательные (что 
нарисовано, цвет, оригинальность) [12; с. 208].

Анализ рисунков нормальных и умственно-отста
лых подростков подтверждает различия в понимании 
ими категории «смерть».

Рисунки нормальных подростков на тему «Мой 
символ смерти» могут быть классифицированы на 
следующие типы:

1) Рисунки, связанные с обрядами или кладбищенской 
тематикой (3 испытуемых) — т. е. гробы, кресты, 
памятники.

2) Рисунки, связанные с насильственной смертью 
через острые предметы или огонь (4 испытуе
мых) — нож, ружье, вилы, шприц.

3) Рисунки, связанные с умиранием чего-то живого, 
окончанием его существования, болезни (4 испы
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туемых) — увядающие, черные цветы; перечеркну
тые, треснутые сердца.

4) Абстрактные рисунки (5 испытуемых) — черные 
звезды, абстракции в черно-красной гамме, спи
раль с человечками.

5) Рисунки, связанные со светлой печалью по умер
шему (1 испытуемый) — голубь, грустящий на 
ветке, видимо, по кому-то умершему.

6) Неадекватные теме рисунки (1 испытуемый — 
Алексей А.) — красное сердце.
Подростки с нарушением интеллекта изображают 

символы смерти только в двух вариантах:
1) Рисунки, посвященные кладбищенской тематике 

или связанные с обрядами (5 испытуемых) — 4 ис
пытуемых нарисовали гробы в различных вариа
циях, а один (Андрей А.) — человека с цветком у 
могилы.

2) Рисунки, связанные с насильственной смертью 
через острые предметы (2 испытуемых). Такие 
изображения показывают агрессию по отноше
нию к людям (Ваня М.) или к животным (Анже
ла Б.).
Таким образом, мы видим, что для нормальных 

школьников 13—15 лет смерть более абстрактна и 
менее трагична, чем для умственно отсталых. Подро
стки с нарушением интеллекта ассоциируют смерть 
только с непосредственными убийствами, которые они 
часто видят по телевизору, или же с атрибутами похо
рон (гроб, могила, покойник).

Рисунки подростков из общеобразовательной шко
лы на тему «Мои чувства по отношению к смерти» 
можно классифицировать по следующим типам:

1) Рисунки, изображающие отрицательные эмоции 
с помощью мимики, слез человека или их схема
тичных изображений (5 испытуемых).

2) Рисунки, изображающие природу: дождь, гроза, 
черное небо — по аналогии с чувствами плачуще
го человека (5 испытуемых).

3) Рисунки, связанные с бесконечным существовани
ем человека после смерти (2 испытуемых) — бес
конечная дорога или бесконечная Вселенная.

4) Абстрактные рисунки (4 испытуемых), где глав
ное — разнородная цветовая гамма, показывающая
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противоречивые чувства подростка к смерти, его 
подлинное отношение еще не определенно.

5) Рисунки, показывающие связь с кладбищенской 
темой и атрибутами похорон (1 испытуемый) — 
гроб.

6) Рисунки, связанные со страхом пребывания в аду 
после смерти (1 испытуемый) — черти, раскален
ное варево.

Для подростков с нарушением интеллекта характер
ны однотипные изображения на тему «Мои чувства по 
отношению к смерти» — это рисунки, изображающие 
отрицательные эмоции с помощью мимики, слез чело
века или его схематичных изображений (7 испытуемых); 
3 респондента сделали подпись на рисунках: «грусть».

Анализ результатов по данной методике выявляет 
различия в эмоционально-ценностном отношении к 
категории «смерть» у умственно отсталых и нормаль
ных школьников 13— 15 лет, а именно: одноплановость 
отношения к этому понятию у подростков с наруше
нием интеллекта; а также большую абстрактность и 
меньший трагизм в отношении к смерти, характерные 
для респондентов массовой школы.

Далее обеим группам респондентов было предло
жено написать сочинение на тему «Что такое смерть? » 

Эта техника позволяет выявить эмоционально-цен- 
ностное отношение подростков к категории «смерть». 
Респонденту выдают лист бумаги и ручку.

Инструкция: «Напиши сочинение на тему "Что 
такое смерть?"».

Вопросы и дополнительные объяснения не допус
каются.

Для анализа сочинений используются два крите
рия: последовательность изложения и содержательное 
наполнение.

Анализ сочинений обследованных без интеллекту
альных нарушений позволил установить, что:

1) Многие испытуемые считают вопросы о смерти 
вечными, над которыми хотя бы однажды задумы
вался каждый человек: «Каждый из нас задает 
вопрос: "Что такое смерть?"» (Даша П.), «Над этим 
понятием люди размышляют до сих пор» (Ольга Р.), 

о п п  «Этот вопрос входит в состав вечных вопросов» 
Ж  (Ольга П.).
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2) Большинство респондентов полагает, что смерть — 
это не полное окончание жизни, а переход бес
смертной души в другое состояние, в другой мир: 
«После смерти человек заканчивает одну жизнь и 
начинает другую, только в другом теле, облике» 
(Алексей К.); «Смерть — это начало новой, другой 
жизни» (Ольга Р.); «С мерть— это переход из 
жизни реальной в жизнь более спокойную, счаст
ливую, там, где тебя беспокоить нельзя» (Тарас М.); 
«Смерть — это продолжение жизни и возмож
ность исправить свои ошибки» (Вика М.); «Я счи
таю смерть переходом к бессмертию» (Павел Г.).

3) При определении своих чувств по отношению к 
смерти испытуемые считают, что «это что-то не
известное, холодное» (Дарья С.), «черное, страш
ное, приносит горе, унося жизни людей» (Аня К.), 
«это страх, боль и охота жить» (Леня К.).

4) Некоторые ученики говорят о страхе смерти: «Все
ми способами нужно пытаться избежать смерти, а 
если не удалось, и ты оказался на границе со смер
тью, нужно пытаться выкарабкаться оттуда» (Оль
га П.). Но есть и противоположные мнения: «Я смер
ти не очень боюсь, умер — и все» (Леня К.); «Смер
ти не надо бояться, так угодно судьбе и Богу» 
(Кристина Е.).

5) Отдельные учащиеся считают, что бессмертия 
можно достичь и в памяти людской, творя добрые 
дела: «Можно сделать так, чтобы тебя не забыли и 
помнили, что он жил, он творил добро...» (Валя Е.)

6) Интересно, что все испытуемые без исключения 
описывают смерть как нечто отделенное от них са
мих. Рассуждая о смерти, подростки не думают о 
том, что это может быть их собственная смерть, 
они представляют смерть других людей, а на свою 
смерть ставят негласное табу.
Проведение сочинения на тему «Что такое смерть? » 

с умственно отсталыми подростками было осложнено 
отрицательной мотивацией испытуемых к предложен
ному заданию. Нами были зафиксированы реакции 
некоторых респондентов с нарушением интеллекта на 
данное задание: «Я не буду про смерть писать, плохая 
тема» (Ксения 3.); «Я не собираюсь умирать, я жить 
хочу. Зачем мне про это писать?» (Марина А.).
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Анализируя сочинения умственно отсталых школь
ников, мы установили следующее:

1) Все подростки с нарушением интеллекта связыва
ют смерть с абсолютным окончанием жизни.

2) Умственно отсталые испытуемые считают, что 
человек умирает, если «заболеет какой-нибудь бо
лезнью» (Марина А.), если «у человека будет очень 
сильно болеть сердце и будет рак» (Анжела Б.), 
если он «очень заболеет» (Андрей А.).

3) Все респонденты с нарушением интеллекта отрази
ли в сочинениях свои чувства по отношению к смер
ти: «Смерть— это грубость, она очень плохая... это 
страх» (Марина А.); «Смерть — это ужасно... грустно 
и печально» (Ксения 3.); «Смерть — это страх» (Ан
жела Б.); «Смерть— это грусть» (Таня Л.).

4) Только один умственно отсталый подросток в сво
ем сочинении указал на существование у челове
ка души (Андрей А.).

5) Для всех испытуемых характерен примитивный 
биофилизм: «Я даже не хочу думать о смерти, я 
вообще не хочу умирать» (Ксения 3.); «Я не хочу 
умереть, не доживши 32 года, я хочу умереть в 100 
лет» (Иван М.); «Я не хочу умирать, я хочу жить» 
(Таня Л.).

Сравнивая сочинения умственно отсталых и нор
мальных подростков, можно выделить общее, что их 
объединяет. Во-первых, для обеих групп испытуемых 
характерно мощное желание жить. Во-вторых, боль
шинство нормальных и умственно отсталых респон
дентов относятся к смерти как к ужасному, непопра
вимому событию.

Обнаружены и отличия в работах этих двух групп: 
подростки с нарушением интеллекта в своих сужде
ниях более конкретны: они рассматривают смерть как 
явление, касающееся только своих близких или их 
самих, а нормальные испытуемые видят ее в более 
широком, «мировом» контексте — как смерть Челове
ка. Кроме того, они не испытывают такого ужаса пе
ред смертью, какой свойственен подросткам с интел
лектуальным недоразвитием. Нормальные испытуемые 
верят в бессмертие души.

В целях обстоятельного изучения отношения под
ростков к смерти была использована анкета из 14 воп
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росов (по материалам И.Н. Давриковой [9; с. 134— 137]) 
с использованием метода семантического дифферен
циала (Ч. Осгуд).

Опросник предназначен как для группового, так и 
для индивидуального тестирования. Время выполнения 
задания не ограничивается.

Испытуемому выдается стандартный лист ответов 
и ручка.

Инструкция: «Посмотрите на лист ответов. Перед 
вами таблица. В крайних столбиках расположены про
тивоположные суждения. В остальных столбиках — 
степень отношения к этим суждениям (от —3 до + 3). 
Вам необходимо выразить свое отношение к каждой 
паре суждений путем отметки «галочкой» или «крес
тиком» в данных клеточках.

Если вы абсолютно согласны с суждением А, по
ставьте знак в клеточке —3.

Если вы согласны с суждением А, поставьте знак в 
клеточке —2.

Если вы немного согласны с суждением А, поставь
те знак в клеточке — 1.

Если вы немного согласны с суждением Б, поставь
те знак в клеточке -I-1.

Если вы согласны с суждением Б, поставьте знак в 
клеточке +2.

Если вы абсолютно согласны с суждением Б, по
ставьте знак в клеточке +3.

Если ни то, ни другое — в клеточке 0.
Обработка результатов осуществляется с помощью 

метода семантического дифференциала.
Обобщим результаты, полученные при использо

вании данной методики.
Во-первых, нужно отметить, что для умственно 

отсталых подростков в большей мере, чем для нормаль
ных, характерны ответы + 3 и — 3, (т. е. крайние вари
анты: «абсолютно согласен», «абсолютно не согласен»). 
Это говорит о прямолинейности их суждений и неуме
нии четко дифференцировать свое отношение к дан
ному понятию (суждению).

Во-вторых, у испытуемых с нарушением интеллек
та «нулевые» ответы составляют 25% от общего коли
чества ответов, а у нормальных — всего 2,8%. Это сви
детельствует о том, что многие умственно отсталые
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школьники не задумывались над вопросами жизни и 
смерти, и поэтому они не представляют для них особо
го интереса.

В ходе анализа результатов установлено, что боль
шинство как нормальных, так и умственно отсталых 
подростков полагают, что у человека есть душа.

Дату своей собственной смерти хотели бы знать 28% 
нормальных и 14% умственно отсталых школьников.

Большая часть испытуемых никогда не испытыва
ет страха смерти. Практически все подростки отнесли 
себя к верующим (78% респондентов из массовой шко
лы и 86% испытуемых с нарушением интеллекта).

Проходя мимо кладбища, 67% нормальных подрост
ков и 71% умственно отсталых испытывают беспокой
ство и волнение.

При ответе на вопрос: «Стараешься ли ты переве
сти разговор на другую тему, если в нем упоминается 
смерть?»,— испытуемые обеих групп разделились 
почти пополам. Ответ «да» дали 50% нормальных и 29% 
умственно отсталых школьников, «нет» — 44% нормаль
ных и 42% умственно отсталых.

Существенные различия были обнаружены по сле
дующим параметрам. Ни один испытуемый с наруше
нием интеллекта не испытывает желания умереть или 
покончить жизнь самоубийством, в то время как у 22% 
респондентов из общеобразовательной школы (Ирина К., 
Алексей К., Дарья П., Леонид К.) часто возникает ж е
лание умереть или же покончить жизнь самоубийством 
(Алексей К.). На наш взгляд, такое расхождение мож
но объяснить тем, что нормальные подростки чаще, 
чем умственно отсталые, задумываются над смыслом 
жизни.

50% учеников массовой школы считают, что уче
ные никогда не смогут сделать человека бессмертным, 
а среди подростков с интеллектуальными нарушения
ми таких ответов больше — 71%.

Следует отметить, что в существование загробной 
жизни верят 72% нормальных подростков и только 14% 
умственно отсталых. Мы считаем, это происходит 
потому, что данная категория слишком сложна для 
понимания подростков-олигофренов.

Разноречивые ответы мы получили также на вопрос: 
иоЧ «Стоит ли поддерживать жизнь умирающего человека
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при любых обстоятельствах? » 29% учеников коррекци
онной школы (Андрей А.( Таня А.) считают, что не сто
ит. В массовой школе 94% подростков полагают, что 
бороться за жизнь умирающего нужно до последнего. 
Это говорит о том, что для респондентов с нарушением 
интеллекта жизнь другого человека представляет мень
шую ценность, чем для испытуемых из массовой шко
лы, которым в большей степени присуще чувство со
страдания.

Таким образом, данные, полученные в ходе анализа 
анкет испытуемых, подтверждают недостаточную сфор- 
мированность у подростков с нарушением интеллекта 
эмоционально-ценностного отношения к смерти и не
обходимость проведения коррекционной работы.

Эмпирическая часть исследования завершалась 
анкетированием учителей и воспитателей специальной 
(коррекционной) школы VIII вида и учителей общеоб
разовательной школы.

Цель анкетирования — получение информации о 
том, проводится ли среди школьников работа по усво
ению ими понятий «жизнь» и «смерть», с какого воз
раста и на каких занятиях она проводится и должна 
ли проводиться такая работа в специальных (коррек
ционных) школах-интернатах VIII вида, а также в 
массовых школах.

Анкетированием было охвачено пять учителей и два 
воспитателя специальной (коррекционной) школы VIII 
вида № 27 г. Владимира, а также восемь учителей ССШ 
№ 4. Большинство педагогов (6 человек) считают, что 
среди школьников с нарушением интеллекта работа по 
усвоению ими понятий «жизнь» и «смерть» проводит
ся, но в очень сжатой форме. Только 50% педагогов 
массовой школы говорят о проведении такого рода 
работы с нормальными школьниками.

На вопрос: «С какого возраста осуществляется эта 
работа в коррекционной школе? » были получены про
тиворечивые ответы: с 1 класса, с 6 класса, с 7 класса, 
с 14—15 лет или «в течение всего обучения в школе- 
интернате». По мнению педагогов-предметников, та
кая работа имеет место с 5 класса или со среднего 
звена.

Учителя и воспитатели вспомогательной школы 
считают, что обозначенная проблема рассматривается
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на внеклассных мероприятиях, уроках ОБЖ, биологии, 
развития речи, истории, СБО и литературе, на заняти
ях по правовому воспитанию. Учителя массовой шко
лы полагают, что на уроках литературы, истории древ
него мира, обществознания, классных часах.

На вопрос: «Должна ли проводиться работа по 
усвоению категорий «жизнь» и «смерть», «смысл 
жизни» и «смысл смерти» в школах для детей с нару
шением интеллекта?» — 5 педагогов школы VIII вида 
ответили утвердительно, один учитель решил, что не 
должна, и еще один педагог выразился так: «Эти кате
гории сложны и будут ли они усваиваться умственно 
отсталыми детьми, сказать трудно. Для этого необхо
димо экспериментальное исследование при наличии 
готовых методических разработок». В массовой шко
ле большинство педагогов осознают целесообразность 
проведения такой работы, но один учитель полагает, 
что «детям рано думать о смерти» и нужно проводить 
работу только по усвоению понятия «смысл жизни».

На вопрос: «С какого возраста должна осуществ
ляться эта работа?» — в коррекционной школе были 
получены следующие ответы: с 5 класса, с 7 класса, с
8 — 9 класса, «с возраста, когда ребенок начинает по
нимать, где опасно для него: горячо (огонь), горько (яд) 
и т. д.» или «в зависимости от уровня развития уча
щихся». Учителя массовой школы также дали широ
кий спектр ответов на данный вопрос: «с 5 лет в дет
ском саду», со 2 — 3 класса, с 5 класса, с 5 —б класса, с 
подросткового возраста.

В качестве методов и средств осуществления рабо
ты по усвоению категорий «жизнь» и «смерть» были 
предложены в коррекционной школе — фильмы, кар
тины, книги, беседы, экскурсии в храмы и музеи; в 
массовой школе — эвристическая беседа, семинары, 
игры, примеры из художественных произведений. 
Вести такие занятия (по представлениям педагогов 
школы VIII вида) должны учителя, психолог, соци
альный педагог, воспитатель или священник; по мнению 
педагогов общеобразовательной школы — квалифици
рованный специалист-психолог, «учитель, владеющий 
философскими понятиями и логическим мышлением», 
учитель истории, «человек, который сам это понима
ет». Осуществлять подобную деятельность лично смог-
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ли бы два учителя из семи (в коррекционной школе) и 
пять учителей из восьми (в массовой школе).

Итак, большинство педагогов и коррекционной, и 
массовой школ видят необходимость формирования у 
учащихся ценностного отношения к жизни и смерти, 
но для самостоятельного осуществления такой рабо
ты им не хватает желания, соответствующей специа
лизации или «готовых методических разработок».

Основываясь на изученных источниках, а также на 
полученных нами результатах, предлагаем практичес
ким работникам коррекционных учреждений VIII вида 
следующие методические рекомендации по формиро
ванию эмоционально-ценностного отношения к жиз
ни и смерти у детей с нарушением интеллекта:

1. Говорить с детьми о смерти необходимо с дошколь
ного возраста. Это способствует развитию ум
ственно отсталого ребенка, коррекции и компен
сации нарушенных функций.

2. Проводя работу по формированию у подростков- 
олигофренов адекватного восприятия категорий 
«жизнь» и «смерть», необходимо учитывать лич
ный опыт ребенка, а также глубину и специфи
ку его дефекта. Чем более выражен у подростка 
дефект, тем длительнее и сложнее будет работа, 
тем больше усилий и терпения придется затра
тить педагогу для достижения желаемого резуль
тата.

3. Данная работа должна проводиться с использовани
ем принципов системности и последовательности.

4. Прежде чем непосредственно проводить работу по 
усвоению подростками-олигофренами смысла 
понятий «жизнь» и «смерть», педагог обязан уста
новить в группе доверительные отношения. Под
ростки должны быть уверены: их мнение инте
ресует педагога и группу, их вопрос не вызовет 
насмешек. Только в атмосфере доброжелательно
сти и понимания учащийся с интеллектуальными 
нарушениями сможет чувствовать себя уверенно.

5. На все вопросы, заданные подростками по данной 
теме, педагог должен отвечать полно и честно, 
опираясь на научные источники, но с учетом прин
ципа доступности, т. е. так, чтобы ответ был поня
тен ученику.

25*
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6. Педагогам нужно не только помогать подросткам 
в усвоении смысложизненных категорий, но и 
проводить профилактику суицидального поведе
ния, объяснять подросткам, что нельзя шутить со 
смертью, потому что это может привести к нео
братимым последствиям.

7. Необходимо использовать наглядные средства, так 
или иначе иллюстрирующие смерть: книги, филь
мы и т. д., а также последующее их обсуждение.

8. Решению поставленной задачи может способство
вать организация и проведение обучающего кур
са, направленного на получение знаний и навы
ков поведения в кризисных ситуациях. Это пред
ставляется очень важным, т. к. принятие смерти 
не означает только способность к смирению перед 
лицом конечности собственного существования и 
неизбежности завершения жизненного пути близ
кими людьми, но и умение в ситуации, когда прак
тически стираются границы между жизнью и смер
тью, оказать помощь людям, которые могут оказать
ся на «краю» жизни.

Мы считаем, что для родителей, имеющих детей с 
нарушением интеллекта, будут полезны следующие 
советы.

При обсуждении с детьми темы смерти родители 
рискуют впасть в две крайности. Первая — опасаясь 
за ранимую детскую психику, всячески обходить тему 
смерти, а если в семье кто-то умер, стараться скрыть 
от ребенка этот факт. Большая ошибка — надеяться 
на то, что ребенок не заметит исчезновения из своей 
жизни близкого человека, особенно родителя.

Другая крайность в тактике взрослых встречается 
реже первой. Она состоит в том, что ребенку с самого 
рождения стремятся показывать жизнь без прикрас, 
не делая никакой скидки ни на возраст, ни на эмоцио
нальные особенности малыша. Эти взрослые не скры
вают от ребенка сцен смерти и без колебаний берут 
его на похороны, руководствуясь принципом: чем 
раньше он узнает правду о жизни и смерти, тем для 
него лучше. Естественно, что такая позиция — психо
логически и педагогически неграмотна, т. к. ранит 
психику ребенка, и он может стать черствым к смерти 
людей.
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Родители должны осторожно и деликатно говорить
о смерти с ребенком-олигофреном, называть вещи 
своими именами и снимать с события ореол таинствен
ности, помогая ребенку осваивать реальность.

Важным является вопрос о том, нужно ли ребенку 
присутствовать на похоронах. Это в первую очередь 
зависит от того, насколько он эмоционально устойчив, 
а также необходимо учитывать, был ли у ребенка хотя 
бы маленький опыт такого рода и как он на этот опыт 
отреагировал. Возможно, он уже видел смерть живот
ного: например, собаки или канарейки, с которыми 
играл. Подобный опыт очень важен для ребенка с на
рушением интеллекта. С одной стороны, это реальная 
смерть живого существа, а с другой стороны, умершее 
существо — не человек, поэтому это зрелище не нано
сит существенной травмы детской психике.

Если взрослые все же решили взять ребенка-оли- 
гофрена на похороны, им следует позаботиться о том, 
чтобы он на церемонии не был предоставлен самому 
себе. С ним рядом должен обязательно находиться 
взрослый, который может доступно объяснить, что в 
неживом теле, лежащем в гробу, уже нет того, кто был 
ребенку дорог при жизни. Родителям следует провес
ти с ребенком доступную его пониманию беседу о 
душе и теле и о том, что отлетевшая от плоти душа 
человека и есть то, что было ему так дорого и что 
останется с ним после смерти.

Родители должны помочь подростку-олигофрену 
пережить факт смерти близкого человека и убедить 
его в том, что чувства, испытываемые им в этой ситу
ации — будь то страх, отчаяние или агрессия, — впол
не нормальны, естественны и не заслуживают ника
кого осуждения.

Подготовка подрастающего поколения к понима
нию смерти должна быть комплексной. Речь идет 
прежде всего о создании системы взглядов, в основе 
которой с самого слова «смерть» будет снято табу, и 
дети с нарушениями интеллекта почувствуют, что они 
могут без страха и смущения говорить об этом, и смо
гут верить в то, что родители действительно интересу
ются их мнением. Подобная подготовка подразумева
ет под собой организацию бесед на темы смерти, чте
ние книг, просмотр видеофильмов, которые содержат
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в себе вопросы о смысле бытия и небытия, описывают 
сюжеты, связанные со смертью (войнами, катастрофа
ми, неизлечимыми заболеваниями и др.) с последую
щим их обсуждением.

При соблюдении данных рекомендаций умствен
но отсталыми подростками будут лучше усваиваться 
категории «жизнь» и «смерть», что, в свою очередь, 
положительно скажется на их адаптационном потен
циале.
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В о про сы  и задания

1. Какие обычно чувства вызывает смерть близких у 
детей с интеллектуальной недостаточностью?

2. Как воспринимаю т смерть подростки с сохранным  
и наруш енны м интеллектом?

3. Каковы типичные представления о смысле жизни 
и смерти у умственно отсталых подростков?

4. Стоит ли детей с нарушением интеллекта специ
ально обучать пониманию и принятию смерти? 
Почему?

Т о м ы  для докладов к р еф ер атов

1. Особенности восприятия смерти мальчиками и 
девочками из коррекционных школ.

2. Организация психолого-педагогической помощи 
умственно отсталым детям, перенесших утрату ро
дителя.

3. Представления подростков с интеллектуальной не
достаточностью о смысле жизни и смысле смерти.

4. Формирование смысложизненных категорий у 
умственно отсталых детей в семье.
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