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УЛЬЕНКОВА У.В.
Научным и практическим работникам в области коррекционной, возрастной, педагогической психологии категория детей с задержкой психического развития (ЗПР) в настоящее время хорошо известна особыми проблемами в психическом развитии и специфическими трудностями в школьной учебной деятельности. Именно для этих детей в общеобразовательной школе на протяжении последних десяти-пятнадцати лет почти повсеместно открыты и функционируют специальные классы: классы выравнивания на начальном этапе обучения, классы компенсирующего обучения, классы коррекционно-развивающего обучения – в основном за его пределами. Многие дошкольные учреждения также уделяют внимание детям этой категории, создавая для них специальные группы. Более того, нужно отметить, что по отношению к детям дошкольного возраста с ЗПР и в научно-методическом плане касательно диагностической и коррекционно-педагогической помощи сделано много. Можно сказать определеннее: разработаны научные и технологические основы создания психолого-педагогических условий, способствующих компенсации основных дефектов психического развития детей с ЗПР в детском саду средствами дошкольного воспитания и обучения. Очень важно, чтобы эта система получила еще более основательную практическую проверку, как в работе дошкольных учреждений, так и апробацию ее важнейших принципов в работе начального школьного звена в порядке преемственности.

Настоящая публикация вызвана тем, что работа с детьми с ЗПР в общеобразовательной школе часто начинается не только без учета научного и конкретного практического опыта работы с ними в дошкольном образовательном учреждении, но даже вообще с «нулевой отметки», т. е. без принятия в расчет дошкольного возраста. Безусловно, в этих случаях о преемственности между дошкольным учреждением и школой говорить не приходится.

В последние годы эта тенденция стала проявляться еще отчетливее в связи с изменившимися социально-экономическими условиями в обществе: сокращается число дошкольных учреждений, снижается качество педагогической работы в функционирующих детских садах; значительная часть детей идет в первый класс, минуя дошкольное учреждение, поскольку семья не в состоянии оплатить его пребывание в нем.

В то же время растет количество альтернативных государственным учреждений, преследующих цель развития у детей тех или иных способностей до школы: музыкально-художественных, языковых, математических и др. Hа первый взгляд, это хорошо. Однако и в этом можно увидеть определенные минусы: во-первых, работа с ребенком начинается очень рано, возрасте 3-х, 4-х лет. На незрелую психику па дают большие нагрузки, что приводит нервную систему к истощению, а стало быть, и к дальнейшему еще более ущербному развитию; во вторых, одностороннее развитие, даже если он и оказалось результативным, не может компенсировать дефекты его развития, для этого нужна комплексная и многоаспектная, и к тому же учитывающая его актуальные особенности и ближайший потенциал развития, т. е. индивидуализированная коррекционно-педагогическая  помощь; в-третьих, одностороннее развитие ребенка не может снять проблемы его готовность к учению в школе, которая обуславливаете всем ходом его развития в младенчестве, раннем и дошкольном возрастах. Для того чтобы ребе нок мог успешно включиться в учебный процесс в школе, в дошкольном возрасте им должен быть достигнут определенный уровень физического, умственного, личностного развития. В этом особенно нуждаются дети, имеющие сниженный темп психического или психофизического развития вследствие ЗПР.

По различным данным, количество детей, которые в силу неблагоприятных микросоциальных условий жизни до школы, соматической психической ослабленности имеют невыраженные отклонения в развитии и испытывают значительные трудности уже в начальные срок обучения в общеобразовательной школе, составляет значительный процент от общей детской популяции: от 20 до 60 % учащихся начальной школы. В этих условиях возрастают требования к профессиональной деятельности школьного психолога и учителя, обслуживающих учащихся начальных классов. Дело в том, что не только в силу своей многочисленности, но и вариабельности проявлений и индивидуального своеобразия возможностей к компенсации эти дети от педагога и практического психолога требуют гораздо более высокой компетентности, нежели нормально развивающиеся дети.

Задержка у ребенка психического развития первичного характера, как известно, очень разнообразна по причинам возникновения, по своим проявлениям на том или ином этапе возрастного развития психики. Она зависит не только от состояния нервной системы ребенка, микроорганической патологии его мозга, но и от характера социальных контактов со взрослыми, общей и профессиональной культуры последних, в частности, психолого-педагогической организации деятельности с учетом возраста, индивидуальных особенностей развития на тот или иной период времени и т.д. Безусловно, изучение этих детей и коррекция их психического развития требует от специалистов высочайшей научно-профессиональной квалификации. Психолого-педагогическая помощь этим детям должна оказываться уже в ранние сроки их психического развития, что является общим принципом ее организации.

Сейчас уже не является научной сенсацией тот факт, что ЗПР представляет собой такую форму отставания в развитии (может быть единственную в своем роде), которая может быть компенсирована адекватными его состоянию психолого-педагогическими средствами и при определенных микросоциальных и психолого-педагогических условиях, причем в раннем и дошкольном возрасте; что же касается детей младшего школьного возраста, то коррекция психического развития, в особенности с наиболее сложными видами ЗПР, должна быть продолжением коррекции, начатой до школы. Тем не менее, чаще всего эти возможности упускаются. И дело не только в том, что не решаются должным образом задачи целенаправленной подготовки кадров педагогов и психологов для работы с этими детьми. Все гораздо сложнее: пока еще не разработаны должным образом теоретические основы организации дифференцированной диагностической и коррекционной помощи детям с ЗПР на стыке дошкольного и младшего школьного возрастов, а те методологические позиции, а также выстроенные на их основе инновационные технологии, прошедшие успешную апробацию в тех или иных детских учреждениях, по разным причинам не находят применения в массовой практике.

В связи с развитием психологической службы в системе образования в последние годы все больше появляется работ, направленных на создание ее научных основ (И.В. Дубровина, Г.С. Абрамова, А.К. Маркова, Р.В. Овчарова, Е.И. Рогов и др.). Что же касается исследований, посвященных теоретическим проблемам помощи детям группы риска, интегрированным в общеобразовательную среду начальной школы, то их пока еще очень немного, к тому же и они далеко не всегда нацелены на условия общеобразовательной школы.

Безусловно, есть замечательные работы специалистов в области коррекционной педагогики и специальной психологии, которые не обходят детей группы риска, в том числе с ЗПР в общеобразовательной школе (С.Д. Забрамная, О.В. Защиринская, Г.Ф. Кумарина, Л.И. Переслени, Н.П. Слободняк, С.П. Шевченко, А.А. Шишковская и др.).

Тем не менее, целостное теоретико-методологическое и научно-методическое осмысление многих проблем организации и содержания психолого-педагогической помощи детям с ЗПР дошкольного и младшего школьного возраста в единой связке и в направлениях диагностической, коррекционной работы с ними, методического и кадрового ее обеспечения в условиях интеграции в общеобразовательное пространство – еще требует усилий многих исследователей. Есть множество и других проблем, которые требуют теоретико-прикладного решения по отношению к детям с ЗПР. Если учитывать, что практическая психология сегодня, как и вся современная психологическая наука в связи с ней, это огромный исследовательский фронт, множество конкретных разработок и программ, порою совершенно не соотносящихся между собой, в частности в образовании, то актуальным можно считать направление изучения, анализа и обобщения имеющегося позитивного опыта психологической помощи детям в системе начального звена образования, что, конечно, тоже требует опоры на твердый теоретический фундамент.

Иными словами, мы полагаем, что имеем все основания констатировать, что современную практическую психологическую помощь детям с ЗПР на начальном этапе системы образования можно оценить как неэффективную: она начинается в основном только в школе; первые 7 лет жизни ребенок проживает чаще всего (если это оказывается возможным по социальным причинам) в состоянии интеграции в общеобразовательную среду дошкольного учреждения, но при отсутствии специальной психолого-педагогической коррекции его развития; далее он не получает квалифицированной помощи и в школьном классе выравнивания (компенсирующего обучения) из-за отсутствия научно обоснованного адресного комплексного и интегрированного психологического диагностического изучения и выстраивания на его основе коррекционных общих и индивидуализированных программ.

На последней мысли остановимся особо.

Понятие «выравнивание» психического развития ребенка с трудностями в развитии широкое, его главной задачей является приближение психического развития проблемного ребенка к уровню нормально развивающегося. Данное понятие многоаспектно: это и «коррекция» (исправление недостатков психофизического развития детей), и «компенсация» (процесс возмещения недоразвитых или нарушенных функций путем использования сохраненных или перестройки частично нарушенных), и «социальная адаптация» (приведение индивидуального и группового поведения аномальных детей в соответствие с системой общественных норм и ценностей). Иными словами, «выравнивание» предполагает систему методов и приемов коррекционно-воспитательной работы с детьми, устраняющую или сглаживающую дефекты развития их познавательной деятельности, физического развития, предупреждающую у них вторичные нарушения в развитии, способствующую благоприятному развитию. В целях достижения положительного результата в процессе обучения, воспитания и развития проблемного ребенка психолого-педагогическое воздействие предполагает целостное влияние на его личность.

Классы выравнивания в основной своей массе не отвечают требованию создания условий воспитания и обучения, адекватно учитывающих особенности развития детей с ЗПР и максимально способствующих преодолению имеющихся у них отклонений.

Разделяя мнение многих исследователей (Т.А. Власова, В.И. Лубовский, М.С. Певзнер, В.Г. Петрова и др.) относительно того, что среди детей начальных классов с отклонениями в развитии наибольшее количество с различными формами ЗПР и нарушениями речи, мы отметим следующий факт в подкреплении вышевысказанной мысли: если дети-инвалиды в массовой школе охвачены индивидуальной формой работы, нарушения речи корригируются специалистами-логопедами, то дети с ЗПР в масштабах страны практически остаются без целенаправленной индивидуализированной психолого-педагогической помощи. Существование специальных классов для детей с ЗПР в общеобразовательной школе после 5-го подтверждает, что задержка психического развития не корригируется в начальной школе, и дети этой группы в основном переходят в среднее звено со своими проблемами. Эти факты не позволяют согласиться с мыслью ряда исследователей (О.В. Защиринская, 1995; Т.Н. Павлий, 1997, Л.И. Переслени, Н.П. Слободняк, А.А. Шишковская, 1998) о том, что ЗПР первичного характера, не преодоленная в дошкольном детстве, может быть легко преодолена в массовой школе.

Нужно отметить, что такие научные прогнозы не являются оригинальными в специальной психологии. В 70-е годы минувшего века, когда в нашей стране только начиналось изучение проблем специфических особенностей психического развития детей с ЗПР, то главные надежды в направлении помощи этим детям возлагались на школу, поскольку именно в школе они занимаются «серьезной» деятельностью.

Многолетний опыт работы наших диагностико-коррекционных групп в детском саду для дошкольников с ЗПР, многочисленные исследования на базе подобных групп в масштабах страны на протяжении тридцати последних лет свидетельствуют о другом: подтвержден важнейший теоретический принцип значимости ранней коррекции психического развития по отношению к детям с ЗПР.

Подтвердилось практикой и другое очень важное положение о том, что только организационные меры, в частности, создание благоприятных условий для общего физического и психического самочувствия детей в образовательных учреждениях (небольшое количество детей в дошкольной группе или в школьном классе, более медленный темп прохождения программ, гибкий режим труда и отдыха и т.п.), не могут привести к компенсации дефектов психофизического развития детей с ЗПР. Хотя, безусловно, огромной их важности в общей системе работы с детьми отрицать нельзя.

В силу вариабельности состояния детей с ЗПР от педагога и практического психолога требуется более фундаментальная профессиональная подготовка в работе с ними, нежели в работе с нормально развивающимися сверстниками. Важно и то, чтобы целенаправленная и индивидуализированная помощь пришла к ним своевременно.

Попытки комплектовать классы выравнивания в начальном школьном звене детьми, трудно овладевающими с первого класса программой общеобразовательной школы без должной дифференциации, стремиться при этом создать для них унифицированные программы, ограничивать коррекционно-педагогическую поддержку детям только коррекционными уроками и т. п. – все это (и только это) не может принести желаемой пользы детям с ЗПР. И не приносит, как в этом нетрудно убедиться, анализируя некоторые научные факты, представленные в специально выполненных исследованиях. Так, переходя в среднее школьное звено, эти дети приобретают новые проблемы. Они взрослеют, оформляются личностно, нуждаются при этом в особой психологической поддержке со стороны учителей и практических психологов, но не всегда находят ее как в смешанных по состоянию классах, так и в специальных.

Исследования, выполненные под нашим руководством (И.А. Конева, 2002; Н.П. Кондратьева, 2003; Н.В. Масленникова, 2004), в которых изучались особенности личностного становления подростков с ЗПР в условиях общеобразовательной школы и коррекционной школы VII вида, представляют собой яркое подтверждение этой мысли.В них выявлены специфические негативные особенности личностного развития подростков, обусловленные не только характером отклонений в развитии, но и влиянием школьной микросреды: высокий уровень личностной тревожности, страх самовыражения, слабая выраженность потребности в достижении успеха в учебной деятельности, низкая физиологическая сопротивляемость стрессу, склонность к оформлению агрессивно-тревожного или тревожно-зависимого типов поведения.

Установлены и другие неблагополучия в формирующейся личностной сфере подростков, в частности в формировании Я-концепции, также обусловленные микросредой общеобразовательной школы. Подросток приобретает искаженное личностное развитие. Нередко такой подросток покидает школу досрочно, находит для себя поле деятельности в более доступной сфере, либо становится чрезвычайно агрессивным в общении, а иногда и закрытым для всех, готовым на поступки, направленные против других и даже против самого себя. Всего этого в нашей системе образования при иной организации работы с детьми с ЗПР могло бы и не быть: если бы работа в начальной школе была продолжением работы, начатой в дошкольном детстве.

На первый взгляд, это так необходимо, так логично и просто для понимания, что возникает недоумение: в чем же дело, что мешает? Нужно устранить эти причины и все пойдет так, как требуется. Однако, с момента открытия классов выравнивания в общеобразовательной школе прошло около 15 лет, а в практической работе дошкольного учреждения и начальной школы необходимой преемственности как не было раньше, так нет ее и до сих пор. Безусловно, причины такого положения вещей есть, и они не всегда носят только организационный характер. Обратим внимание на следующее:

1)  Среди некоторых ученых и руководителей образованием имеет место явная недооценка в составе системы образования ее начального звена, недооценка ранних этапов онтогенеза психического развития в общих циклах психического развития.

Полагая, что более конкретные сведения по этой проблеме могут представлять особый интерес для практических психологов и педагогов, работающих с детьми с ЗПР в детском саду или начальной школе, мы постараемся его удовлетворить, предоставив возможность кратко проследить вместе с нами внутреннюю логику психического развития в раннем и дошкольном детстве.

Первые 6–7 лет жизни ребенка – это не только значительный временной период, но и исключительно важный для его психического развития. Прошедший в неблагоприятных для его развития условиях, он может привести к самым «непредвиденным» негативным последствиям.

Тем не менее, в психологической литературе на проблему особой значимости этого периода в жизни и развитии ребенка есть разные точки зрения. Одна из них: в любом возрасте ребенка можно научить всему, надо найти лишь технологически выверенный подход к нему; до школы вовсе не следует чему-то учить ребенка, как-то специально готовить его к школе. Необходимо другое: заботиться о его здоровье, в школу он должен придти физически здоровым, выносливым, что само по себе позволит научить его всему, что предусмотрено программой.

Эта позиция совершенно откровенно отрицает качественное своеобразие первого семилетия онтогенеза. Может быть, мы действительно многому научим ребенка в школе, если начнем работу с ним с «чистого листа», что называется, «с нулевой отметки». Но что касается реализации его возрастного потенциала в развитии психики на протяжении дошкольного детства, то нам не удастся это сделать.

Есть и такая точка зрения: вместо искусственной акселерации необходимо придерживаться возрастной амплификации: психологически грамотно реализовывать возрастной потенциал психического развития ребенка на каждом возрастном этапе через специфическую сензитивность к окружающему миру предметов и явлений, а также к миру социально-этических отношений (А.В. Запорожец, B.C. Мухина, Д.Б. Эльконин, Н.С. Лейтес и др.).Именно эта позиция выстраивается на основе принципиально иного подхода к пониманию развития психики ребенка: в основе развития лежат объективные законы, обусловленные взаимодействием ряда факторов: биологического, социального, возрастного, активности самого ребенка и др. Некоторые из них выполняют роль предпосылок к психическому развитию, другие – роль источника, третьи – при определенных условиях обусловливают поступательное движение в развитии.

Полноценный биологический фонд новорожденного ребенка несет в себе значительные возможности психического развития, во всяком случае, достаточные для того, чтобы при благоприятных условиях, в частности при наличии необходимых ему контактов приобрести человеческую психику, стать личностью.

Ущербный биологический фонд такими возможностями не располагает. Это и является основной причиной неполноценного психического развития ребенка. У новорожденных детей, имеющих органические мозговые нарушения, в частности, патологию коры больших полушарий, как отмечают многие исследователи (Г.Е. Сухарева, М.С. Певзнер, Т.А. Власова, С.Я. Рубинштейн и др.), ориентировочная деятельность и потребность в новых впечатлениях ослаблены, что, в свою очередь, задерживает структурное и функциональное развитие мозга. С.Я. Рубинштейн подчеркивает, что слабость ориентировочной деятельности, должна быть поставлена в один ряд со слабостью замыкательной функции коры, инертностью нервных процессов и охранительного торможения.

Эти в настоящее время достаточно изученные признаки неполноценности корковой деятельности и составляют то, что Л.С. Выготский называл «ядром дебильности».

Причины мозговой патологии новорожденного ребенка вариабельны. Генетическая (наследственная) их обусловленность – это очень серьезно. Однако есть множество причин, которых могло бы и не быть, тем не менее, они нередко имеют место и их последствия далеко не безобидны. Напомним, что можно выделить следующие основные группы причин: действие отравляющих веществ на формирующийся плод (вредное производство, на котором работает будущая мать, неполноценная экология, отравляющее плод действие лекарств, алкоголя, никотина и т.п.); причины, обусловленные патологией родового периода; мозговые или хронические соматические заболевания ребенка в ранние сроки развития и др.

Мозговая патология, приобретенная ребенком на протяжении дошкольного детства, тоже чревата многими непредвиденными последствиями в психическом развитии ребенка. Однако здоровый от рождения мозг обеспечивает полноценное стартовое начало для контактов с окружающим миром, а стало быть, и вообще для психического развития.

Мозг новорожденного ребенка морфологически и функционально незрел. Он развивается в процессе деятельности: формируются функциональные системы как механизмы человеческой психики. Именно это имел в виду А.Р. Лурия, когда писал, что физиологические механизмы человеческой психики социально обусловлены.

Иными словами, каждый принципиально новый этап в психическом развитии ребенка связан с изменениями в структуре и функциях нервной системы. И это происходит под влиянием взаимодействия биологической системы, какую представляет собой мозг, с социальными условиями, хотя сам механизм зависимости высших форм поведения от структуры и функций нервной системы нейропсихологами и нейрофизиологами в деталях еще не изучен.

Взаимодействие с социальной средой под руководством взрослых позволяет ребенку «присваивать» социальный опыт – приобретать знания, навыки, умения, овладевать нормами и правилами поведения. Однако предметный мир сам по себе вызвать у маленького ребенка такую активность, которая способствовала бы «воссозданию» социального окружения хотя бы в форме элементарных способов действий с предметами быта и т.п., не в состоянии вне практического и речевого общения с окружающими взрослыми.

В отдельные возрастные периоды психического развития общение может выступать ведущим видом деятельности: в первом полугодии жизни (А.В. Запорожец, Д.Б. Эльконин, М.И. Лисина), в подростковом возрасте (Т.В. Драгунова, Д.Б. Эльконин), в старости (М.С. Каган). Но в то же время общение представляет собой неотъемлемую часть любой деятельности, ибо деятельности вне общения быть не может. В связи с этим закономерно предположить, что отсутствие полноценного общения ребенка со взрослыми может стать существенной причиной, затрудняющей развитие его психики.

Дефицит полноценного общения ребенка со взрослыми на ранних этапах развития возможен в условиях органической (а в ряде случаев – функциональной) мозговой недостаточности как субъекта общения, а также при недостаточности общения или отсутствии педагогически правильно организованного общения, которое учитывало бы возрастную и индивидуальную логику его психического развития.

Становление психики ребенка происходит в деятельности как особой форме психической активности и на ее основе этот процесс осуществляется закономерно, в объективно обусловленной логике, которую нельзя отменить, но которую можно понять, познать, а при определенных условиях ею профессионально можно научиться управлять. Последнее способствует одному из ведущих принципов отечественной педагогической психологии, берущих свое начало в творчестве Л.С. Выготского – обучение должно вести за собой развитие. Квалифицированное педагогическое управление развитием психики

детей и предполагает управление этой логикой, специфической на каждом возрастном этапе. Согласно ей каждая возрастная ступень развития имеет свои психологические сензитивные особенности, свои резервные возможности, реализация которых зависит не только от общего благополучия социальных условий, внимания к ребенку и профессиональной компетентности окружающих взрослых, но и от того, насколько педагогически целесообразны воздействия взрослых на ребенка, насколько профессионально организуется ими ведущий для данного возраста вид деятельности.

Одним из важнейших принципов возрастной периодизации психического развития детей, определившимся также в трудах Л.С. Выготского и получившим дальнейшее, развитие в исследованиях А.Н. Леонтьева, Д.Б. Эльконина, В.В. Давыдова, М.И. Лисиной и др., является принцип смены ведущего вида деятельности в каждом календарном периоде развития. С ведущим видом деятельности связаны специфические новообразования, характерные для возрастного периода, хотя при этом роль других видов деятельности не может быть отвергнута. Более того, каждый из них вносит свою лепту в психическое развитие.

На протяжении раннего и дошкольного возраста психологами выделяются три ведущих вида деятельности из шести, взаимосвязанных в процессе психического развития детей и подростков: непосредственное эмоциональное общение со взрослыми (в младенческом возрасте), предметно-манипулятивная (в раннем возрасте), ролевая игра (в дошкольном возрасте).

Потребность в элементарном эмоциональном общении со взрослым у новорожденного ребенка в условиях полноценного психического развития начинает проявляться на границе 2–3-х месяцев в виде комплексной реакции оживления и знаменует тем самым окончание периода новорожденности и начало младенческого возраста. Непосредственное эмоциональное общение с ребенком, инициированное взрослым на протяжении значительного отрезка времени, увенчалось новым качеством в развитии его психики – началом формирования человеческих потребностей.

В детской психологии широко известны факты отрицательного влияния «госпитализма» – дефицита непосредственного эмоционального общения маленького ребенка с окружающими взрослыми и особенно с матерью – на его психическое развитие. Разлука с матерью в младенческом возрасте и воспитание в детском доме (доме ребенка), несмотря на хороший физический уход, необходимые гигиенические условия, по данным многих авторов, приводят к резкой задержке физического и психического развития (Н.М. Щелованов, М.Ю. Кистяковская, а также R.Spitz, J. Bowiby, P. Заззо и др.).

Однако преобладающее число авторов, придавая разлуке ребенка с матерью в раннем возрасте фатальное значение для всего последующего периода его психического развития, не анализируют психологические причины, порождающие негативные психические проявления и даже более того – неполноценное психическое развитие.

Исследования М.И. Лисиной и ее сотрудников показали, что первый год жизни ребенка является периодом огромной важности для последующего его психического развития; формируется деятельность общения, которая становится своеобразным фундаментом для всех последующих видов деятельности. В результате непосредственного эмоционального общения происходит становление аффективно-личностных отношений между ребенком и взрослым, а на этой основе – развитие познавательных, эмоциональных процессов, речи, начальных манипулятивных действий.

Под влиянием недостаточного или нарушенного общения с близкими взрослыми, в частности с матерью, дети становятся пугливыми, безынициативными, нелюбознательными. И, напротив, как показали исследования (С.Ю. Мещерякова и др.), даже в экстремальных ситуациях в присутствии матери у ребенка через общение с нею снимаются отрицательные эмоции, а положительные усиливаются. Иными словами, проведенные исследования не просто констатируют факт задержки в развитии психики младенца из-за дефицита общения с близкими взрослыми, но и вскрывают возможные ее причины, а также представляют собой попытки найти средства своевременной коррекции развития.

В начале второго года жизни ребенок, движимый потребностью оказаться в мире предметных манипуляций, непосредственных контактов с этим миром, приобретает в связи с ее реализацией огромные возможности не только для физического развития, развития движений, но и для развития познавательных, эмоционально-волевых процессов, начальных истоков личности. Однако, не сам по себе предметный мир, окружающий ребенка, формирует в нем человеческую психику: между вещественным миром и ребенком стоит взрослый. Ребенок со временем субъективно начинает отделять себя от взрослого, начинается раздробление ситуации «мы», он тянется к предметным действиям. У него начинает оформляться потребность ориентации в способах человеческой деятельности, но на этом пути ребенок испытывает большие трудности: он самостоятельно передвигается в пространстве, появилась речь, но она автономна; он тянется к предметам, но нередко ошибается в действиях, а за ошибки приходится расплачиваться некоторыми неприятностями. Противоречия и трудности помогает разрешать взрослый, с его помощью ребенок начинает овладевать предметными действиями – орудийными и соотносящими. Общение со взрослым становится средством овладения предметной деятельностью.

Начиная с середины второго года жизни, ребенок становится способным к символическому отделению и переносу действий с одного предмета на другой, пользоваться предметами-заместителями. Постепенно он приходит в своем развитии к тому, что начинает сравнивать свои действия с действиями взрослого – появляется феномен «Я сам». Социальная ситуация: «ребенок – предмет – взрослый» распадается. Ребенок отстраняется от взрослого, у него появляется потребность действовать как взрослый. Взрослый в его глазах становится лишь образцом.

В дошкольном возрасте ведущей деятельностью при полноценном развитии детей закономерно становится ролевая коллективная игра. Она возникает на основе потребности детей в «деловом» сотрудничестве со взрослыми, которая, в конечном счете, преобразуется у них в потребность действовать в воображаемом плане, воссоздании при этом реальных отношений между людьми, особенностей их общения, в том числе профессионального. Эта удивительная деятельность, подчиняясь возрастной логике развития, имеет место только в дошкольном детстве.

Основная единица игры – роль. Она позволяет ребенку моделировать, символизировать любые отношения, но по правилам жизни. Именно это и позволяет ему приобретать ориентацию в общих смыслах человеческой жизни. Реальные мысли, чувства, отношения между партнерами в детском игровом сообществе способствуют формированию личности ребенка: ее нравственного потенциала, самосознания, элементарной оценки себя как личности, снятию эгоцентризма. Все это становится возможным в условиях педагогически компетентного управления детьми, причем это, безусловно, легче сделать в общественном дошкольном учреждении. В этом аспекте преимущества общественного воспитания перед семейным очевидны. Можно добавить: для организации игрового сообщества детей.

Лишение ребенка школы коллективной ролевой игры может отрицательно сказаться на его психическом развитии. Это часто случается прежде всего с теми детьми, которые на протяжении дошкольного детства воспитываются в неполноценной семье, с теми, кто попадает в неблагоприятные педагогические условия общественного воспитания. Особо следует выделить детей, которые хотя и находятся в условиях хорошо организованного в целом общественного воспитания, но отстают от основной массы сверстников в темпе психического развития, что далеко не всегда своевременно устанавливается и учитывается в типичных для дошкольного учреждения условиях. Мы имеем в виду прежде всего детей с ЗПР, которые требуют от педагогического персонала специфической психолого-педагогической квалификации.

Безусловно, дети, у которых психическое развитие нарушено изначально под влиянием органической мозговой патологии, возникшей в процессе внутриутробного или раннего постнатального развития, будут нуждаться в несколько иных условиях организации коррекционно-педагогической помощи, нежели дети, темп психического продвижения которых оказался сниженным под влиянием неблагоприятных микросоциальных и микропедагогических причин.

Организация дифференцированной помощи со стороны взрослых в реализации возрастного потенциала в развитии психики детей, обеспечение своевременного возникновения качественных возрастных новообразований, характеризующих готовность ребенка к обучению в школе – эти задачи, равно как и многие другие, касающиеся руководства психическим развитием детей в деятельности, призваны решать целенаправленное воспитание и обучение.

Опора в процессе обучения на активность ребенка как субъекта этой деятельности является важнейшим условием становления его как личности, во всяком случае, необходимых предпосылок к ней.

Итак, систематизируя сказанное о закономерностях психического развития ребенка в раннем и дошкольном возрасте, можно выделить следующие основные группы причин, которые могут обусловить его неполноценное психическое развитие:
•  Органические причины, задерживающие нормальное функционирование мозга, а, следовательно, препятствующие его своевременному развитию.

•  Общая бедность микросреды, препятствующая своевременному функциональному развитию мозга.

•  Дефицит общения с окружающими, вызывающий общую задержку в усвоении ребенком общественного опыта.

•  Дефицит полноценной, соответствующей возрасту деятельности, не дающий ребенку возможности посильного «присвоения» общественного опыта, а, следовательно, затрудняющий своевременную реализацию возрастных возможностей его психического развития.

•  Травмирующее действие микросреды на формирующийся мозг ребенка, нарушающее его функции, а, следовательно, и созревание.

•  Дефицит профессиональной компетентности окружающих ребенка взрослых, вызывающий затрудненное или искаженное психическое развитие ребенка.

Неполноценное психическое развитие ребенка может быть обусловлено как действием отдельного неблагоприятного фактора (отдельной причины), так и их сочетанием, складывающимся в процессе взаимодействия. Учитывая социальную природу психики ребенка, можно считать, что органические причины имеют относительно самостоятельное значение. В случаях значительной их тяжести даже при благоприятных социально-педагогических условиях они не могут не ограничивать возможности развития ребенка. Хотя эти границы могут сдвигаться. В сравнительно легких случаях органических нарушений, но при неблагоприятных социально-педагогических условиях отклонения в психическом развитии ребенка могут оказаться не только значительными, но может быть и необратимыми. Однако в любом случае адекватная и ранняя диагностика отклонений и потенциальных возможностей в развитии психики ребенка, а также организация педагогической работы с ним в соответствии с этими возможностями, будут иметь для него огромное значение.

Мы убеждены в том, что подобной научной информацией очень конкретно должны владеть и уметь ей пользоваться педагоги и психологи, которые приступают к практическому решению задач раннего диагностического изучения детей и оказания им коррекционно-педагогической помощи.

Итак, на одной из причин, затрудняющих решение проблем преемственности в работе дошкольных учреждений и начальной школы с детьми с ЗПР, мы остановились довольно подробно, стараясь показать, что недооценка роли ранних этапов в общих циклах психического развития ребенка чревата огромными негативными последствиями в сложном деле формирования полноценной личности. Остановимся и еще на ряде причин, хотя представим их менее пространно.

2)  В качестве этой причины отметим следующую: учителя начального звена общеобразовательной школы в основной своей массе, поскольку они получают подготовку в соответствии с официально действующими учебным планом и программами, не имеют необходимый для работы с детьми с ЗПР специальной подготовки. Не трудно домыслить, что будет с ребенком, пришедшим в класс выравнивания общеобразовательной школы непосредственно из семьи или даже из детского сада, но в том и другом случае без специально проведенной коррекционно-педагогической помощи. Отставание во всех направлениях психического развития у него стабилизировалось. Отсутствие психолого-педагогической помощи в дальнейшем уже в начальной школе приведет его к переходу в среднее школьное звено с тем же грузом проблем, но еще и осложненных вторичными, третичными и т.п. наслоениями.

Иными словами, для достижения положительного результата в обучении и решении задач психического развития детей с ЗПР даже в специальном классе, где создаются некоторые позитивные условия организационного характера, нужна целенаправленная и научно-обоснованная диагностическая и коррекционная работа с ними. Учитель к такой работе сегодня не готов.

3)  В общеобразовательной школе пока еще нет и специального психолога, а практический психолог образования, подготовленный по схеме универсального психолога, т.е. вообще для работы в системе образования, чаще всего не имеет необходимых знаний об этих детях, должных умений в их изучении и оказании им действенной помощи. Для этого ему нужно овладеть основами специальной психологии и коррекционной педагогики, получить необходимый минимум общей дефектологической подготовки, овладеть специальными знаниями и практическими умениями по организации психологической службы в учреждениях специального образования. Общеобразовательная школа- это качественно другое учреждение, хотя дети с ЗПР давно интегрированы в ее образовательное пространство. Но само по себе объединение еще не панацея от их проблем. Психолог должен получить профессиональную подготовку к работе с детьми с ЗПР именно в этих условиях.

4)  Значительное количество психологов образования выпускают в настоящее время в профессиональную «деятельность коммерческие вузы. Именно эти психологи нередко и обслуживают (прежде всего консультативно) маленьких детей с ЗПР. В силу ряда объективных причин (отсутствия специальных психологических кафедр в этих учреждениях, научно-методических кадров необходимой специализации и др.) выпускники этих вузов (практические психологи) чаще всего оказываются неготовыми к решению задач теоретико-прикладного характера, поскольку не получили для этого ни теоретической, ни практической подготовки, не получили и навыков и умений исследовательского подхода к психическим проявлениям проблемного ребенка.

5)  Далеко не каждый государственный педагогический вуз в регионах страны в состоянии обеспечить в настоящее время высокое качество подготовки практических психологов: кафедры испытывают дефицит дипломированных кадров психологов, научно-методических знаний, методических разработок и рекомендаций, практического опыта работы с проблемными детьми. Безусловно, теоретические знания, накопленные академической психологией, имеют очень важное значение при подготовке кадров практических психологов образования. Однако в своей практической работе с детьми психологи далеко не всегда умеют самостоятельно эти знания конкретизировать, развить, сделать на их основе научно-методические обобщения. Этому надо специально учить в процессе хорошей вузовской подготовки. При отсутствии такой подготовки практические психологи в процессе своего труда в детских учреждениях оказываются обреченными либо на стихийные эмпирические поиски, либо на использование сомнительных программ и средств, предложенных людьми, далекими от современных научных достижений, а в итоге страдают дети.
6)  Практический психолог образования, не подготовленный к работе с проблемными детьми в условиях общеобразовательной школы, далеко не всегда умеет осмыслить, обобщить или даже перенести наработанный или обобщенный кем-то опыт в свой детский сад, в свою школу
В частности, научно-педагогическом коллективом кафедры возрастной, педагогической и специальной психологии Нижегородского государственного педагогического университета под руководством автора этой публикации на протяжении 30 последних лет разрабатывались проблемы изучения и коррекционно-педагогической помощи детям с ЗПР в системе: «ДОУ – начальная школа».
Эта система нашла отражение во многих публикациях в журналах «Дефектология», «Дошкольное воспитание», «Начальная школа», в монографиях и ученых записках кафедры, в диссертациях. Содержанию этой системы посвящено учебно-методическое пособие «Организация и содержание специальной психологической помощи детям с проблемами в развитии, изданным московским издательским центром «Академия» в качестве учебного пособия для студентов педагогического образования высших учебных заведений (Ульенкова У.В., Лебедева О.В., 2002).
В книге представлен научно-обоснованный инновационный опыт работы с детьми с ЗПР, которому дана объективная оценка в связи с возможностями его использования в практике психологической службы на начальном этапе системы общего и специального образования. Показано, как можно обеспечить реальный процесс психолого-педагогической помощи детям с ЗПР, поставлена проблема подготовки специальных кадров и определены основные средства ее решения. Полагаем, что книга, как опыт в целом, может служить неким примером в теоретико-прикладном прочтении наследия Л.С. Выготского применительно к современным условиям практической психологической службы образования. Предложенная в ней научно-организационная модель работы с детьми с ЗПР, на наш взгляд, успешно реализует:
•  принцип ранней, т. е. в сензитивные сроки развития, диагностической и коррекционно-педагогической помощи проблемным детям;
•  диагностический комплекс, позволяющий внедрить системный, комплексный подход к изучению психического развития ребенка как в гностической, так и личностной сфере;
•  принцип критериально ориентированного подхода в построении диагностических методик с учетом зон актуального и ближайшего развития ребенка, позволяющий создать для каждого ребенка необходимые ему коррекционно-педагогические условия;
•  дифференциально-диагностическое изучение детей и коррекционно-педагогическую помощь им через разработку конкретных программ, направленных на преодоление отставания в развитии интеллектуальной, эмоциональной, волевой, коммуникативной сфер психики и поднятия их на уровень оптимальной реализации возрастных возможностей;
•  единую систему работы с детьми дошкольного и младшего школьного возраста, предусматривающую: профессиональные знания педагогов о детях той и другой возрастной категории, специфики их психического развития; диагностический инструментарий, обеспечивающий научно обоснованный контроль за психическим развитием детей при переходе с одной возрастной ступени на другую; научно обоснованные «сквозные» принципы организации коррекционной работы с детьми дошкольного и младшего школьного возраста.
Мы полагаем, что разработанная и апробированная нами система в процессе многолетней практики работы с детьми может служить в качестве одного из примеров адекватного прочтения и развития наследия Л.С. Выготского применительно к современным условиям практической психологической службы образования.
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