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Введение
Термин "дистанционные технологии" означает такие формы организации учебного процесса, при которой преподаватель может работать с учащимися, отделенными от него в пространстве и во времени. Совершенно очевидно, что такое обучение позволяет учиться жителям регионов, где нет иных возможностей для получения качественного высшего образования.

Использование дистанционных технологий для обучения учащихся давно уже стало реальным и привычным. Приказом Минобрнауки России от «6» мая 2005 г. № 137 определён порядок использования дистанционных образовательных технологий в учреждениях образования (ДОТ). Согласно этому приказу при реализации дистанционных технологий необходим учебно-методический комплекс и доступ обучающихся к информационным ресурсам учреждения образования, реализующего ДОТ. Это требование заставляет задуматься об организации информационного оснащения подобных курсов и структурировании той информации, которой может воспользоваться учащийся.

Несмотря на большую схожесть дистанционных потоковых семинаров с обычными лекциями, между ними существует и целый ряд отличий:

1. Лектор не имеет непосредственного контакта с аудиторией и не может гибко реагировать на настроение и вопросы аудитории.

2. Технически возможна трансляция не только говорящего лектора и презентационных слайдов, но и фрагменты видеофильмов, снабжённые комментариями специалиста.
3. Возможен также дистанционный контроль усвоения знаний при работе с тестовыми материалами, выставленными на сайте сопровождения.
Возможно также обращение слушателей к информационным и учебным материалам, которые могут также содержаться на сайте сопровождения изучаемого курса.
Таким образом, студент, обучающийся дистанционно получает информацию из трёх основных источников: 

а) потоковые лекции, которые должны выполнять функцию навигации  и ориентировки в информации, которая подлежит усвоению;

б) учебные и информационные материалы, включающие справочные материалы, тезаурус терминов, видеозаписи, презентации; 

в) результаты проверки выполнения заданий для самостоятельной работы и тестов.

В данном методическом пособие представлены информационные материалы к дистанционному курсу ««Психологическая коррекция детей с умственной отсталостью». Информационные материалы включают: конспекты лекций, структурированные по всем темам курса. Каждая тема представлена вопросом, на который и дается ответ в данном разделе. Также к каждой теме предлагаются задания для самостоятельной работы и тезаурус терминов, позволяющих понять значение незнакомых понятий, встречающихся в тексте лекций. Лекции дополняются описанием конкретных коррекционно-развивающих программ, используемых для работы с детьми с интеллектуальными и поведенческими нарушениями. Также в методическом пособии представлен тест для самопроверки усвоенных знаний. 
I. Содержание лекционного курса «Психологическая коррекция детей с умственной отсталостью»
1. Что такое психологическая коррекция?

На сегодняшний день отсутствует общепринятое определение понятия «психологическое коррекция». Одна из точек зрения связана с формально-лингвистическим значением слова «коррекция», что означает исправление. В соответствии со значением этого слова «психологическая коррекция» - это комплекс медицинских, педагогических и психологических воздействий на психо-физиологические качества ребенка с целью их развития в соответствии с возрастной нормой. 
Другая точка зрения делает акцент на организационном аспекте психологической коррекции: «Коррекционно-развивающая работа – это дополнительная к основному образовательному процессу деятельность, способствующая более эффективному развитию ребенка, раскрытию и реализации его способностей в различных сферах [5].
В данном определении разводятся организация основного и дополнительного образовательных процессов. Имеется в виду, что в ряде случаев ребенок нуждается в дополнительных коррекционно-развивающих занятиях, организуемых, как правило, во второй половине дня. При этом «…эта работа не подменяет собой обучение ребенка с особыми образовательными потребностями, которое тоже носит коррекционно-развивающий характер, а включена в психолого-медико-педагогическое сопровождение ребенка в образовательном процессе» [5].
Третья точка зрения связана с исторически сложившимся в нашей стране противопоставлением терминов психологическая коррекция и психотерапия (А.И. Алёшина). Согласно этой точке зрения психотерапией должны заниматься врачи по образованию, а психологической коррекцией – специалисты с психологическим образованием. При этом, психологическая коррекция понимается, как совокупность психологических приемов для исправления недостатков психологии или поведения психически здорового человека (Р.С. Немов). Более развернутое определение понятию психологическая коррекция» в русле этого подхода даёт А.А. Осипова: «Психологическая коррекция – это система мероприятий, направленных на исправление недостатков психологии или поведения человека с помощью специальных средств психологического воздействия»[8]. При этом психологической коррекции подлежат недостатки, не имеющие органической основы и не представляющие собой такие устойчивые качества, которые формируются довольно рано и в дальнейшем практически не изменяются. Также А.А. Осипова выделяет основные специфические черты психокоррекционного процесса, отличающего его от психотерапии:
· Психокоррекция ориентирована на помощь клинически здоровым людям, имеющим психологические трудности или желающим развить свою личность.

· Коррекция ориентируется на здоровые стороны личности независимо от степени нарушения.

· В психокоррекции чаще ориентируются на настоящее и будущее клиентов.

· Психокоррекция обычно ориентируется на среднесрочную помощь (в отличие от краткосрочной – до 15 встреч- помощи при консультировании и долгосрочной – до нескольких лет – помощи при психотерапии).
· В психокоррекции акцентируется ценностный вклад психолога, хотя отклоняется навязывание определённых ценностей клиенту ( как например, бывает при дерективной психотерапии).

· Психокоррекционные воздействия направлены на изменения и развитие личности клиента [8,c.7].

Данная точка зрения встречает сегодня серьёзную критику с разных позиций. 

Во-первых, А.А. Осипова сама приводит высказывание Ю.А. Алёшиной, которая пишет, что термин психотерапия является международным и во многих странах мира используется по отношению к методам работы, осуществляемым как врачами – психотерапевтами, так и профессиональными психологами. К этому можно добавить, что сегодня многие психотерапевтические методы, например, игротерапия или арт-терапия,и за рубежом и у нас используют целый ряд специалистов, работающих с ребенком: педагоги-воспитатели, педагоги- дефектологи, социальные педагоги, логопеды и др.
Во-вторых, подход Р.С. Немова и А.А. Осиповой к определению понятия «психологическая коррекция» предполагает, что она не может быть применена к людям с физическими и психическими дефектами, которые имеют психологические проблемы, связанные с адаптацией в социуме и реализацией своих способностей и возможностей. А это только в Ярославской области составляет 17,5 тыс. человек или 7% от всего детского населения области [14]. 
В третьих, в содержательно-методическом плане психокррекция практически ничем не отличается от методов недерективной психотерапии, где также отсутствует навязывание определенных ценностей пациенту. Кроме того, и психологическая коррекция и психотерапия базируется  на одних и тех же психологических механизмах (отреагирование, символическая реконструкция конфликтной травмирующей ситуации, спонтанная творческая самореализация, биологическая обратная связь и др.).
В четвёртых, ориентация на настоящее и будущее клиента в психокоррекции, не является её отличительным свойством, так как ориентация на анализ прошлого в психотерапии более всего характерен только для одного из её направлений – психоанализа, а другие направления психотерапии (когнитивное и поведенческое), ориентированы на настоящее и будущее пациента. 
Четвёртую точку зрения на определение понятия «психологическая коррекция» высказывает И.И. Мамайчук [6]. Она считает, что в понятие «психологическая коррекция» следует рассматривать в двух планах. В широком — как комплекс клинико-психолого-педагогических воздействий, направленных на исправление имеющихся у детей недостатков в развитии, и в узком — как метод психологического воздействия, направленный на оптимизацию развития психических процессов и функций у ребенка и гармонизацию развития его личностных свойств. Как мы видим, в данном определении преобладает содержательно – целевой аспект анализа. Ещё более уточняют целевую направленность слова «коррекция» М.М. Семаго и Н.Я. Семаго. Они считают, что в широком смысле слова коррекция может пониматься как социально-психологическая взаимоадаптация индивида и окружающей среды, создание оптимальных условий для адекватной его возможностям реализации индивидуально-личностных особенностей и поддержание этого равновесного состояния на протяжении всего развития ребенка, формирования из индивидуальности личности и в дальнейшем – субъекта [10,с.219]. Эта точка зрения в основу определения кладёт целевую направленность работы специалиста с клиентом, ориентируясь, прежде всего, на «высшие этажи» психики – высшие психические функции, проявления личности, её самореалициация и адаптация в социуме. При этом коррекционная работа смыкается с развитием способностей и личности и дифференцируется, прежде всего, с медикаментозным воздействием на психику пациента. 
Если рассматривать коррекционный процесс с точки зрения методического обеспечения, то для его реализации необходимы следующие методические средства: психокоррекционный комплекс, психокоррекционные программы, психокоррекционные методы и техники. Первые два решают стратегические задачи управления коррекционным процессом, а последние ориентированы на решение тактических задач: определения формы занятий, количества обучающихся, продолжительности и режима занятий [6, с.43]. 
2. Какие принципы помогают организовать психологическую коррекцию?

Эффективность психологической коррекции во многом зависит от правильности методологических идей, положенных в её основу. Эти основные методологические идеи и называют принципами. Они учитывают современные достижения психологии и педагогики, и представляют собой определённое понимание взаимосвязей необходимыми условиями и закономерностями между психокоррекционным воздействием и последующими изменениями в психике клиента. И.И. Мамайчук формулирует шесть основных принципов психологической коррекции [6].

Первым принципом является  принцип комплексности, который означает, что коррекцию следует рассматривать как единый комплекс медико-психолого-педагогических воздействий. Это особенно важно при работе с детьми с ограниченными возможностями здоровья, так как психолого-педагогическое воздействие должно, как правило, сопровождаться, а иногда и предваряться специальным лечением. Данный принцип также означает, что все специалисты, работающие с клиентом, для достижения максимального эффекта должны координировать между собой свои коррекционные воздействия.
Второй принцип- принцип – единства диагностики и коррекции. Можно выделить два аспекта данного принципа. Первый заключается в том, что процесс коррекции должен всегда предваряться диагностикой, так как многие совершенно разные психические нарушения имеют сходную симптоматику. Это означает, что внешне похожие поведенческие проявления могут быть обусловлены совершенно разными причинами. Поэтому и коррекционное воздействие при этом должно быть разное. К примеру, заикание может быть вызвано сильным эмоциональным стрессом, а может быть вызвано органическим нарушением головного мозга. При этом, коррекционная тактика в этих двух случаях должна быть противоположна: в случае, когда заикание имеет невротическую природу, снижение уровня самоконтроля приводит к его исчезновению или ослаблению, и напротив, снижение самоконтроля при органическом расстройстве часто усиливает заикание, поэтому, больной должен научиться усиленно контролировать себя, для улучшения артикуляции речи. Таким образом, диагностика должна точно отвечать на вопрос о причинах и условиях возникновения психологических трудностей, что позволяет наметить правильную тактику психологической коррекции.
Второй аспект был отмечен Д.Б. Элькониным, который считал, что психологическая диагностика должна быть направлена не на отбор детей, а на контроль за ходом их психического развития с целью коррекции обнаруживаемых отклонений. Он подчеркивал, что контроль  процесса  развития должен быть особенно тщательным, чтобы исправление возможных отклонений в развитии начиналось как можно раньше [17]. Другими словами диагностика должна выполнять функции мониторинга за уровнем психического развития ребенка и всегда завершаться коррекционным воздействием, в случае обнаружения отклонений от нормы.
Третий принцип – принцип личностного подхода. Данный принцип означает, что любое коррекционное вмешательство должно быть оценено с позиций целого – личности клиента. К сожалению, нередко психологическая коррекция рассматривается необходимой только для развития отдельных психических процессов и свойств (внимания, памяти, моторной координации, слухового восприятия и т.п.), не учитывая при этом изменений, которые происходят с личностью ребенка – может меняться мотивация, уровень притязаний, самооценка. Поэтому работа с отдельными психическими свойствами не должна быть самоцелью, напротив, она должна быть нацелена и на изменения внутренней позиции ребенка в процессе социальной адаптации и социализации, которые и являются главной целью коррекционной работы. 
Четвертый принцип – принцип деятельностного подхода. Это означает, что коррекция возможна только при условии активности самого клиента, которую можно вызвать только включая клиента в деятельное взаимодействие с социальным и предметным окружением. В зависимости от возраста и интеллектуального уровня клиента необходимо ориентироваться на те виды деятельности, которые ему доступны и интересны. Целевая направленность данного принципа заключается также в формирование у клиента субъектных качеств, позволяющих организовывать и полноценно исполнять доступную ему деятельность. Так уже у дошкольника можно выработать субъектные качества по отношению к игровой деятельности, у школьника субъектные качества формируются по отношению к учебной деятельности, а в юношеском возрасте – по отношению к производственной деятельности.
Пятый принцип - иерархический принцип коррекции. Он конкретизируется в двух дополнительных принципах. 
Первый из этих принципов условно определяют, как организация коррекции «сверху вниз». Он базируется на положении Л.С. Выготского о высших психических функциях и означает, что корректировать низшие уровни психики необходимо на основе высших, более поздно формирующихся, легче поддающихся педагогическому и психологическому воздействию, находящихся в «зоне ближайшего развития» ребенка. Например, развивать память младшего школьника необходимо не непосредственно заучивая и воспроизводя запоминаемый материал, а на основе развития аналитико-синтетической деятельности, то есть мышления, которое позволяет выделить главное, существенное, сокращая, таким образом, количество материала для запоминания. При этом, ребенка можно научить использованию сознательных приемов для запоминания и, таким образом, улучшить его память. Таким образом, высшие «этажи психики» (личностные, мыслительные, смысловые) помогают по-новому организовать работу «низших этажей» психики: сенсорных, двигательных и эмоциональных процессов. 
Второй дополнительный принцип, обратный первому, определяют как коррекция «снизу вверх». Он ориентирует на формирование базовых составляющих (компонентов) психологических способностей, а в дальнейшем и их взаимосвязей, что позволяет целенаправленно формировать сложные психические функции. При этом основными методами работы в этом случае являются методы нейропсихологии. Подобный подход А.В. Семенович, М.М. называется «принципом замещающего онтогенеза». По мнению М.М. и Н.Я. Семаго, эти два принципа не противоречат, а взаимно дополняют друг друга [10]. Использование этих принципов во многом зависит от возраста и интеллектуальных возможностей ребенка – на ранних этапах онтогенеза ведущим является принцип коррекции «снизу вверх», а по мере формирования смысловой сферы личности ведущим постепенно становится принцип «сверху вниз». 
Шестой — каузальный принцип психологической коррекции, реализация которого направлена на устранение причин и источников отклонений в психическом развитии ребенка [6, с.17]. Если не устранены причины трудностей и проблем ребенка, то эти проблемы будут возвращаться снова и снова, сводя все усилия специалистов на нет. Так, если причинами социальных проблем являются взаимоотношения в семье ребенка, то только их нормализация позволит перейти к эффективному решению социальных проблем среди сверстников. Это не означает, что симптоматическая коррекция вовсе не нужна. Нередко симптомы проявляющегося психологического неблагополучия серьёзно затрудняют жизнь клиента и мешают организовать коррекционно-развивающую работу. Поэтому устранение симптомов неблагополучия (например, страхов или тревоги) становится условием дальнейшей работы с клиентом. Однако, важно не останавливаться на устранении симптомов, а двигаться к устранению причин возникновения этих симптомов.

 3. По каким направлениям обычно ведется психокоррекционная работа с ребенком?
Выделение направлений психологической коррекции во многом зависит от способа структурирования психологической реальности, с которой работает специалист педагог или психолог. А так как подходов к структурированию этой реальности сегодня достаточно много, то и выделение направлений коррекции возможно по разным методологическим основаниям.

Во-первых, это может быть вид деятельности, в которую включен ребенок. По этому основанию, можно выделить развитие и коррекцию предметно-манипулятивной, игровой, конструкторской, бытовой, учебной, учебно-профессиональной и профессиональной деятельностей. Некоторые авторы также выделяют такие виды деятельности, как коммуникативную (А.А. Леонтьев), и общественную деятельность (Д.И. Фельдштейн), а также более узкие виды деятельностей, входящих в перечисленные широкие группы. 
Во-вторых, основанием могут стать психологические механизмы, отвечающие за реализацию деятельности человека. Направления коррекции при этом могут быть следующие: 
-коррекция активационных (мотивационных) механизмов деятельности (формирование и коррекция мотивов, потребностей);

- коррекция когнитивных и операционных механизмов деятельности (формирование и коррекция ориентировочной основы деятельности, способов решения типичных задач, встречающихся в деятельности);

- коррекция регуляционных механизмов деятельности, осуществляющих деятельностный акт, а именно осуществление целеполагания, планирования, координации взаимодействия участников деятельности, контроля, оценки);
- коррекция социальных механизмов деятельности (формирование социальных позиций, овладение социальными ролями и способами взаимодействия между ними, усвоение социальных ценностей, правил и нормативов).

В - третьих, основанием можно считать выделение отдельных функциональных единиц психической деятельности:

- познавательные процессы (память, ощущения, восприятия, мышление, речь, внимание, представления);

- эмоциональные процессы (эмоциональный тон, эмоции, чувства, переживания, эмоциональные состояния);

- двигательно-моторные процессы (координация движений, предметных действий, целенаправленных сложных форм поведения);

- мотивационно-волевые процессы (стимуляция, тонизация, релаксация и избавление от излишнего нервно-психического напряжения, произвольность, способность к волевому усилию);

- сознание личности (самооценка, уровень притязаний, образ Я, идентичность, каузальная атрибуция). 
В-четвёртых, основанием может служить глубина проникновения в структуру организации психического развития [10, с.226]. С этой точки зрения можно выделить следующие направления психологической коррекции:
- симптоматическая коррекция, когда целью коррекционного воздействия являются наблюдаемые феномены отклоняющегося развития;

- коррекция и гармонизация трёх базовых составляющих психического развития (произвольной регуляции психической активности; пространственных представлений; базовой аффективной регуляции);

- воздействие на причины наблюдаемых особенностей развития (социальная ситуация развития, межфункциональная организация мозговых систем).

В-пятых, основанием выделения направлений коррекции является возраст ребенка. Каждому возрастному периоду свойственны свои сензитивные периоды – периоды набольшего развития каких-то психических функций и процессов и появление важнейших психологических новообразований, необходимых для реализации следующего этапа возрастного развития. В зависимости от возраста структура психических качества может меняться: важные психические процессы, формирующиеся на ранних стадиях онтогенеза, автоматизируются, становясь средствами и условиями появления новых процессов и свойств. Поэтому каждый возрастной период требует выделения своей структуры направлений психического развития и коррекции. Эти направления учитываются и определяют содержание государственных образовательных стандартов, принятых для каждой ступени образования ребенка.
В качестве примера рассмотрим три последовательные возрастные этапа: старший дошкольный возраст, младший школьный возраст и младших подростковый возраст. 

Приоритетные направления для развития старшего дошкольника: 

· Совершенствование общей моторики;

· Развитие тонкой ручной моторики;

· Формирование произвольного внимания;

· Развитие сферы образов-представлений;

· Становление ориентировки в пространстве;

· Совершенствование наглядно-образного и формирование элементов словесно-логического мышления;

· Формирование связной речи и речевого общения;

· Формирование элементов трудовой деятельности;

· Расширение видов познавательной активности;

· Становление адекватных норм поведения.

Приоритетные направления для развития младшего школьника:
· Умения и навыки, связанные с познавательной деятельностью;

· Умения, навыки и способы, связанные с речевой и коммуникативной деятельностью;

· Умения организовать свою деятельность;

· Формирование трудолюбия и адекватной самооценки.  

Приоритетные направления развития и коррекции младшего подростка:

· Умение работать с научными текстами (анализ и структурирование содержания);

· Подкрепление чувства взрослости ответственностью и самостоятельностью;

· Стимуляция создания собственного авторского замысла при планировании;

· Поощрение экспериментировать в поведении, внешности (театрализация, драматизация) 

4. Какие показания и ограничения существуют при психологической коррекции детей с умственной отсталостью?
При организации коррекционно-развивающей работы необходимо учитывать уровень умственной отсталости и типологические особенности ребенка. Степень выраженности умственной отсталости находит отражение в международной классификации болезней 10-го пересмотра. Выделяются четыре группы детей: дети с лёгкой (IQ – 50-70), со средней (IQ-35-50), тяжёлой (IQ-20-35) и глубокой (IQ- менее 20) степенью умственной отсталостью. Наиболее многочисленные и перспективные с точки зрения результативности коррекционно-развивающей работы являются группы с лёгкой и умеренной степенью умственной отсталостью. Обучаемость детей двух последних групп крайне ограниченна, многие из них даже не могут овладеть простейшими навыками самообслуживания. Типологические особенности учитываются в наиболее популярной у нас в стране классификации детей с общим психическим недоразвитием (олигофренов) М.С. Певзнер. Она выделяет пять форм [3, 14]:
1. Неосложнённая форма, при которой ребенок характеризуется уравновешенностью основных нервных процессов. У такого ребенка относительно сохранна эмоционально-волевая сфера и нет грубых нарушений анализаторов. Он может достаточно продуктивно и аккуратно выполнять доступную и понятную ему деятельность.
2. Олигофрения, характеризующаяся неустойчивостью эмоционально-волевой сферы по типу возбудимости или заторможенности. Такой ребенок характеризуется нарушениями поведения и низкой работоспособностью.

3. Форма олигофрении с нарушениями функций анализаторов. Ребёнок с таким нарушением помимо умственной отсталости имеет локальные дефекты речи, слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата.
4. Форма с психопатоподобным поведением, характеризующаяся резкими нарушениями эмоционально-волевой сферы. Такой ребенок некритичен к себе и окружающим людям, характеризуется расторможенностью влечений и склонен к неоправданным аффективным реакциям. 

5. Олигофрения с лобной недостаточностью, которая характеризуется неспособностью к целенаправленной активности, волевому напряжению. Такой ребенок безинициативен, вял, беспомощен, склонен к подражательным реакциям, не учитывает окружающую ситуацию.
Все пять форм олигофрении характеризуются стойкими нарушениями всей психической деятельности, снижением активности познавательной деятельности, особенно словестно-логического мышления.

Для детей первой формы показаны все виды коррекционно-развивающей работы. При этом Н.Я. Семаго выделяет ряд приоритетных направлений в когнитивной и эмоциональной сфере личности ребенка [10,с.84]. 

А) Развитие когнитивной сферы:

- программа для развития межанализаторных (межсенсорных) взаимодействий (зрительно-слухо-моторные координации);

- методы сенсорной стимуляции для повышения уровня познавательной активности;

- развитие произвольных форм регуляции психических процессов и поведения, включая функции программирования и контроля;
- формирование пространственных представлений, начиная с уровня предшествующему несформированному, как правило, начиная со «схемы тела»;

Б) Развитие аффективно-эмоциональной сферы:
- организация ритма всей аффективной жизни для стимуляции психического тонуса (привычный уклад жизни, четкая структура обучающих и развивающих занятий, использование в работе ритмичной музыки, ритмичных движений, постоянных сенсорных образов);
- акцентирование внимание на социально-одобряемой деятельности, использование приемов комментирования и психодраматических приемов для включения поведения в социальный контекст (ребенок размахивает палкой – готовиться защищать слабых, разорвал рубашку – хочет перевязать раненого товарища, и т.п.) и формирования социального контроля над своим поведением [17].
Для детей с неустойчивостью эмоционально-волевой сферы психологическая коррекция возможна только после начала правильного лечения. При аффективной форме сначала требуется помощь психиатра, а при возбудимой – сначала невропатолога, а затем и психиатра. При тормозимом варианте медицинская коррекция предполагается для повышения психического тонуса и уровня общей психической активности ребенка. Это могут быть методы полимодальной сенсорной стимуляции, например разные виды массажа.

Сама психологическая коррекция должна быть направлена, прежде всего, на формирование произвольной регуляции деятельности, функций программирования и контроля, а также на развитие межсенсорных взаимодействий (слух, зрение, движение), а в дальнейшем формирование и развитие пространственных представлений.
При этом при возбудимом варианте олигофрении противопоказана сенсорная стимуляция, а также с большой осторожностью должна проводиться психомоторная коррекция, так как она способствует повышению общего уровня возбуждения ребенка.

При аффективной форме добавляется социализирующее направление коррекции поведения ребенка, повышающее уровень социального контроля.

При тормозимом варианте важно, чтобы ребенок получал от коррекционно-развивающих занятий эмоционально-положительные впечатления, активирующие его познавательную и двигательную сферу деятельности. Нередко тормозимый вариант принимает аутоподобную форму, что затрудняет контакт взрослого с ребенком. В этих случаях специально обращают внимание на установление контакта с ребенком, правильную организацию аффективных взаимодействий. По мнению Н.Я. Семаго [10,c.120] это лучше всего удается сделать на занятиях в небольших группах совместно с родителями в Монтессори-среде. В этих случаях сенсорно обогащённая среда позволяет стимулировать коммуникативную активность ребенка. 
Неустойчивая форма олигофрении чаще всего затрагивает и общение семьи ребенка с социумом, что требует также проведения психотерапевтической работы с семьей ребенка.

Умственно-отсталые дети с нарушениями функций анализаторов прежде всего нуждаются в развитии когнитивной сферы. Это означает, что у них сложнее и труднее формировать сенсорные эталоны и предметные действия, чем у детей с другими формами умственной отсталости. Недостаточность сенсорной стимуляции является также причиной того, что уровень психической активности у них, как правило, очень низкий. При этом, этих детей характеризует общая пассивность и несформированность регуляторной сферы психики. Поэтому первостепенной задачей для этой формы умственной отсталости, основываясь на сохранных сенсорных функциях, формировать сенсорные эталоны, развивать предметно-практические действия, формировать целостность, константность, предметность и обобщённость восприятия, дополнительно стимулируя ребенка сильными сенсорными раздражителями. Далее, необходимо развивать пространственные и квазипространственные (числовые, временные) представления, используя, например, программу Н.Я. Семаго [10,c.241]. В данной программе выделяются четыре уровня пространственных представлений:
-пространство собственного тела (формирование схемы тела и соматогнозиса);

- расположение объектов по отношению к собственному телу;

- взаимоотношения внешних объектов между собой;

- пространство речи и языка (квазипространственные представления -лингвистическое пространство).

Овладение каждым их этих уровней позволяет перейти к следующему этапу программы.

Коррекционная работа с детьми четвертой формы наиболее сложна и невозможна без медицинского сопровождения. На первый план здесь выступает коррекция эмоционально-аффективной сферы личности ребенка. Специалисты различают разные формы психопатоподного поведения (Личко, А.Е. 1983, Леонгард, К. 1997.). Мы рассмотрим две наиболее часто встречающиеся разновидности дисгармоничного инфантилизма, характерных для умственно-отсталых детей: экстрапунитивная и интрапунитивная. Они различаются уровнем психического тонуса. Дети с экстрапунитивной формой обладают повышенным психическим тонусом, который проявляется повышенной возбудимостью, гиперактивностью, склонностью к реакциям страха, плохим сном. Дети с интропунитивной формой, напротив обладают пониженным тонусом, вялостью, тревожностью, пугливостью, плаксивостью и капризностью. 

Коррекционная работа эмоционально-аффективной сферы имеет две приоритетные цели: развитие регуляторных структур психики, и формирование социального контроля за своими эмоциональными проявлениями. Развитие регуляторных компонентов психики, как правило, начинается с контроля и управления простейшими движениями, параллельно формируя, таким образом, как двигательную, так и когнитивную сферы психики ребенка (сенсо-моторная координация, представления о собственном теле и окружающем пространстве). Для детей с интропунитивной формой дисгармоничного развития дополнительно нужна  сенсорная стимуляция деятельности. Однако нельзя перегружать этих детей, создавая стрессовые ситуации. В целом, такие дети нуждаются в четком режиме дня, привычно структурированных занятиях, стереотипных формах удовлетворения своих основных потребностей. 
Низкая произвольность поведения и деятельности умственно отсталых детей с недоразвитием лобных отделов мозга не позволит добиться значимых результатов в области когнитивного развития, даже при лёгкой форме умственной отсталости. Поэтому для них, прежде всего, предполагается формирование произвольной регуляции деятельности, а в дальнейшем формирование критического отношения к себе и другим. Примером такой программы может служить программа Н.Я. Семаго «Программа формирования произвольного компонента деятельности» [10,c.235]. Программа включает пять этапов, каждый из которых представляет серию усложняющихся заданий. Необходимо помнить и о возможных противопоказаниях данной программы. По мнению автора, программа противопоказана детям с нарушениями опорно-двигательного аппарата, а также детям с эпилептической болезнью и эпилептическим синдромом различной степени выраженности.
5. Какие этапы исторического развития методов психологической коррекции можно выделить? 
И.И. Мамайчук выделяет четыре основные исторические этапа развития методов психологической коррекции [6,c.2]
Первый период – описательный, он охватывает весь XIX век и связан с описанием особенностей умственно отсталых детей и предложением по исправлению их дефектов. Особое значение имеют наблюдения французского врача и педагога Эдуарда Сегена (1812 – 1880 г.г.), который выделил наиболее существенные дефекты развития ребенка с умственной отсталостью. Он считал, что умственное развитие начинается с развития органов чувств, придавая при этом большое значение развитию волевой активности ребенка. Э. Сеген также разработал диагностические и коррекционные методики, направленные на изучение зрительного восприятия, зрительно-моторной коррдинации, моторики. Психологи до сих пор пользуются его методикой, которая называется «Доска Сегена» и позволяет выявить способность к зрительному анализу форм геометрических объектов. 

Второй период связан с внедрением в практику работы с аномальными детьми экспериментально – психологических методов, которые начали активно разрабатываться в психологии в конце XIX, начале ХХ века. Один из первых в России, кто начал использовать слово коррекция по отношению к аномальным детям, был В.П. Кащенко (1870 – 1943 г.г.). Он в 1908 году создал в Москве санаторий–школу для дефективных детей, где разрабатывал методы воспитания и развития детей с умственными, сенсорными и поведенческими нарушениями. Его книга «Дефективные дети и школа», изданная в 1912 году стала одним из первых русских учебников по дефектологии. При этом, В.П. Кащенко опирался на результаты психологических диагностических методик, активно использовал в практике своей работы тест умственного развития Бине - Симона, и даже выступил в 1911 году на I съезде по экспериментальной педагогике с сообщением об этом тесте. 

Влияние и популярность идей Э. Сегена у нас в стране и за рубежом в начале XX века все время росла. У него появляются много последователей. Одной из них была М. Монтессори (1870 – 1952 г.г.), итальянский врач и педагог. Следуя идеям Э. Сегена она начала создавать коррекционные упражнения, основанные на развитии ощущений и восприятий ребенка. Она считала, что ребенок в своем развитии последовательно проходит периоды освоения и формирования некоторых навыков. Эти периоды запрограммированы генетически и были названы сензитивными. Для детей дошкольного возраста сензитивным является развитие восприятия, поэтому именно сенсорное воспитание было положено в основу работы с умственно отсталыми детьми - дошкольниками. При этом, М. Монтессори уделяла большое внимание самообучению и самовоспитанию. Для этого она предлагала организовать развивающую среду, в которой ребенок мог сам выбрать себе развивающие материалы, и выполнять с ними различные задания либо по предложению учителя, либо по своему собственному замыслу. Дидактические материалы, предложенные М. Монтессори, широко используются в практике дошкольного воспитания для развития и коррекции психики детей и за рубежом, у нас в стране. Идеи М. Монтессори были подхвачены и русскими учёными. Так, находясь под влиянием системы М.Монтессори А.Н. Грабов (1885-1949г.г.) разработал особую систему коррекционных занятий по развитию памяти, мышления, произвольных движений у детей с интеллектуальными нарушениями.
Третий этап развития методов психологической коррекции связывают с появлением концепций аномального развития и их коррекцией. Автором такой концепции у нас в стране был Л.С. Выготский (1896-1934 г.г.). 

В основу концепции Л.В. Выготского были положены две идеи:

1. Идея о культурно-историческом развитии психики, которая развивается под влиянием знаков и символов, формирующихся в обществе, и транслируемых от старшего поколения младшему. Эта идея имеет всеобщий характер, то есть применима как к нормальному, так и к аномальному развитию. При этом, Л.С. Выготский подчеркивал, что аномальное развитие, подчиняясь тем же социально-культурным факторам, что и нормальное, тем не менее, имеет совершенно иной комплекс условий, связанных как с физическим дефектом, так и иной социальной ситуацией в которой находится дефективный ребенок.

2. Идея о структуре дефекта, согласно которой можно выделить первичные т вторичные нарушения психики ребенка. Первичные нарушения вызваны биологической природой болезни, то есть нарушения слуха, зрения, двигательных функций вследствие поражения коры головного мозга. Вторичные же нарушения возникают опосредованно, вследствие социального развития аномального ребенка. Поэтому вторичные дефекты гораздо легче предотвращать и корректировать на стадии их формирования, чем первичные. Кроме того, развитие вторичных дефектов и их масштаб во - многом зависит от тяжести первичного дефекта. Чем больше глубина поражения и степень выраженности первичного дефекта, тем большее количество формирующихся психических функций, пострадает в процессе развития ребенка. 
За рубежом в 20-50 - ые годы XX века также появляются оригинальные концепции, объясняющие закономерности аномального развития ребенка. Выделяют четыре теоретических направления, в основе которых лежат свои представления о механизмах и факторах функционирования и развития психики:
- психодинамическое (психоанализ З. Фрейда, теория гиперкомпенсации и психоанализ А. Адлера);

- поведенческое (терия условных рефлексов И.П. Павлова, теория оперантного обуславливания Э. Торндайка и Б. Скиннера;

- когнитивное (теория развития операциональных структур интеллекта Ж. Пиаже, теория личностных конструктов Д. Келли);

- гуманистическое (клиент-центрированный подход К. Роджерса).

Во второй половине ХХ века количество теоретических моделей ещё более выросло, они начали создаваться, заимствуя и интегрируя элементы разных концепций, добавляя новые философско-методологические идеи. Так возникли: рационально-эмотивная терапия А. Эллиса, экзистенциальное направление, телесноориентированное направление Райха, биоэнергетический подход Лоуэна, терапия реальностью У. Глоссера и др 
Четвертый этап развития теории и практики психологической коррекции в нашей стране связан с интенсивным формированием практической психологии, который начался со второй половины 60-х годов. Разрабатываются и апробируются коррекционно-развивающие программы для работы с разными категориями аномальных детей: страдающих детским церебральным параличом, ранним детским аутизмом, нарушениями когнитивной сферы, эмоциональными нарушениями. Успешно разрабатывались вопросы коррекции семейных детско-родительских отношений. С 1989 года в учреждениях образования СССР появляется психологическая служба, работники которой начинают активно использовать наработанных учеными опыт, осуществляя в массовом масштабе коррекционно-развивающую работу среди детей и подростков.
6. Что такое психокоррекционный комплекс и из чего он состоит?

Психокоррекционный комплекс состоит из четырёх взаимосвязанных блоков [8,c.28]:
1. Диагностический.
2. Установочный.

3. Коррекционный.

4. Блок оценки эффективности коррекционного воздействия.

Диагностический блок решает задачи выявления особенностей развития ребенка, выявления факторов риска (биологических и социальных) и формирования программы психологической коррекции.
Установочный блок направлен на побуждение ребенка к взаимодействию, снятие тревожности, повышение уверенности в себе.
Коррекционный блок решает задачи:

- коррекции неадекватных методов воспитания и преодоления социальной запущенности;

- помощь ребенку в решении психотравмирующих ситуаций;

- формирование продуктивных видов взаимоотношений ребенка с окружающими (в семье, в классе);
— повышение социального статуса ребенка в коллективе;
— развитие у ребенка или подростка компетентности в вопро​сах нормативного поведения;
— формирование и стимуляция сенсорно-перцептивных, мнемических и интеллектуальных процессов у детей;
— развитие и совершенствование коммуникативных функций, эмоционально-волевой регуляции поведения;
— формирование адекватных родительских установок на заболевание и социально-психологические проблемы ребенка путем активного вовлечения родителей в психокоррекционный процесс;
— создание в детском коллективе, где обучается ребенок, атмосферы принятия, доброжелательности, открытости, взаимопонимания [6, с.27].
При работе с ребенком чаще всего выделяют следующие направления психологической коррекции:

1. Коррекция эмоционального развития ребенка.
2. Коррекция сенсорно-перцептивной и интеллектуальной де​ятельности.
3. Психологическая коррекция поведения детей и подростков.
4. Коррекция развития личности [6,c.18].
Блок оценки эффективности коррекционного воздействия необходим для выявления изменений развития психических процессов и состояний, поведенческих реакций и самосознания. Эффективность коррекционного воздействия может быть выявлена исходя из анализа разных источников информации: систематического наблюдения за ребенком, отчетов родителей и воспитателей, диагностики ребенка с помощью тестов и экспериментальных методик, продуктов деятельности ребенка (например, рисунков).
И.И. Мамайчук считает, что может быть ещё прогностический блок, который позволяет определять потенциальные возможности ребенка и проектировать психофизиологические, психические и социально-психо-логические функции ребенка или подростка [6,c.48]. Однако, с нашей точки зрения, выделение такого блока нецелесообразно, так как перечисленные задачи решаются в процессе диагностики, которая направлена как на выявление ситуации актуального, так и ближайшего развития. Поэтому прогноз развития и выявление наиболее важных психологических условий является одной из целей диагностического блока.
7. Что такое коррекционная программа и какие они бывают?
Коррекционная программа – это нормативный документ, определяющий содержание и последовательность корекционно-развивающей работы. Как правило, она включает: 

- объяснительную записку, которая содержит перечень целей и задач, а также где определён контингент детей и подростков, нуждающийся в работе по данной программе (с показаниями и противопоказаниями);
- учебно-тематический план, с реферативным описанием каждой темы. Тематический план строится с учетом необходимой последовательности формирования целевых качеств и свойств (когнитивных или личностных) и указанием объема (в часах) коррекционно-развивающей работы по каждой теме программы;

- описание организационных форм работы по темам программы.
Коррекционная программа, как и любая учебная программа выполняет две основные функции: информационно-методическую и организационно-планирующую. Информационно-методическая функция позволяет всем участникам образовательного процесса получить представление о целях, содержании, общей стратегии развития или коррекции.

Организационно-планирующая функция предусматривает выделение этапов коррекционно-развивающего процесса, структурирование учебно-методического материала и перечень необходимых организационных и психолого-педагогических условий, необходимых на каждом этапе освоения программы [4].
Коррекционные программы могут быть классифицированы по разным основаниям. Наиболее распространёнными являются деление программ по четырём основаниям: 
- по степени общности, 

- по теоретической основам,

- по преобладающей в программе психокоррекционной технологии,
- по профессиональной принадлежности специалиста, реализующего программу.
По степени общности программы можно разделить на три группы [8,c.27]:

- программы, основанные на общей модели коррекции;

- программы, основанные на типовой модели коррекции;

- программы, основанные на индивидуальную коррекцию. 

Общая модель коррекции  - это система оптимального возрастного развития личности в целом. Она включает в себя щадящий охранительно- стимулирующий режим для ребенка, соответствующее распределение нагрузок с учетом психического состояния, организацию жизнедеятельности ребенка в школе, в семье и в других группах [8,c.27]. Программы, реализуемые на основе этой модели являются профилактическими и могут сопрягаться с любой образовательной программой ориентированной на детей определенного возраста.

Типовая модель коррекции основана на организации конкретных психокоррекционных воздействий с использованием различных методов: игротерапии, семейной терапии, психорегулирующих тренировок и пр. [6,c.26]. Программы, выстроенные на её основе ориентированы на детей с конкретным видом патологии, и учитывают специфические условия формирования когнитивных и личностных качеств. 
Индивидуальная модель — на коррекцию недостатков в развитии ребенка с учетом его клинико-психологических и индивидуально-психологических особенностей. На основе индивидуальной модели составляются индивидуально-ориентированные программы.
Сегодня существует множество теоретических подходов к психотерапии и психокоррекции, что породило множество практических программ. Перечислим наиболее популярные в коррекционно-развивающей работе с детьми и подростками теоретические подходы:

- психодинамический;

- когнитивный;

- поведенческий;

- гуманистическом. 
По преобладающей в программе психокоррекционной технологии программы можно разделить на:

- игротерапевтические;

- арттерапевтические;

- психодраматические;

- суггестивные;

- психогимнастические;
- тренинговые.

По профессиональной принадлежности специалиста, реализующего коррекционно-развивающую программу, программы могут быть:

- психологическими;

- нейропсихологическими;

- педагогическими (по изучаемым предметным дисциплинам и сферам воспитания ребенка);

- логопедическими;

- социально-педагогическими.
8. На что следует обратить внимание при организация коррекционных занятий?
При организации коррекционных занятий необходимо учитывать следующие аспекты процесса коррекции:
- формы проведения коррекционной работы;

- подбора и комплектации коррекционных групп;

- продолжительности и режима психокоррекционного занятия [6, c.28].
Традиционно выделяются две формы проведения психокоррекционных занятий — индивидуальную и групповую. 
По мнению Мамайчук И.И. выбор формы работы зависит от психокррекционных задач, возраста и уровня патологии ребенка [6,c.29]. 

Индивидуальная психологическая коррекция выбирается в случаях тяжёлой физической и психической патологии, маленького возраста, наличия фобий и тревог социального характера и начального этапа коррекционной работы.
Групповая форма психологической коррекции используется для работы с детьми и подростками со значительным социальным опытом для коррекции межличностных отношений, формирования самопознания, положительного отношения к себе и устранения неадекватных и выработки адекватных поведенческих реакций в процессе взаимодействия с другими участниками группы. Таким образом, при групповой форме работы акцент делается на получении ребенком позитивного опыта социального взаимодействия со сверстниками. Зачастую групповая форма может сочетаться с индивидуальной формой, представляя смешанная форму работы.

При комплектации психокоррекционных групп необходимо учитывать степень тяжести и клинико-психологическую структуру дефекта у ребенка. Желательно, чтобы в группе были дети с разной степенью тяжести физического и психического дефекта, но одной нозологической формы.
Мамайчук И.И. считает, что возраст детей не играет определяющей роли при отборе в группу, особенно когда в коррекции участвуют дети с психическим недоразвитием или задержанным развитием. В таких группах разница в возрасте может варьировать от 2 до 5 лет. В группах детей с эмоциональными проблемами (дисгармоничное развитие, диспропорциональное развитие и пр.) желательно, чтобы возраст участников группы был приблизительно одинаков (с.29).

Групповую психокоррекцию детей с проблемами в развитии рекомендуется проводить в малых группах (4-7 человек). В дошкольном и младшем школьном возрасте численность детей в группе рекомендуется 2-3 человека, так как развитие коммуникативных качеств не является в этом возрасте приоритетными сферами развития личности ребенка.

Как правило, частота психокоррекционых занятий оптимальна два раза в неделю. Это не исключает других вариантов других режимов коррекционной работы в случаях, когда это показано целями, задачами и используемой методикой. Для детей с выраженными аффективными и интеллектуальными нарушениями продолжительность групповых занятий может быть от 40 до 70 минут при частоте 2 занятия в неделю. При частоте 1 занятие в неделю продолжительность занятий может быть увеличена до 90 минут [6,c.30].
Психокоррекционный процесс может быть кратковременным (от 2 до 6 месяцев) или долговременным (от 1 года и выше). Продолжительность занятий зависит от задач психокоррекции, от психологических особенностей членов группы, от возраста участников психокоррекции а также динамики продвижения в развитии. В случаях, когда уровень продвижения замедляется или останавливается, рекомендуется вернуться на предыдущий этап работы, что, безусловно, может увеличивать сроки работы по коррекционной программе.   
9. Какие условия необходимо соблюдать в процессе осуществления коррекционно-развивающей работы?
Коррекционно-развивающий процесс может быть эффективно осуществлён в том случае, если будут соблюдаться основные психолого-педагогические закономерности, определяющие необходимые условия организации занятий. Эти условия могут касаться как методики работы (подбор учебного материала для занятий, последовательность его предъявления), так и обустройства развивающей среды во время занятия. При этом условием может выступать не любой элемент развивающей ситуации, а только существенно важный, без которого коррекция будет неосуществима, определяемый психологическим механизмом преобразования актуального уровня развития психических качеств в будущий, желательный.
Все условия можно разделить на общие и особенные. Общие условия, как правило, вытекают из учета общих законов психического развития, а особенные – исходя из специфических закономерностей развития детей с отдельными психическими аномалиями .
Общими условиями являются:

-  учет общих законов и закономерностей нормативного развития, определяющих последовательность и специфику прохождения ребенком этапов и сроков психомоторного, речевого и эмоционального развития;

- создание необходимого уровня мотивации (активации), соответствующий, как правило, ведущему виду деятельности;

- использование материализованных ориентировочных опор деятельности и моделирование усваиваемых представлений и действий (переход от внешнего - материального к внутреннему – идеальному), в соответствие с теорией П.Я. Гальперина;
- организация совместной деятельности педагога и ребенка, обеспечивающая возможность перехода от развернутого поэлементного действия и его контроля к их свернутым формам, также в соответствии с теорией П.Я. Гальперина [10,c.234].
- организация совместной деятельности педагога и ребенка, позволяющая перевести зону ближайшего развития ребенка в зону актуального развития, по Л.С. Выготскому, то есть с постепенной передачей функций управления действием от взрослого к ребенку (с целью формирования таких качеств, как самостоятельность и активность).
При использовании сказкотерапии для развития самосознания, в качестве общего условия И.В. Вачков называет работу с метафорой. Метафорические символы сказки способствуют возникновению переживания, через которое происходит переоценка и переосмысление взглядов и установок человека. Причем у сказочных метафор есть две важные особенности: во-первых защищенность человека, с ней работающего (человек может отстранённо обсуждать многие трудные ситуации); во-вторых метафора действует на бессознательном уровне и не нуждается в рациональном анализе [2].
Особенными условиями, например, для развития моторной сферы ребенка с детским церебральным параличом являются:

1. Формирование вначале элементарных в проксимальных частях конечностей, с постепенным усложнением и включением все более дистальных частей конечностей, основывается на проксимально-дистальном законе (к примеру, сначала формируются движения плечом, а уже затем кистью руки).
2. Движения формируются в направлении от головы к ногам, с последующим подключением сложных последовательных движений всего тела, что основывается на цефало-каудальном законе (сначала движения головой, затем корпусом и уже затем ногами) [7]. 
Особенные условия можно сформулировать для любого вида дизонтогенеза. К примеру, при коррекции эмоциональной сферы детей с аутистическими нарушениями таким условием является создание и поддержание психологического контакта с ребенком [18].

10. В чем суть психодинамического подхода к коррекции?
Термин «психодинамика» был введён в 1918 году Р. Вудвортсем. Он возник под влиянием ставших в это время очень популярными работ Зигмунда Фрейда. З. Фрейд считал, что детские переживания человека могут оказывать существенное влияние на поведение взрослого человека. Эти детские переживания возникают чаще всего потому, что ребенок, испытывая любовь к родителю противоположного пола, ревнует его к родителю одного пола. Поэтому, к родителю одного с ним пола ребенок может одновременно испытывать и любовь и ненависть. Во взрослом возрасте человек, как правило, забывает свои детские болезненные переживания (травмирующие переживания вытесняются из сознания), поэтому часто он не может понять причины своих болезненных состояний или неадекватных поступков в некоторых ситуациях. Устранение бессознательных влияний, согласно теории З. Фрейда, способствует их осознание. Метод, который позволяет взрослому человеку осознать свои детские переживания З. Фрейд назвал психоанализом. В процессе психоанализа, пациент, анализируя свободные ассоциации, факты описок, оговорок, сновидения, под руководством психотерапевта находит болезненный очаг переживаний, рассказывает о них вслух, вновь переживая те чувства, которые он когда-то испытывал. После рассказа пациент, как правило, успокаивается и переоценивает значимость тех событий, которые вызвали болезненный очаг в детстве. Переосмысление позволяет сформировать новую систему установок и выработать новое, более адекватное отношение к окружающим событиям.

Последователи З.Фрейда не во всём следовали за своим учителем. Например, многие отвергали его идею конфликта переживаний между любовью и ненавистью к родителю одного с ним пола. Отрицали возможность сексуальных чувств у ребенка к родителю противоположного пола. При этом, мало кто сомневался в самой идеи влияния бессознательных мотивов и переживаний на поведение и эмоциональную сферу человека, и возможности наличия психотравмирующих переживаний у ребенка. 
Однако, метод психоанализа, созданный для работы со взрослыми, плохо подходил для работы с детьми дошкольного и младшего школьного возраста, так как ребенок не состоянии рассказать о своих переживаниях. Поэтому в рамках психодинамического подхода разрабатывались новые методы, позволяющие избавить ребенка от психотравмирующих переживаний, преобразовать их в символическую, безопасную для ребенка форму. Такими методами стали игротерапия и арттерапия (проигрывание травмирующей ситуации в игре и с использованием средств искусства: театра, рисунка, танца, музыки, книги и др.). Приемы использования символических форм деятельности (ролевые игры, сказки, драматические постановки и т.п.) направлены на выход негативных чувств (страхов, агрессии), проработку подавляемых мыслей и переживаний, нахождение путей решения личностной проблемы. В дальнейшем эти методы вышли за рамки психодинамического подхода, став самостоятельными технологиями коррекции [8, с.34].
11. В чем суть поведенческих методов коррекции?
Поведенческое направление психологической коррекции возникло в середине 50-х, начале 60-х годов ХХ века, начиная с работ Д. Вольпе и А. Лазаруса. Теоретические основы этого направления были разработаны в русле бихевиоризма, они базировались на двух теориях:

- Теория условных рефлексов И.П. Павлова;

- Теория оперантного обуславливания;

И.П. Павлов в русле своей теории условных рефлексов выяснил, при каких условиях биологически нейтральный стимул может вызывать такую же реакцию, как и биологически значимый стимул. Он экспериментально доказал, что в основе этого процесса, который он назвал «обуславливанием» лежит механизм «условного рефлекса». Формирование условного рефлекса подчиняется ряду требований: 

- смежности – совпадению по времени биологически нейтрального (условного) стимула и биологически значимого (безусловного) стимула;

- повторению – многократному сочетанию безусловного и условного стимула.

Таким образом, теория И.П. Павлова даёт объяснение тому как можно благодаря предъявлению стимулов и их сочетаниям вызывать у животного или человека нужные поведенческие и эмоциональные реакции на новые объекты, а следовательно, способствовать дифференциации и различению предметов окружающего мира. Уже основатель бихевиоризма Дж. Уотсон писал, что благодаря сочетанию условных и безусловных стимулов он смог сформировать у ребенка 3-х лет страх при виде белого кролика.
Теория оперантного обуславливания связана с именами Э. Торндайк и Б. Скиннер. В отличие от принципа классического обусловливания (S—R), они разработали принцип оперантного (инструментального) обуславливания (R-S), согласно которому поведение контролируется его результатами и последствиями. Основной путь воздействия на поведение, исходя из этой формулы, — влияние на его результаты. Реакции, которые способствуют удовлетворению потребностей закрепляются в поведенческом репертуаре, а реакции, которые не приводят к удовлетворению потребностей исчезают и больше не воспроизводятся. Таким образом, если отбирать среди множества спонтанных реакций нужные и подкреплять их, можно формировать новые цепочки реакций, модифицировать поведение, приобретать новые адаптивные формы поведения и избавляться от вредных или неадекватных форм поведения. Данная теория с успехом используется сегодня не только для целей психологической коррекции, но и для воспитания детей и дрессировки животных. 
При этом могут решаться разные виды задач:
1. Формирование нового стереотипа поведения, которого до этого не было в репертуаре поведенческих реакций человека (например, выработка «героического» поведения у ребенка со страхами и т. д). Для решения этой задачи может быть использовано разные стратегии выработки нового поведения: шейпинг, сцепление, фединг (затухание).

Шейпинг это поэтапное моделирование сложного поведения, которое не было свойственно ранее индивиду Составляется цепочка последовательных шагов, овладение которыми приводит к конечной цели – усвоению новой программы поведения. В цепи последовательных воздействий важным является первый элемент, который должен быть связан с конечной целью шейпинга, он с большой степенью вероятности направляет поведение в нужное русло. Для усвоения этого элемента шейпинга используются разнообразные варьирующие подкрепления, от материальных предметов до социального подкрепления (одобрение, похвала и др.). Например, при обучении ребенка навыкам самостоятельного одевания первым элементом может быть привлечение его внимания к яркой одежде.

Сцепления это методика, аналогичная шейпингу по структуре и обратно направлена по схеме формирования желательного поведения. Формирование желательного поведения начинается с формирования и закрепления последнего поведенческого акта, который находится в конце цепочки поведенческих реакций. Затем, постепенно формируются начальные этапы поведенческой цепочки. Вновь формируемые поведенческие акты становятся стимулами, запускающими уже выработанные ранее поведенческие реакции (дискриминативные стимулы). Таким образом, при полной выработке всей поведенческой цепочки, совершив уже первый поведенческий акт, человек сможет далее автоматически воспроизвести весь поведенческий комплекс.

Фейдинг это постепенное уменьшение величины подкрепляющих стимулов. При достаточно прочно сформированном стереотипе поведения человек должен реагировать на минимальное подкрепление прежним образом. Фейдинг, например, используется при работе со страхами. Методика может включать демонстрацию изображения пугающего объекта или ситуации, которая чередуется с изображением образов, вызывающих успокоение. Такое чередование продолжается до тех пор, пока не понизиться уровень страха, вызванного появлением образа пугающего объекта. Далее тренировки в лабораторных условиях могут перейти к тренировкам в повседневной ситуации, когда подкрепляющие стимулы будут уже исходить не от психолога, а от окружающих людей (например, родителей).
2. Закрепление уже имеющегося в репертуаре индивида желательного стереотипа поведения. Для решения этой задачи может использоваться положительное подкрепление, отрицательное подкрепление, контроль стимула.

Положительное подкрепление это предъявление стимула, вызывающего положительно окрашенную эмоциональную реакцию.

Отрицательное подкрепление это предъявление стимула, вызывающего отрицательно окрашенную эмоциональную реакцию.

Контроль стимула означает манипулирование стимулами и условиями, вызывающими нужное поведение. Например, при контроле человека за своим весом, человек должен научиться выделять стимулы (ситуации), которые побуждают его к потреблению лишних калорий. Также он должен научиться распознавать условия, которые могут вызвать желание поесть, и условия, которые позволяют забыть про это. Далее, он учится избегать стимулов, провоцирующих его на нежелательное поведение, и вызывать стимулы и условия, связанные с желательным поведением. Для этого он может, контролируя себя, увеличивать время депривации потребности (времени между отдельными приёмами пищи).
3. Уменьшение или угашение нежелательного стереотипа поведения. Достигается с помощью методик наказания, угашения, насыщения.
Наказание предполагает использование отрицательного стимула сразу за реакцией от которой нужно избавиться.

Угашение означает постепенное исчезновение нежелательного поведения вследствие того, что оно не подкрепляется положительно.

Насыщение предполагает, что чрезмерное положительное подкрепление постепенно теряет свою силу и может приобретать эмоционально отрицательный характер. 
4. Лишение всех положительных подкреплений. Это один из вариантов методики угашения. Наиболее эффективными способами лишения всех положительных подкреплений является изоляция. Для ребенка это может быть социальная изоляция (ребенка удаляют в другую комнату одного).
5. Оценка ответа. Данную методику иногда также называют методикой «штрафов». Штрафы означают лишение положительных подкреплений за нежелательное поведение (в методике используется только положительное подкрепление).
Сегодня поведенческое направление психологической коррекции дополняется новыми теориями. Она из них это социально-когнитивная теория А. Бандуры. А. Бандура сделал существенное дополнение к теории бихевиоризма, выявив, что адекватные формы поведения могут быть приобретены путём подражания. Это означает, что учитель или психолог может не ждать нужной спонтанной реакции ребенка, модифицируя её до желательного уровня, как это предполагалось по теории Б. Скиннера, а формировать его, демонстрируя желаемые образцы. Ребенок сам готов копировать образцы поведения социально значимых объектов. При этом сначала у ребенка складывается нормативный образ нужного действия, он служит ориентиром в действиях самого ребенка. Процесс научения через наблюдение А. Бандура назвал моделированием. 
Однако для качественного выполнения сложного действия недостаточно только наблюдать образцы нужного поведения. Не менее важный этап выработки поведения это тренировка его исполнения. Здесь значение имеет многократное повторение действия с его коррекцией на основе информативной обратной связи. 
Важным элементом формирования нового вида поведения является также положительное подкрепление, которое усиливает вероятность выстраивания требуемого поведения, а также влияет на процессы внимания и сохранения. Например, ребенок может добровольно подмести пол или накрыть на стол, ожидая одобрения улыбкой или словом (ожидаемое подкрепление)[16, с.385]. 
Важное место в социально-когнитивной теории А. Бандуры занимают понятия "саморегуляция", "самоконтроль" и "самоэффективность" личности. Ведущая роль в научении и организации поведения при этом принадлежит самой личности благодаря ее уникальной способности к саморегуляции. Выделяются три компонента саморегуляции поведения: самонаблюдение, самооценка и самоответственность. Поведение человека регулируется с помощью самонаблюдения, оценивается посредством самооценки как достойное одобрения и, следовательно, поощряемое либо как неудовлетворительное и наказуемое, в зависимости от того, с позиций каких личностных требований и норм оно оценивается. Таким образом, на основе сравнения себя с выработанными образцами поведения формируется самооценка, удовлетворённость или неудовлетворённость собой. Люди, по мнению А.Бандуры могут осуждать и даже наказывать себя, когда они нарушают свои внутренние нормы поведения. Из-за этого люди могут стать алкоголиками или пристраститься к наркотикам. Так, А. Бандура считает, что неадаптивное поведение может быть результатом излишне строгих внутренних норм самооценки. 
В психотерапевтической практике теория А.Бандуры используется для развития способности преодолевать свои страхи, формирования поведенческого самоконтроля в процессе избавления от вредных привычек (переедание, курение и т.п.). 
12. В чем суть когнитивных методов коррекции?
Возникновение когнитивной терапии связывают с работами Джорджа Келли. В начале 30-ых годов ХХ века Дж. Келли в своей клинической работе использовал психоаналитические интерпретации. Его удивляло, что пациенты легко принимали фрейдовские концепции, хотя сам он считал их абсурдными. В качестве эксперимента Дж. Келли начал варьировать интерпретации, которые он давал пациентам, в рамках самых различных психодинамических школ. Оказалось, что пациенты одинаково принимают предлагаемые им принципы и полны желания изменить свою жизнь в согласии с ними. Дж. Келли пришел к выводу, что ни фрейдовский анализ детских конфликтов, ни даже изучение прошлого как такового не имеют решающего значения. По его мнению, интерпретации Фрейда оказывались эффективными, поскольку они расшатывали привычный для пациентов способ мышления и предоставляли им возможность мыслить и понимать по-новому. Работая с невротиками Дж. Келли пришел к выводу, что причиной неврозов является неадаптивное мышление. Проблемы невротика лежат в настоящих способах мышления, а не в прошлом. В задачу терапевта входит выяснение неосознаваемых категорий мышления, которые приводят к страданиям, и обучение новым способам мышления [1].

Таким образом, когнитивный подход основное внимание уделяет логическим способностям и познавательным структурам личности. По мнению представителей этого направления, поведение и эмоции человека в основном зависят от того, как человек представляет себе окружающий мир и какие интерпретации он даёт окружающим его ситуациям. В зависимости от этих интерпретаций человек выстраивает свои ответные действия, результаты которых также интерпретируются и они также влияют на представления о себе и мире. Когнитивные психологи формулируют следующие задачи коррекции:
1. Основное внимание уделять не прошлому клиента, а его настоящему – мыслям о себе и о мире;
2. Обучению новым способам мышления;

3. Применения системы домашних заданий, направленных на перенос полученных навыков в среду реального взаимодействия;

4. Изменение в восприятии себя и окружающей действительности, с целью изменения поведения [8,с.81].
Рассмотрим понятия, используемые в когнитивном направлении коррекции: "ловушки", "дилеммы", "препятствия".

Ловушки - сложные, повторяемые поведенческие шаблоны. Например, имеющееся у клиента чувство неуверенности порождает стремление демонстрировать уверенное поведение. Это стремление приводит к наблюдению за проявлениями уверенности у других и копированию подобного поведения, что ведет к еще большему дистанцированию от окружающих и порождает страх одиночества. Со страхом одиночества связан отказ от уверенной модели поведения, что, в свою очередь, способствует осознанию неуспешности и усилению чувства неуверенности.

Начальным и конечным элементом указанного процесса является чувство неуверенности. Специфика психологической организации данного клиента такова, что любая попытка преодолеть чувство неуверенности (в рамках данного модуля) приводит к его усилению.

Дилеммы - это стратегии поведения, построенные на альтернативном мышлении и предполагающие две взаимоисключающие формы поведения. Например, у клиента есть выраженное стремление к близости с другим человеком. Однако возникающая форма близости такова, что при этом клиент теряет самостоятельность, возникает ощущение зависимости. Самостоятельность же означает полную противоположность близости и вызывает чувство одиночества. Таким образом, у клиента возникает дилемма: либо он самостоятелен, но одинок, либо он близок с любимым человеком, но зависим. Оба эти варианта клиента не устраивают, и он демонстрирует поочередно каждый из них, испытывая при этом страдания и неудовлетворенность.

Препятствия - вариант поведения, при котором, ставя цель, клиент не осознает и не учитывает ее серьезности. Примером может служить попытка фрустрированного клиента бросить курить. При этом цель - попытка бросить курить - недостижима, поскольку при ее постановке клиент осознает только некоторые (видимые) аспекты курения (наносимый вред своему здоровью, окружающим, неприятный запах, расходы и т.д.), но не осознает, что курение для него является важным элементом копинг-поведения, и встроена в стратегию борьбы со стрессом. При любой попытке бросить курить нарастает дискомфорт и резко снижается толерантность к фрустрации и стрессу, что усиливает желание закурить.

Для изменения искажённых убеждений и содействия более реалистичному адаптивному мышлению используются как когнитивные, так и некоторые поведенческие методы. Конечной целью когнитивной коррекции является устранение систематических предубеждений в мышлении клиента. При этом, убеждения пациента рассматриваются как гипотезы, которые можно проверить с помощью поведенческого эксперимента.

Поведенческий эксперимент - проверка искаженных убеждений или страхов в ситуации реальной жизни. Когнитивный психолог не говорит клиенту, что его убеждения иррациональны или неправильны, или что ему необходимо принять убеждения психолога. Вместо этого психолог задает вопросы для извлечения информации о значении функций и последствиях убеждений клиента. В конце концов, клиент сам решает, отвергать, модифицировать или сохранять ли ему свои убеждения, предварительно осознав их эмоциональные или поведенческие последствия. Так, Д. Келли в центр своей теории личностных конструктов ставил представления о том, что главным является то, какими средствами располагает человек для описания мира для прогнозирования будущих событий.

Согласно Дж. Келли, человек строит образ реальности на основе особых индивидуальных понятийных шкал, позволяющих устанавливать сходство и различие между событиями. Простейшие примеры таких шкал: добрый - злой; сильный - слабый; умный - глупый. Эти шкалы (они же и есть личностные конструкты), включенные в сложные взаимосвязи, образуют системы, позволяющие выдвигать гипотезы о мире. Если гипотеза в процессе поведенческого эксперимента не подтверждается, то человек либо отказывается от конструкта, либо меняет его. Отсюда, главная задача коррекции – перестройка личностных конструктов.
Для этого предлагалось использовать следующие техники:

1. Метод "Фиксированной роли". Психолог предлагает клиенту взглянуть на мир глазами другого человека (гипотетического персонажа) и соответственно себя вести в реальной жизни. Вспомогательным приёмом является написание клиентом небольших пьес или сочинений о себе в настоящем и в будущем от своего имени и от имени другого человека, который хорошо знает клиента.
Далее на основе самоописания психолог готовит сценарий роли, которую предстоит разыграть клиенту. При этом  роль должна включать, как минимум, одну характеристику, противоположную его самоописанию. Она может быть выбрана на основе используемой самим клиентом полярности: например, в самоописании клиент использует конструкт "осторожный - агрессивный" либо клиенту предлагается характеристика, которая никогда даже не приходила ему в голову и которую ему будет нелегко интегрировать в существующую систему конструктов.

Разыгрывая различные ситуации со значимыми людьми, которых может изображать психолог, клиент начинает постепенно осознавать, что он может успешнее экспериментировать с межличностными отношениями, используя свое собственное поведение как "независимую переменную".

Постепенно с приобретением новых навыков клиент может обнаружить, что он способен вызывать у своего социального окружения именно те реакции, которые и намеревался вызвать. В заключение психолог передает клиенту ответственность за оценку приобретенного им опыта и за то, что он впоследствии предпримет с учетом этого нового опыта. Дж. Келли утверждал, что клиент не должен пытаться играть предложенную ему роль в дальнейшем. Заданием для клиента становится конструирование своей собственной личности в новых и новых сериях эксперимента, которые могут продолжаться всю жизнь.

2. "Подъем по лестнице". Техника позволяет клиенту изучить иерархию конструктов. Если клиент предпочитает пользоваться подчиняющими конструктами, то психолог задает ему вопросы: "Почему? Чем лучше для вас играть подчиняющие роли?" Обсуждение конструктов с помощью вопросов, начинающихся со слова "почему", похоже на своеобразный подъем вверх по лестнице.
3."Складывание пирамиды". Эта техника очень похожа на технику "Подъем по лестнице", но психолог вместо вопроса "почему?" задает вопрос "как?". Процедура складывания пирамиды представляет собой своеобразное движение "вниз", к конкретизации описания поведения вследствие действия того или иного конструкта, а "Подъем по лестнице" представляет собой движение "вверх", к поиску более широкого мотива, который запускается вопросом "почему?", т.е. к обнаружению более абстрактного конструкта. 

4. "ABC-модель". Данная техника заключается в том, что клиента просят охарактеризовать каждый полюс исследуемого конструкта. Например, у женщины имеется избыточный вес. Психолог задает ей следующие вопросы: "Какие преимущества у нее есть вследствие избыточного веса? Какие минусы привносит в ее жизнь большой вес?" Отвечая на вопросы, поставленные подобным образом, клиент имеет возможность определить границы действия конструкта и предпринять попытки для его перестройки. (Осипова С.87-89)
Сегодня когнитивный подход в чистом виде почти не практикуется: все когнитивные подходы в большей или меньшей степени используют поведенческие техники. Это справедливо и по отношению к «рационально-эмотивной терапии» А. Эллиса и к «когнитивной терапии» А. Бека.

Выяснилось, что у когнитивных и поведенческих терапевтов существует целый ряд общих черт (Ch. L. Doyle, 1987):

1. И те и другие не интересуются причинами расстройств или прошлым пациентов, а имеют дело с настоящим: поведенческие терапевты сосредоточиваются на актуальном поведении, а когнитивные — на том, что думает человек о себе и о мире в настоящем.

2. И те и другие смотрят на терапию как на процесс научения, а на терапевта — как на учителя. Поведенческие терапевты учат новым способам поведения, а когнитивные — новым способам мышления.

3. И те и другие дают свои пациентам домашние задания, с тем чтобы те практиковали за пределами терапевтической среды то, что получили во время сеансов терапии.

4. И те и другие оказывают предпочтение практическому, лишенному абсурдности (имеется в виду психоанализ) подходу, не обремененному сложными теориями личности.

13. В чем суть гуманистических методов коррекции?
Гуманистическое направление психологической коррекции связывают с именем американского психолога и психотерапевта К. Роджерса. Это направление акцентирует внимание на позитивной природе человека и свойственном ему врожденном стремлении к самореализации. Основу психического здоровья, по мнению К. Роджерса, определяет соответствие идеального «Я» реальному «Я», достигаемое реализацией личностного потенциала и стремлением к самоосознанию, уверенности в себе, спонтанности. В связи с этим результат коррекции заключается в приобретении самоуважения, адекватной самооценки, в создании условий для личностного роста. Роджерс особо подчеркивал значение искренности, теплоты, эмпатии при общении психолога с клиентом [6,с.19].
Ещё гуманистический подход называют феноменалистическим, так как феноменология изучает то, как человек воспринимает и переживает реальность. Люди сами себя контролируют, их поведение детерминировано способностью делать свой выбор — выбирать, как думать, и как поступать. Эти выборы продиктованы уникальным восприятием человеком мира. Например, если человек воспринимает мир как дружелюбный и принимающий его, то он, скорее всего, будете чувствовать себя счастливым и в безопасности. Если же человек воспринимает мир как враждебный и опасный, то он, вероятно, будет тревожным и дефензивным (склонным к защитным реакциям). Феноменологические психологи рассматривают даже глубокую депрессию не как психическое заболевание, а как признак пессимистического восприятия индивидом жизни.

Эмоциональные нарушения возникают вследствие блокирования потребности в росте (в самоактуализации), искажений восприятия или недостатка осознания чувств. Гуманистическая психотерапия основывается на следующих предположениях (D. Bernstein, E. Roy et al., 1988):

1. Лечение есть встреча равных людей («энкаунтер»), а не лекарство, прописываемое специалистом. Оно помогает пациенту восстановить свой естественный рост и чувствовать и вести себя в соответствии с тем, какой он есть на самом деле, а не с тем, каким он должен быть, по мнению других.

2. Улучшение у пациентов наступает само по себе, если терапевт создает правильные условия. Эти условия способствуют осознанности, самопринятию и выражению пациентами своих чувств. Особенно тех, которые они подавляли и которые блокируют их рост.

Как и при психодинамическом подходе, терапия способствует инсайту, однако в феноменологической терапии инсайт — это осознание текущих чувств и восприятий, а не бессознательных конфликтов.

3. Наилучший способ создания этих правильных (идеальных) условий — установление отношений, при которых пациент чувствует безусловное принятие и поддержку. Терапевтические изменения достигаются не вследствие применения специфических техник, а вследствие переживания пациентом этих отношений.

4. Пациенты полностью ответственны за выбор своего образа мыслей и поведения.

Гуманистический подход находит отражение таких психотерпевтических методах, как «Клинт-центрированная терапия» Карла Роджерса (1951) и «гештальт-терапия» Фредерика Перлза (1969).

Основой лечения Роджерса является создание отношения, характеризуемого тремя важными и взаимосвязанными позициями («триада Роджерса»)[16]: безусловное позитивное отношение, эмпатия, конгруэнтность, а главной задачей помочь клиенту принять и лучше понять самого себя.

1. «Безусловное позитивное отношение». Терапевт должен показать, что он искренне заботится о клиенте, принимает его как человека и доверяет его способности изменяться. Это не только требует готовности слушать клиента, не прерывая его, но также и принятия того, о чем говорится, без суждения и оценки, невзирая на то, каким бы «плохим» или «странным» это ни казалось. Терапевту не нужно одобрять все, что говорит клиент, но он должен принять это как реальную часть оцениваемого человека. Терапевт должен также доверять клиентам в самостоятельном решении их собственных проблем, следовательно, он не дает советов. Совет, говорит Роджерс, несет скрытое сообщение о том, что клиент некомпетентен или неадекватен, — это делает его менее уверенным и более зависимым от помощи. 

2. Эмпатия. Многие формы терапии предлагают взгляд на пациента со стороны. Эмпатия требует внутреннего взгляда, сосредоточения на том, что пациент может думать и чувствовать. Клиент-центрированный терапевт действует не как сторонний наблюдатель, который стремится наклеить диагностический ярлык на клиента, а как человек, который хочет понять, как выглядит мир с точки зрения клиента.

Об эмпатии нельзя сообщить: «Я понимаю» или: «Я знаю, что вы сейчас чувствуете». Терапевт передает эмпатию, показывая, что он активно слушает клиента. Подобно искусным интервьюерам, клиент-центрированные терапевты вступают в контакт с клиентом с помощью глаз, кивают головой, когда пациент говорит, и оказывают другие знаки внимания. Используется также тактика, называемая отражением («рефлексией»).Отражение показывает, что терапевт активно слушает, а также помогает клиенту осознать те мысли и чувства, которые он переживает. Действительно, большинство клиентов реагируют на эмпатическое отражение пристальным вниманием к своим чувствам.

2. Конгруэнтность — это согласованность между тем, что терапевт чувствует, и тем, как он ведет себя по отношению к клиенту. Это значит, что безусловное позитивное отношение терапевта и эмпатия являются настоящими, а не деланными. Переживание конгруэнтности терапевта позволяет клиенту увидеть, возможно, впервые, что открытость и честность могут быть основой человеческих отношений.
14. Какие возрастные особенности развития детей с умственной отсталостью нужно учитывать при их психологической коррекции ?
У всех детей с психическим недоразвитием крайне медленно развиваются все психические функции. Уже на первом году жизни такие дети отличаются от нормальных недоразвитием моторных функций, недостаточной активностью. Это влияет и на формирование сенсо-моторных реакций, типа «глаз-рука». С большим опозданием формируется «комплекс оживления», эмоциональные реакции на окружающие стимулы. 
Нарушения моторики способствуют тому, что в возрасте 2-3 лет у ребенка возникают трудности в формировании предметно-манипулятивной практической деятельности, не формируются простейшие навыки самообслуживания. Движения такого ребенка неловки, слабо координированы, либо чрезмерно замедленны, либо напротив, импульсивны. 
Как правило, у них долго не выделяется ведущая рука, нет согласованности в действиях обеих рук. Предметными действиями эти дети своевременно не овладевают, в этом возрасте у них появляются лишь манипуляции, т. е. хаотичные, нецеленаправленные двигательные реакции. Чаще всего эти манипуляции не соответствуют назначению предмета, с которыми ребенок совершает действия [6,с.64].
При этом, у ребенка снижена познавательная активность, отсутствуют ориентировочные реакции. Поэтому умственно-отсталые дети сами, по собственной инициативе, не подражают действию взрослого.

Снижение общего уровня активности влияет и на развитие сенсорной сферы, развитие восприятия. В дошкольном и даже в младшем школьном возрасте их зрительное восприятие недостаточно дифференцированно, характеризуется глобальностью, неумением выделять в зрительном образе отдельные части и элементы. Похожая картина наблюдается и при тактильном восприятии предметов. Дети с большим трудом различают фигуры на ощупь, часто не могут опознать их.
При психическом недоразвитии отмечаются своеобразные особенности развития внимания и памяти. Пассивное внимание у детей с психическим недоразвитием более сохранно, чем активное. Это обусловлено, с одной стороны, патологической инерцией нервных процессов, нарушением их подвижности, с другой стороны, нарушением баланса между возбудительными и тормозными процессами (М. С. Певзнер, 1959). Исследования памяти умственно отсталых дошкольников показали, что часто дети пользуются механической памятью, тогда как смысловая память оказывается несформированной. (Л. С. Выготский, 1983; С. Я. Рубинштейн, 1979 и др.). При этом дети запоминают, как правило, яркий, эмоционально-насыщенный материал. 
Речевое развитие также происходит с большим опозданием. При этом, дети не проявляют инициативы при общении со сверстниками и взрослыми. Речь очень бедная по словарному составу и аграмматичная.

В младшем школьном возрасте на первый план в структуре психического дефекта выступает недоразвитие абстрактного мышления. Мышление отличается конкретно-ситуативными суждениями, слабостью или невозможностью обобщений, неспособностью выделения существенных признаков предметов и явлений. Обобщение чаще всего происходит на основе эмоционального отношения ребенка к предметам. Так в группу фрукты, ребенок может включить вместе с яблоками и грушами также и конфету, лишь потому, что он её любит есть. Особенно сложно детям даётся обучение математике, операции с числами.

В подростковом возрасте кроме интеллектуальной недостаточности на первый план выступает незрелость личности, которая проявляется в неспособности самостоятельно решать житейские ситуации, в некритичности поведения, в неадекватных притязаниях. У подростков с умственной отсталостью наблюдается нарушение поведения, выражающиеся в том, что подростки не могут контролировать свои влечения и эмоциональные реакции.

Таким образом, недоразвитие охватывает все сферы психики умственно отсталого ребенка.

Как отмечает И.И. Мамайчук, исследования отечественных и зарубежных нейрофизиологов и психологов показали, что недостаточность высших психических функций у детей с умственной отсталостью обусловлена недоразвитием лобно-теменных отделов головного мозга, и это является первичным дефектом при психическом недоразвитии [6,с.65]. Отсюда со всей очевидностью вытекает необходимость воздействовать при психологической коррекции, во-первых, на моторную и сенсорно-перцептивную сферы, которые взаимно дополняют друг друга на этапе своего формирования у детей раннего возраста, во вторых - формировать функции двигательного самоконтроля и программирования.

Также нужно учитывать, что значительное влияние при формировании высших психических функций имеет социум. А умственно-отсталый ребенок, в силу своих психологических особенностей часто оказывается в социальной изоляции, что также может значительно тормозить развитие его личности, искажать самооценку, вызывать неадекватные аффективные реакции. Поэтому третье по значимости направление коррекции – компенсация социальной депривации, развитие коммуникативных навыков, а также работа с социальным окружением ребенка, его семьёй. 
15. Какие психокоррекционные технологии используются в работе с детьми с умственной отсталостью?
Выбор психокоррекционных технологий во многом зависит от модели диагностики, среди которых можно выделить психометрическую, функциональную и нейропсихологическую [6,с.65].

Психометрическая модель основана на измерении диагностируемого признака и оценки его в числовой шкале. Чаще всего, числовая шкала составляется на основе частотного распределения степени выраженности данного признака в популяции. Поэтому, на основе психометрической модели можно соотнести показатель уровня выраженности признака у конкретного ребенка со средне статистической нормой. Если уровень выраженности признака значительно ниже нормы, обычно психолог принимает решение о необходимости развития тех психологических структур, показателем которых является измеряемый признак. Так, если у ребенка измеряется низкий уровень интеллекта, то делается вывод о необходимости развития и коррекции общего интеллектуального уровня .
Функциональная модель направлена на изучение отдельных психических функций ребенка (восприятия, внимания, памяти, мышления и т.п.). Психическая функция сегодня рассматривается как сложная система, имеющая уровневый характер и формирующаяся в онтогенезе для выполнения определённых жизненных задач (В.Д. Шадриков, В.П. Ильин и др.). Целью диагностики при функциональном подходе является выяснение степени успешности функционирования такой психологической системы при решении конкретных задач деятельности. Если функционирование системы неэффективно, то необходимо выявить причины этого. Коррекционная работа при данном подходе будет заключаться в компенсации плохо работающих элементов системы и формировании новых функциональных взаимодействий (см. приложение 1). Сегодня функциональная модель часто смыкается с нейропсихологической моделью.
Нейропсихологическая модель основывается на современных представлениях о закономерностях развития и иерархическом строении мозговой организации высших психических функций в онтогенезе (Вайзман, 1976; Микадзе, Корсакова, 1994; Пылаева, Ахутина, 1997; Семенович, 1998; Семаго М., Семаго Н., 2000 и др.). В этих исследованиях доказано, что сенсомоторный уровень развития является базальным для развития высших психических функций, поэтому в начале психокоррекционной работы уделяют большое внимание развитию двигательных функций. Выделяется несколько уровней коррекции на основе нейропсихологического подхода:
1)  Уровень активации, энергоснабжения и статокинетического баланса психических процессов;
2)  Уровень операционального обеспечения и статокинетического баланса психических процессов;
3) Уровень произвольной регуляции смыслообразующей функции психомоторных процессов (цит. по 10).
Каждый из этих уровней коррекции имеет свою специфическую «мишень» воздействия.
Психокоррекционные методы первого уровня направлены на функциональную активацию подкорковых образований головного мозга. Методы второго уровня — задних премоторных отделов правого и левого полушарий мозга и их взаимодействия, а методы третьего уровня направлены на формирование оптимального статуса префронтальных отделов мозга. (см. приложение 2)
Сегодня эти модели часто дополняют друг друга. Если психометрическая модель даёт общую ориентировку, помогая определить «западающие» по сравнению возрастной статистической  нормой параметры, и «зоны ближайшего развития» (на основе теории о сензитивных периодах развития ребенка), то функциональная модель позволяет определить, насколько эти отклонения  от нормы влияют на эффективность деятельности и уровня удовлетворения потребностей (функциональная норма). При этом коррекция, основанная на функциональной модели, идет от целого, к частям (от целостной деятельности, к отдельным действиям и операциям). Нейропсихологическая модель дополняет картину, отвечая на вопрос о нейропсихологической структуре расстройства, и определяет направление коррекции от развития отдельных частей к формированию целого (от компонентов к целостной функциональной системе).
Для организации коррекционных занятия И.И. Мамайчук предлагает учитывать следующие принципы [6,с.70]:.
• принцип последовательности, предусматривающий посте​пенное усложнение занятий;
•  принцип доступности заданий;
• принцип систематичности занятий, предусматривающий определенную частоту занятий; желательно не менее двух раз в неделю;
• принцип закрепления усвоенного с привлечением родителей, педагогов-дефектологов, логопедов.
Теперь на примере развития сенсорно-перцептивной сферы психики ребенка - дошкольника рассмотрим используемые при этом психотехники. По мнению специалистов развитие восприятия (усвоение цвета, формы , размера предметов) должно сопровождаться стимуляцией поисковых движений, побуждением ребенка к активной ориентировке в задании. Для этого используются дидактические игры на основе понятного ребёнку материала [6,с.71].
1. Предметно-практические манипуляции с объемными формами.
Цель занятий: научить ребенка соотносить плоские и объемные формы в практическом действии с предметами, пользоваться методом проб и ошибок, отбрасывая ошибочные варианты и фиксируя правильные.
Психотехнические игры: «Закрой коробки», «Чей домик», «Найди окошко», «Почтовый ящик». Ребенку предлагаются эталонные геометрические фигуры, которые он должен соотнести с местом.
Оборудование:
—  коробки с крышками разной формы,
—  объемные геометрические формы по объему подходящие к прорези,
—  доски с прорезями, изображающими геометрические фи​гуры и предметы из геометрических форм.
2.  Зрительное восприятие формы без предметно-практических манипуляций.
Цель занятий: обучение ребенка зрительному сопоставле​нию формы без предметно-практической ориентировки (вычле​нение контура предмета, соотнесение объемных и плоских форм, узнавание предметов в рисунках, их словесное обозначение).
Психотехнические игры: «Найди свою пару», «Лото», «Уга​дай что нарисовано», «Магазин».
Оборудование:
—  карточки с изображением геометрических форм;
—  парные плоскостные или пластмассовые формы;
—  предметы и игрушки разной формы;
3.  Запоминание форм.
Цель занятий: научить детей запоминать воспринятые формы; мысленно по представлению сопоставлять объемную форму с плоскостной. Закреплять названия: «круглый», «квадратный», «овальный», «треугольный».
Психотехнические игры: «Узнай и запомни», «Найди похожую», «Угадай чего не стало».
Оборудование:
—  карточки с геометрическими формами разной величины и цвета,
—  объемные игрушки разной формы (например, шар, неваляшки, телевизор и пр.),
—  плоскостные формы образцы (круг, овал, квадрат, прямоугольник, треугольник).
Обучение восприятию величины предметов так же, как и формы проводится в контексте предметно-практических манипуляций. В процессе действий с игрушками умственно отсталый ребенок начинает выделять величину зрительно. На основе длительного применения проб и примеривания у ребенка мо​жет возникнуть полноценное зрительное восприятие величины, умение вычленять ее, соотносить предметы по величине. Занятия состоят из трех этапов:
1.  Практическое выделение величины.
Цель занятий: научить детей ориентироваться на величину предметов, соотносить действия рук с величиной предметов, соотносить по величине плоские и объемные фигуры, обучать детей составлению сериационного ряда.
Психотехнические игры: «Составление двух- и трехместных матрешек», «Найди место для предмета», «Построй башню», «Найди кровать для куклы» и пр.
Оборудование:
—  матрешки (двух-, трех- и четырехместные),
—  бруски разной величины,
—  куклы и машинки разной величины,
—  игрушечная мебель разной величины.
2.  Зрительное восприятие величины.
Цель занятий: научить различать зрительно предметы различной величины, соотносить зрительный образ со словом.
Психотехнические игры: «Лото» (определение предметов по величине), «Закончи узор» (с учетом величины детали), «Построй башни» (с учетом разной высоты) и пр.
Оборудование:
—  карточки с изображением предметов разной величины,
—  большие и маленькие круги, квадраты и контурные узоры,
—  фломастеры,
—  трафареты с изображением предметов и животных разной величины.
3.  Запоминание предметов с учетом их величины.
Цель занятий: научить детей удерживать в представлении и мысленно соотносить между собой величины разных предметов,
осуществлять выбор по представлению и словесному обозначе​нию величины предметов.
Психотехнические игры: «Запомни и найди», «Найди, где спрятано», «Угадай, какое платье нужно кукле» и пр.
Оборудование:
—  карточки-лото с изображением предметов разной величины,
—  предметы разной величины,
—  картонные геометрические фигуры трех величин.
16. Чем определяется последовательность этапов психокоррекционной программы? 

Как правило, последовательность этапов психокррекционной программы определяется нормативным развитием данной функции у ребенка. При этом важно определить содержание каждого этапа и возможные сроки его реализации. Кроме того, завершение каждого этапа программы, должно выражаться в появление новых функциональных возможностей, которые в дальнейшем становятся условиями и предпосылками формирования нового этапа.
Рассмотрим последовательность формирования пространственных представлений на примере программы М.М. и Н.Я. Семаго [10,с.241]
Как было уже отмечено выше, авторы считают, что функция различения пространственных представлений имеет четыре уровня:

—  уровень пространства собственного тела;
—  уровень расположения объектов по отношению к собственному телу;
—  взаимоотношение внешних объектов между собой;
— пространство речи и языка (квазипространственные представления – лингвистическое пространство, включая и временные представления)[10,с.243].
Работа начинается с низшего уровня – пространства собственного тела, затем переходит на формирование уровня пространственных взаимоотношений, сначала по отношению к собственному делу, затем и по отношению предметов друг к другу. Работа над овладением квазипространственными представлениями осуществляется только при условии свободной ориентировки ребенка на предыдущих уровнях пространственных представлений. При этом авторы отмечают, что работа над высшим уровнем имплицитно присутствует при работе в групповом режиме в процессе формирования более «низших» уровней, так как взрослый, формулируя задание и комментируя действия ребенка, всегда оперирует локативными речевыми оборотами. 
Первый этап программы посвящён работе по формированию представлений о собственном лице и теле. Дети должны различать предлоги: «над», «под», «между», а также представления «выше, чем» и «ниже, чем».
На втором этапе разворачивается работа по формированию представлений о собственном теле, а также объектов расположенных в физическом пространстве относительно тела сначала по горизонтальной оси впереди, а затем и сбоку. При этом анализируются позиции расположения объектов относительно собственного тела: «ближе к…», «дальше от…». Дальнейшая работа предполагает сравнение удалённости разных объектов относительно собственного тела с использованием понятий «ближе чем…», «дальше чем…».
Третий этап работы над пространственными представлениями посвящён работе над различением правой и левой сторон тела. Для этого используется маркировка руки часами, браслетами, плетением из бисера или ниток. Далее понятия «право» и «лево» рассматриваются и по отношению к другим частям тела.
На этом же этапе начинают работать над отношениями внешних объектов между собой. Их рассматривают с точки зрения «правой – левой» ориентировки. 

Завершает третий этап отработка пространственного представления «сзади», как в его метрической части (ближе ко мне, дальше от меня), так и координаторной части (сзади сверху, сзади снизу, сзади слева, сзади справа)

Четвертый этап посвящён формированию числовых, временных и иных квазипространственных представлений. И временные и числовые отношения изображаются в виде стрелки (вектора), показывающего увеличение чисел или направление хода времени. У ребенка ,с опорой на зрительную схему формируются понятия «раньше», «позже», «до» и «после» на конкретном материале распорядка дня. Аналогично идет работа по формированию последовательности времен года, дней недели, месяцев в году.
На пятом этапе у ребенка формируется ориентировка во времени с опорой на стрелки на циферблате часов. Идёт работа над понятиями «что было раньше», «что было позже», «что до…», «что после…».

Шестой этап работы направлен на формирование сравнительных степеней прилагательных. Дети работают с антонимами, затрагивая и обозначения эмоциональных состояний человека(добрый, злой, смелый, трусливый).
Седьмой этап является завершающим и представляет серию заданий в которых ребенок должен использовать сложные речевые конструкции (инвертированные или пассивные конструкции) (Семаго С.249).

Достаточно очевидно, что ядерным признаком детей с общим недоразвитием является недоразвитие их мышления. Причем развитие мышления влияет и на эффективность памяти и внимания, определяет ребенка успешность в учебной деятельности.

Рассмотрим последовательность формирования логических операций, представленная в нашей работе [12]. В качестве предпосылки развития логических операций были выбрана операция сравнения, так как в исследованиях отечественных и зарубежных психологов было доказано, что умственно отсталые школьники могут овладеть алгоритмом сравнения и научиться применять его в зависимости от ситуации (Ж. Шиф, 1965; В. Г. Петрова, 1969; Б. Брёзе, 1981 и др.). При этом мы полагали, что сравнению должно предшествовать развитие восприятия (свойство категоризации), благодаря которому ребенок может опознавать и называть предметы.

1. категоризация предметов и явлений (мышление смыкается с восприятием и формированием образных представлений): формирование способности к опознанию и называнию предметов и явлений на основе взаимодействия с ними (функциональное обобщение).

2. сравнение, которое рождается из сопоставления предметов и явлений с целью поиска сначала соответствия (тождества) а затем различия. Сравнение формируется в орудийной деятельности, когда один предмет становиться средством воздействия на другой предмет. При этом нужный ситуативный параметр сопоставляется с параметром предмета-средства деятельности. Например, при необходимости достать фрукт, подвешенный к потолку, расстояние до фрукта соизмеряется с длиной палки, с помощью которой это можно сделать, или форма и размер отверстия в которую ребенок хочет засунуть предмет, соизмеряется с формой и размером самого предмета. Различие при этом выделяется как негативный признак (побочный продукт сравнения). В последствии различия становятся позитивными признаками, на их основе происходит уточнение и дифференциация представлений (расширение категориального аппарата).

3. Абстрагирование – возникает как следствие осознания различий между предметами. Сравнивая предметы, ребенок становиться способным выделять и называть отдельные признаки, которыми эти предметы отличаются. Формируется операция принадлежности части к целому (соотношение части и целого).

4. Категориальное обобщение возникает на основе абстрагирования. Ребенок становиться способным удерживая абстрагируемый признак группировать предметы по его наличию.

5. Конкретизация – способность выделить отдельные предметы, принадлежащие одному категориальному классу. При этом ребенок обнаруживает границы класса предметов, то есть интуитивно понимает объем понятия. На этом этапе ребенок понимает отношения часть-целое. Представления о мире становиться многоуровневыми. В скрытом, имплицитном виде действие конкретизации уже содержит анализ и синтез. 

6. Классификации – возникают как способ деления группы предметов по общим признакам. Причем первоначально ребенок для классификации может использования негативные признаки. Например, он может выделить красные предметы, а все остальные назвать: «не-красные». Позже он негативные признаки меняет на позитивные, содержательно обобщая предметы в группы. 

7. Сериации – возникают как следствие разделение абстрагированного признака по степени выраженности. Степень выраженности признака становиться логическим основанием распределения предметов внутри обобщаемой категории (класса предметов.). Так ребенок может построить сериационный ряд предметов по длине, объему, массе, насыщенности цвета и.т.п.

8. Операция транзитивности – перенос отношения двух пар последовательно сравниваемых предметов, при условии, что один из предметов сравниваемых предметов является общим,  на отношения между двумя оставшимся предметами в парах. (А>В; В>С, Значит А>С). Появление транзитивности означает, что ребенок способен абстрагировать отношение между предметами от самих предметов. По мнению Ж.Пиаже это ведет к улучшению координации между разными центрациями (точками видения отношения) и преодолению мыслительного эгоцентризма [9]. 

9. Понимание причинности, как зависимости имеющий «всеобщий» (закономерный) характер, между факторами ситуации и результатом действия. На данном этапе появляется новый вид анализа - причинный. Ребенок становиться способным выделять факторы-условия, влияющие на характер происходящих процессов.  

10. Понимание временной последовательности событий, как причинно обусловленной цепочки действий или событий.

Материал для занятий для формирования логических операций также должен постепенно меняться: от предметного (действия с предметами) к образному – (операции с картинками, рисунками, схемами) (1-8 этапы), а затем, с использованием словесно-логических терминов (8,9,10 этапы).
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II. Понятийный аппарат по курсу «Психологическая коррекция детей с умственной отсталостью»

(для составления понятийного аппарата использована работа  Слюсаревой Е.С., Козловской Г.Ю. [13])
Арттерапия (применительно к специальному образованию) – это синтез нескольких областей научного знания (искусства, медицины и психологии), а в лечебной и коррекционной практике – совокупность методик, построенных на применении разных видов искусства в своеобразной символической форме и позволяющих с помощью стимулирования художественно-творческих (креативных) проявлений ребенка с проблемами в развитии осуществить коррекцию нарушений психосоматических, психоэмоциональных процессов и отклонений в личностном развитии. Арттерапия является одним из перспективных направлений медицинской, психотерапевтической, психокоррекционной, педагогической практики.
Библиотерапия – специальное коррекционное воздействие на клиента с помощью чтения специально подобранной литературы в целях нормализации или оптимизации его психического состояния.

Биологическая обратная связь (биофидбек) – тип бихевиоральной терапии, в которой клиент учится контролировать некоторые функции своего организма при помощи специального оборудования, которое обеспечивает информацию о внутренних процессах тела.

Ведущая деятельность – психологический термин, обозначающий вид занятий ребенка, который наиболее развивает его психику в данном возрасте. В каждом периоде развития ребенка существует свой тип ведущей деятельности. Смена этих типов сопровождается возрастными кризисами.

Внушение – процесс воздействия на психическую сферу человека, связанный со снижением сознательности и критичности при восприятии и реализации внушаемого содержания, с отсутствием целенаправленного активного его понимания, развернутого логического анализа и оценки в соотношении с прошлым опытом и данным состоянием субъекта. Внушение осуществляется в форме гетеросуггестии (воздействия со стороны) и аутосуггестии (самовнушение).

Воздействие (в психологии) – целенаправленный перенос движения, информации от одного участника взаимодействия к другому. Воздействие может быть непосредственным (контактным), когда движение и заключенная в нем информация передаются в форме импульса движения (например, прикосновения или удара) и опосредованным (дистантным), когда информации и заключенный в ней импульс движения передаются в форме комплекса сигналов, несущих сообщение о чем-либо и ориентирующих воспринимающую систему относительно смысла и значения этих сигналов.

Вытеснение – термин, предложенный З.Фрейдом, означает невозможность вспомнить какое-либо событие, невозможность воспринять какую-либо информацию в связи с травмирующим характером этой информации. Это психологический защитный механизм, цель которого – сохранить психику человека неповрежденной. Однако травмирующая информация, вытесняясь в бессознательное, продолжает влиять на поведение и психологическое состояние человека.

Групповая динамика – некая внутренняя жизнь группы: процессы взаимодействия ее членов, образование в группе подгрупп по интересам, появление в группе лидеров и их уход, развитие группы, изменение ролей ее членов, наконец, распад группы.

Групповая психотерапия – направление психотерапии, использующее особенности поведения людей в группе в целях разрешения их психологических проблем. Приемы групповой психотерапии часто используют для коррекции коммуникативных проблем, коррекции личности и характера, неадекватных форм поведения, а также семейных взаимоотношений.
Гуманистический подход к коррекции – методы, направленные на развитие личностного потенциала, самосознания, уверенности в себе, спонтанности. По мнению представителей этого подхода (К.Роджерс), эмоциональные нарушения возникают вследствие блокирования потребности в росте (в самоактуализации), искажений восприятия или недостатка осознания чувств. При создании между психологом и клиентом отношений безусловного принятия и поддержки, клиенты начинают лучше понимать себя, принимать свои чувства, переживать ответственность за свои поступки. При этом наступает клиническое улучшение самочувствия, исчезают многие болезненные симптомы.
Детская психотерапия – одно из направлений психотерапии, применяющее самые различные психологические способы улучшения психологического здоровья детей и подростков с психическими заболеваниями. Детская терапия эффективна при воздействии на ребенка только вместе с его окружением, т.е. близкими взрослыми (родителями и т.д.).
Деятельностный принцип коррекции. Данный принцип определяет сам предмет приложения коррекционных усилий, выбор средств и способов достижения цели, тактику проведения коррекционной работы, пути и способы реализации поставленных целей. Суть его заключается в том, что генеральным способом коррекционно-развивающего воздействия является организация активной деятельности клиента, в ходе реализации которой создаются условия для ориентировки в трудных, конфликтных ситуациях, организуется необходимая основа для позитивных сдвигов в развитии личности. Коррекционное воздействие всегда осуществляется в контексте той или иной деятельности, являясь средством, ориентирующим активность.

деятельность, нацеленная на своевременное формирование психологи-

Игровая терапия – метод психотерапевтического воздействия на детей и взрослых с использованием игры.

Имагометод (от лат. ｫimagoｻ – образ) – метод тренировки клиента в воспроизведении определенного комплекса характерных образов с коррекционной целью. Относится к группе методов коррекции, в основе которых лежит научение адекватному реагированию в трудных жизненных ситуациях, расширение коммуникативных возможностей, развитие способности к воспроизведению образа, мобилизации собственного жизненного опыта.

Иммерсионные методы – методы коррекции страхов, основанные на прямом предъявлении объекта страха без предварительной релаксации. В основе этих методов лежит механизм угасания, открытый И.П. Павловым, согласно которому предъявление условного стимула без подкрепления ведет к исчезновению безусловной реакции.

Катарсис – связанный с получением удовольствия процесс и результат очищающего и облагораживающего воздействия на человека различных факторов, вызывающих соответствующие переживания и аффекты. В психотерапевтической практике понятие катарсиса получило распространение, что обусловлено достижением реального очищения психики от патогенной информации и облегчения страданий пациентов.

Клиент – конкретный субъект (человек либо организация), с которым непосредственно работает психолог, оказывая ему какой-либо вид психологических услуг.
Когнитивная коррекция – модель коррекционного процесса, в которой основное внимание уделяется исправлению неадекватных способов мышления и избавлению от ошибочных идей, которые способствуют искажённому восприятию окружающих событий.

Коррекционная программа – это нормативный документ, определяющий содержание и последовательность корекционно-развивающей работы.

Куклотерапия – метод, основанный на процессах идентификации ребенка с любимым героем мультфильма, сказки и с любимой игрушкой. Это частный вариант арттерапии.

Либидо – одно из ключевых понятий психоанализа, обозначающее сексуальную энергию человека. Либидо, по Фрейду, является главной движущей силой, которая заставляет человека не сидеть на месте, а заниматься активной деятельностью. По Фрейду, либидо побуждает человека ко всем видам активности, даже и не связанным с сексуальной сферой.

Личностный смысл – термин, предложенный А.Н. Леонтьевым, означающий индивидуализированное отражение отношения личности к объектам окружающего мира.
Логотерапия – теория и практика психотерапии, разработанная В. Франклом, который исходит из того, что основной движущей силой в поведении личности и ее развитии является стремление человека к поиску и реализации смысла своей жизни.

Музыкотерапия (терапия музыкальная) – это метод, использующий музыку в качестве средства коррекции. Многочисленные методики музыкотерапии предусматривают как целостное, так и изолированное использование музыки в качестве основного и ведущего фактора воздействия (прослушивание музыкальных произведений, индивидуальное и групповое музыцирование), так и дополнение музыкальным сопровождением других коррекционных приемов для усиления их воздействия и повышения эффективности.

Научение социальное – термин, введенный бихевиористами и обозначающий приобретение организмом новых форм реакций путем подражания поведению других живых существ или наблюдения за ними.

Норма – в психологии понятие, характеризующее принятые стандарты относительно того, насколько психика человека соответствует принятым критериям отсутствия отклонений. Выделяют среднестатистическую, функциональную и идеальную нормы.

ный на психологическую коррекцию отношений в семье, на устранение психических расстройств в семье.

Принцип деятельностного подхода - коррекция возможна только при условии активности самого клиента, которую можно вызвать только включая клиента в деятельное взаимодействие с социальным и предметным окружением.
Принцип единства диагностики и коррекции – необходимость использовать диагностику для определения целей, задач и тактики коррекционного процесса; диагностика не является самоцелью, в случае выявления нарушений в процессе развития ребенка, она является основание для коррекционного воздействия. 

Принцип единства диагностики и коррекции отражает целостность процесса оказания психологической помощи как особого вида практической деятельности психолога.

Принцип иерархический – означает понимание психики как иерархической системы, коррекция которой должна осуществляться двумя встречными путями: «сверху вниз» и «снизу вверх». При движении «сверху вниз» коррекция начинается с более поздних психических образований (личностных смысловых, мотивационных), переходя далее к базовым, нижним уровням психики. А при движении «снизу вверх» коррекция начинается с активации базальных (нижних) подкорковых структур, которые стимулируют более поздние корковые образования (внимание, память, восприятие, мышление и др.) коррекция которых изменяет в свою очередь  поведение и свойства личности (повышает самооценку, делает более адекватным уровень притязаний, способствует формированию общечеловеческих ценностей, нравственных качеств).

Принцип каузальный – означает направленность коррекции на устранение причин и источников отклонений в психическом развитии ребенка.

Принцип комплексности – соединение усилий разных специалистов при коррекционной работе с клиентом.

Принцип коррекции «сверху вниз» – отражает опережающий ха-

Принцип коррекции «снизу вверх». При реализации этого принципа в качестве основного содержания коррекционной работы рассматриваются упражнение и тренировка уже имеющихся психологических способностей. Коррекция поведения должна строиться как подкрепление (положительное или отрицательное) уже имеющихся шаблонов поведения с целью закрепления социально-желательного поведения и торможения социально-нежелательного поведения.

Принцип личностного подхода - любое коррекционное вмешательство должно быть оценено с позиций целого – личности клиента.
Принцип нормативности развития. Нормативность развития следует понимать как последовательность сменяющих друг друга возрастов, возрастных стадий онтогенетического развития.

Психоанализ – одно направлений в психотерапии, основанное в начале ХХ века З.Фрейдом. Психоанализ подчеркивает главную роль бессознательного в психике человека, определяющего все его поведение, активность, любую деятельность и т.д., умаляя роль сознания. Впоследствии из психоанализа выделилось множество новых направлений, каждое из которых по-разному понимало роль бессознательного в психике человека.

Психогимнастика – метод, при котором участники проявляют себя и общаются без помощи слов. Это эффективное средство оптимизации социально перцептивной сферы личности, так как позволяет обратить внимание на ｫязык телаｻ и пространственно-временные характеристики общения. Термин ｫпсихогимнастикаｻ может иметь широкое и узкое значение. Психогимнастика в узком значении понимается как игры, этюды, в основе которых лежит использование двигательной экспрессии в качестве главного средства коммуникации в группе. В широком смысле психогимнастика – это курс специальных занятий, направленных на развитие и коррекцию различных сторон психики человека, как познавательной, так и эмоционально-личностной сферы.

Психодинамический подход – направление психологической коррекции, основывающееся на учете изменения (динамики) мотивов и потребностей личности. Основу психодинамического подхода составила теория З. Фрейда, который считал, что большинство человеческих мотивов сформировались в детстве, в процессе конфликта между ним и родителем одного с ним пола (Эдипов комплекс). Эти мотивы не осознаются взрослым человеком, но патологически влияют на его поведение и деятельность. Освободиться от этого влияния можно лишь осознав их, вспомнив ситуацию их возникновения, для чего было предложено использовать метод психоанализа.

Психокоррекционный комплекс – совокупность воздействий на клиента, включающая диагностический, установочный, коррекционный и оценочный блоки. Направляющим фактором при создании психокоррекционного комплекса являются цель и задачи воздействия.

Психологическая коррекция- комплекс медицинских, педагогических и психологических воздействий на психо-физиологические качества ребенка с целью их развития в соответствии с возрастной нормой. 
Психологический механизм – простая психологическая структура, являющаяся средством функционирования и развития более сложной психологической структуры, позволяющая понять закономерности и условия существования сложной структуры. Является частным случаем объяснения сложного через простое.

Психометрическая модель коррекции – совокупность методов основанных на приведение корректируемого психического свойства к средней статистической норме. Обязательным компонентом такой коррекции является замер и оценка уровня развития психического свойства по отношению к статистическому распределению уровня выраженности этого свойства в популяции.

Психотерапия – комплексное целенаправленное психологическое воздействие на психику человека с целью ее оздоровления. При этом термин ｫпсихотерапияｻ применяется не только как обозначение психологической коррекции психики людей с психическими расстройствами, но и как обозначение психологической помощи психически здоровым людям в целях помощи решения их проблем.

Психотерапия семейная – особый вид психотерапии, направлен
Психотехника – конкретный прием, способ оказания психокоррекционного воздействия. В начале ХХ века, означала название науки, занимавшейся изучением практической деятельности людей (профессиональным отбором, организацией труда). Исчезла после запрета использования тестов в СССР.
рактер психокоррекционной работы и строится как психологическая

Сензитивность возрастная – свойственная определенному возрасту особая чувствительность к определенным воздействиям на психику. Важно обучать и воспитывать ребенка в соответствии с тем, к чему он сензитивен в данном возрасте, тогда обучение и воспитание приносит оптимальные результаты.
Сензитивный период – возрастной период максимального развития каких-то психических функций и форм поведения. В СП организм обладает повышенной чувствительностью к определенного рода воздействиям внешней среды и оказывается, как физиологически, так и психологически, готов к новому скачку развития психических функций и форм поведения. 

Симптоматическая коррекция – происходит от слова «симптом», что означает наблюдаемый признак заболевания, расстройства. СК предполагает направленность коррекционной работы на наблюдаемые явления отклоняющегося развития, не затрагивающая причины возникновения отклонения или расстройства. Такими психологическими симптомами могут быть: тревоги, страхи, расстройства сна или аппетита и др.

Систематической десенсибилизации метод – метод систематического постепенного уменьшения сензитивности (т.е чувствительности) человека к предметам, событиям или людям, вызывающим тревожность, а следовательно, и систематическое последовательное уменьшение уровня тревожности по отношению к этим объектам. Метод может быть полезен для разрешения трудностей в развитии, когда основной причиной выступает неуместная неадекватная тревожность.

Сказкотерапия – метод, использующий сказочную форму для интеграции личности, развития творческих способностей, расширение сознания, совершенствования взаимодействия с окружающим миром.

Социальная ситуация развития – сущностная характеристика возрастного периода развития, введенная Л.С. Выготским. Социальная ситуация развития как единственное и неповторимое, специфическое для данного возраста отношение между ребенком и средой, определяет: 1)объективное место ребенка в системе социальных отношений и соответствующие ожидания и требования, предъявляемые ему обществом; 2) особенности понимания ребенком занимаемой им социальной позиции и своих взаимоотношений с окружающими людьми; отношение ребенка к своей позиции в терминах принятия – непринятия.

Сублимация – по Фрейду, направление сексуальной энергии –либидо – на несексуальные сферы человеческой деятельности, в том числе на общественно полезные, социально ценные. Также защитный механизм, способствующий выходу социальной энергии и предотвращающий человека от серьезных неврозов, связанных с невозможностью половой жизни.

Сцепления - методика, аналогичная шейпингу по структуре и обратно направлена по схеме формирования желательного поведения. Формирование желательного поведения начинается с формирования и закрепления последнего поведенческого акта. Затем, постепенно формируются начальные этапы поведенческой цепочки. Вновь формируемые поведенческие акты становятся стимулами, запускающими уже выработанные ранее поведенческие реакции (дискриминативные стимулы). 

Т-группа – группа людей, созданная с целью психологического и психотерапевтического воздействия на ее членов для улучшения их приемов и навыков общения, повышения его эффективности.

Терапия телесная – одно из направлений психотерапии, которое рассматривает психические расстройства человека как следствие неправильного функционирования его тела и лечит их путем специальных средств воздействия на тело человека (специальный массаж и др.).

Фейдинг (затухание) это постепенное уменьшение величины подкрепляющих стимулов для исчезновения патологических форм поведения или эмоций (сильных страхов).

Цензура – в психоанализе – функционально-образное представление инстанций, механизмов, сил и тенденций, постоянно фильтрующих различные психические импульсы и препятствующие их проникновению из одной системы психики в другую.

ческих новообразований.

Шейпинг  - поэтапное моделирование сложного поведения, которое не было свойственно ранее индивиду. Для усвоения первого, самого важного элемента, направляющего все дальнейшее поведение используются разнообразные варьирующие подкрепления, от материальных предметов до социального подкрепления (одобрение, похвала и др.).

Я – понятие, выражающее результат выделения человеком себя из окружающей среды, позволяющий ему ощущать себя субъектом своих физических и психических состояний, действии и процессов, переживать их целостность и тождественность с самим собой – как в отношении своего прошлого, так и настоящего и будущего.

Я-концепция – термин, появившийся в гуманистической психологии, означает целостное представление человека о себе как о личности, биологическом организме, члене общества, работнике, профессионале и т.д. Целостная Я-концепция способствует психическому здоровью человека, психологическому комфорту, эффективному общению с другими и профессиональной успешности.

III. Перечень заданий для самостоятельной работы по темам курса: «Психологическая коррекция детей с умственной отсталостью»

Тема 1.

Задания:. 1. В чем отличия точки зрения на понятие «психологическая коррекция» А.А. Осиповой и И.И. Мамайчук?

2. Какое определение понятию психологическая коррекция дали бы вы?

Тема 2.

1. Что означает принцип комплексности в коррекционной работе? Приведите примеры его реализации.

2. Приведите аргументы в пользу необходимости использования принципа единства диагностики и коррекции.

3. Почему нельзя в процессе психологической коррекции ограничиваться работой только над одной психической функцией (памятью, вниманием, восприятием)?

4. Приведите аргументы для доказательства тезиса, что главная цель коррекционной работы - изменение внутренней позиции ребенка в процессе социализации и адаптации.

5. Назовите уровни иерархии психики. Каковы их функции?

6. Какие основные причины могут лежать в основе отклонений развития ребенка? 

Тема 3

1. Назовите основные психологические новообразования ребенка в младенческом, раннем, дошкольном, младшем школьном и подростковом возрасте?

2. Напишите определение понятию «сензитивный» период и объясните, как оно связано с направлениями психокоррекционной работы.

3. Объясните понятие «психологический механизм» осуществления деятельности.

4. Что такое функциональная единица психической деятельности и как они связаны с направлениями психологической коррекции?

Тема 4

1. Охарактеризуйте психологические особенности детей каждой из четырёх степеней умственной отсталости в соответствии международной классификацией ВОЗ 10-ого пересмотра.

2. Составьте табличку с обозначением показаний и противопоказаний к коррекционной работе для каждой группы детей с общим психическим недоразвитием согласно классификации М.С. Певзнер.

3. Объясните причины, по которым сложно добиться значимых результатов коррекции у умственно отсталых детей с недоразвитием лобных отделов мозга даже при лёгкой степени умственной отсталости?
Тема 5
1. Охарактеризуйте основное отличие этапов исторического развития методов психологической коррекции: первого этапа от второго, второго от третьего, третьего этапа от четвёртого.

2. Какую роль сыграла культурно-историческая теория Л.С. Выготского для развития коррекционных методов в СССР?
Тема 6

1. Назовите задачи, стоящие перед диагностическим блоком психокоррекционного комплекса.

2. Какие критерии можно использовать для оценки эффективности коррекционного воздействия?

3. Какие источники информации можно использовать для оценки эффективности коррекционного воздействия?

Тема 7

1. Назовите основные функции коррекционной программы?

2. Какие части обычно включает коррекционная программа?

3. Перечислите виды коррекционных программ.

Тема 8

1. Сформулируйте основные условия выбора индивидуальной формы коррекции.

2. Какие задачи может решать групповая форма коррекции?

3. Что является противопоказанием против использования групповой формы коррекции?

4. Какова должна быть продолжительность групповых коррекционных занятий?

Тема 9.

1. Как соотносятся понятия «условия» и «закономерности» коррекционного процесса?

2. Что означают понятия общие и особенные условия организации коррекционного процесса?

3. Дайте перечень особенных условий коррекции в отношении любой формы дизонтогенеза.

4. Можно-ли считать условием организации коррекционного процесса общедидактический принцип «от простого к сложному».

Тема 10

1. Какая теория легла в основу психодинамической модели коррекции?

2. Какие задачи должны решать методы игровой терапии и арттерапии в рамках психодинамической модели коррекции?

3. Какие ограничения есть для использования метода психоанализа на детях?

Тема 11.

1. Какие теории и разработки легли в основу поведенческой модели коррекции?

2. Что нового внёс А. Бандура в поведенческую модель коррекции?

3. Какие психолого-педагогические условия необходимо создать для выработки новых форм адаптивного поведения?

4. Проиллюстрируйте на конкретных примерах использование методик: шейпинг, сцепление, фединг.
5. Что означает «отрицательное подкрепление», приведите примеры отрицательного подкрепления.
Тема 12

1 Какие теории легли в основу когнитивных методов коррекции?
2. Перечислите основные отличительные признаки когнитивной модели коррекции.

3. Какие мыслительные стратегии с точки зрения Дж. Келли способствуют возникновению неадекватного поведения и патологических эмоций?

Тема 14

1. Какие теоретические положения легли в основу гуманистического подхода к психологической коррекции?

2. Что, по мнению гуманистических психологов, является причиной эмоциональных нарушений у человека?

3. Какие методы и приёмы используются в гуманистической модели коррекции?

4.  Для коррекции каких расстройств обычно используются гуманистические методы?
Тема 15

1. Какие особенности развития детей 2-3 летнего возраста с умственной отсталостью нужно учитывать при их психологической коррекции?

2. Какие особенности развития дошкольника с умственной отсталостью нужно учитывать при их психологической коррекции?

3. Какие особенности развития младшего школьника с умственной отсталостью нужно учитывать при их психологической коррекции?

4. Какие особенности развития подростка с умственной отсталостью нужно учитывать при их психологической коррекции?

5. Какие направления коррекционной работы наиболее важны при работе с дошкольниками с умственной отсталостью?

Тема 16

1. Чем отличаются психометрическая, функциональная и нейропсихологическая модели коррекции?

2. Назовите примеры конкретных программ, разработанных в рамках этих моделей.

3. Что означает принцип «замещающего» онтогенеза, и для какой модели коррекции он характерен?

4. Что означает понятие «функциональная система», и какое значение она имеет для коррекции?

Тема 17

1. От чего зависит последовательность этапов психокоррекционной программы?

2. Обоснуйте последовательность этапов коррекции из программы развития пространственных представлений М.М. и Н.Я. Семаго.

IV. Перечень тем для рефератов

1. Коррекционно-развивающая работа по преодолению несформированности приемов учебной деятельности.

2. Коррекционно-развивающие упражнения по развитию восприятия и ориентировки в пространстве.

3. Коррекция сенсорного развития (общая, типовая, индивидуальная модели коррекции).

4. Основные направления в коррекции воображения.

5. Коррекционная работа по формированию адекватной самооценки у детей с проблемами в развитии.

10. Коррекционная работа по устранению страхов посредством рисования.

11. Коррекционная работа по устранению страхов посредством игры.

12. Коррекционно-развивающие возможности танцевальных игр.

17. Психологическая коррекция нарушений межличностных отношений в группе.

18. Основные направления в коррекции мышления.

19. Основные направления в коррекции внимания.

20. Основные направления в коррекции памяти.

6.2. Примерная тематика рефератов и курсовых работ:

1. Устранение страхов у детей дошкольного возраста средствами

игротерапии.

2. Развитие диалогической речи у детей с общим недоразвитием

речи средствами драматизации.

3. Использование проективного рисунка для коррекции межлично-

стных отношений у детей дошкольного возраста.

4. Психокоррекция родительского отношения к умственно отстало-

му ребенку дошкольного возраста.

5. Развитие эмоциональной сферы дошкольников с задержкой пси-

хического развития методами арттерапии.

6. Развитие нравственных качеств у дошкольников с общим недо-

развитием речи средствами библиотерапии.

7. Использование холдингтерапии в работе с детьми дошкольного

возраста, страдающими аутизмом.

8. Развитие коммуникативной компетенции детей дошкольного воз-

раста с нарушениями зрения методами имаготерапии.

9. Коррекция агрессивности у детей дошкольного возраста средства-

ми игротерапии.

10. Развитие наглядно-образного мышления у детей с нарушения-

ми речи дошкольного возраста.

11. Формирование психологической готовности к обучению в школе

у дошкольников с задержкой психического развития.

12. Коррекция нарушений поведения у детей дошкольного возрас-

та, воспитывающихся в неблагополучной семье.

13. Формирование социальной апперцепции у дошкольников с на-

рушениями интеллекта методами театрализации.

14. Использование сказкотерапии при коррекции межличностных от-

ношений у детей дошкольного возраста с общим недоразвитием речи.

15. Развитие двигательной памяти у детей дошкольного возраста с

заиканием.

16. Развитие самооценки у детей с заиканием дошкольного возраста.

17. Коррекция самоотношения у детей с сенсорной депривацией

дошкольного возраста.

18. Развитие аффективной регуляции у детей с нарушениями интеллекта.

19. Взаимодействие психолога и специалистов дошкольного обра-

зовательного учреждения в работе по коррекции личностных наруше-

ний у детей с интеллектуальным недоразвитием.

20. Формирование личностной готовности к обучению в школе де-

тей с общим недоразвитием речи дошкольного возраста.

V. Тестовый контроль курса «Психологическая коррекция детей с умственной отсталостью»

1. Психологическая коррекция с точки зрения И.И. Мамайчук:

А)  это метод психологического воздействия, направленный на оптимизацию развития психических процессов и функций у ребенка и гармонизацию развития его личностных свойств;
Б) – совокупность психологических приемов для исправления недостатков психологии или поведения психически здорового человека.
В) это дополнительная к основному образовательному процессу деятельность, способствующая более эффективному развитию ребенка, раскрытию и реализации его способностей в различных сферах.

2. Принцип комплексности означает:

А) необходимость разработки методики, основанной на понимании системности работы мозга.

Б) разработка комплекса занятий на разном учебном материале;

В) необходимость кооперации разных специалистов для достижения максимального эффекта.

3. Принцип единства диагностики и коррекции означает:

А) важность обоих процессов в труде психолога и педагога.

Б) необходимость использовать диагностику для определения целей, задач и тактики коррекционного процесса;

В) необходимость использования коррекционных упражнений в целях диагностики и наоборот, использование диагностических заданий в целях коррекции.

4. Принцип личностного подхода это:

А) обязательная работа в процессе коррекции над личностными качествами клиента (мотивация, самооценка и др.);

Б) любое коррекционное вмешательство должно быть оценено с позиций целого – личности клиента;

В) Педагог или психолог должен проявлять в процессе коррекционной работы с ребенком свои лучшие личностные качества.

5. Принцип деятельностного подхода это:

А) Включение клиента в активное деятельностное взаимодействие с социальным и предметным окружением;

Б) Коррекционная работа, как любая человеческая деятельность имеет цель (задачи), средства (упражнения и процедуры) и результаты (измеряемый эффект).

В) обязательное социальное взаимодействие взрослого и ребенка с ориентацией на «зону ближайшего развития».

6. Иерархический принцип коррекции это:

А) определенная последовательность деятельности специалистов образовательном учреждении, в соответствие с их значимостью для развития психологических новообразований на каждом этапе онтогенеза. 

Б) Выделение более важных и менее важных для данного клиента качеств, которые нуждаются в коррекции.

В) Направление коррекционной работы от «высших» психических качеств к «низшим», которое может дополняться встречным движением, которое начинается с работы с «низшими этажами» психики, затем постепенно переходя к работе с «высшими этажами» психики. 

7. Каузальный принцип коррекции это:

А) Научная интерпретация поведения (поступков) детей с отклонениями в развитии.

Б) Направленность коррекции на устранение причин и источников отклонений в психическом развитии ребенка;

В) Подбор коррекционных упражнений (психотехник) для устранения наблюдаемых проявлений дизонтогенеза.

8. Выделение направлений коррекционной работы на основе структуры организации психического развития предполагает:

А) учет уровневой организации осуществления психической деятельности;

Б) Учет возрастных психологических новообразований;

В) Учет функциональных единиц психической деятельности.

9. В международной классификации болезней 10-ого пересмотра выделяется:

А) три степени умственной отсталости;

Б) четыре степени умственной отсталости;

В) пять степеней умственной отсталости.

10. Сенсорная стимуляция в процессе коррекции противопоказана детям:

А) с тормозимым вариантом олигофрении;

Б) с возбудимым вариантом олигофрении;

В) с нарушением функцией анализаторов.

11. Дети с экстрапунитивной формой дисгармоничного инфантилизма характеризуются:

А) вялостью, тревожностью, пугливостью, плаксивостью;

Б) апатичностью, безразличием, эмоциональной холодностью, стереотипиями;

В) возбудимостью, гиперактивностью, склонностью к реакциям страха, плохим сном.

12. Сколько этапов исторического развития методов психологической коррекции выделяет И.И. Мамайчук?

А) три этапа;

Б) четыре этапа;

В) пять этапов.

13. Психокоррекционный комплекс это:

А) – совокупность воздействий на клиента, включающая диагностический, установочный, коррекционный и оценочный блоки.

Б) коррекционная программа и используемые при коррекции психотехники.

В) организация психокоррекционных занятий, включающая подготовку помещения, методического и технического оснащения.

14. Коррекционная программа это:

А) План, последовательность коррекционной работы;

Б) Определение целей и задач коррекционной работы с конкретным клиентом;

В) Нормативный документ, определяющий содержание и последовательность коррекционно-развивающей работы.

15. Важным противопоказанием против организации групповой психокоррекции для детей с психическим недоразвитием является:

А) Участие в ней детей с заболеваниями разных нозологических форм;

Б) Участие в ней детей разных возрастов с диапазоном 2-4 года;

В) Участие в ней детей разного пола.

16. Групповая психокоррекция наиболее эффективна для дошкольников, если количество детей в группе будет составлять:

А) 2-3 ребенка;

Б) 4-5 детей;

В) 5-7 детей.

17. Необходимые общие условия организации коррекционного занятия включают:

А) Учет особенностей психической патологии ребенка;

Б) Подготовка помещения и инвентаря к проведению коррекционного занятия;

В) Учет возрастных закономерностей нормативного развития ребенка.

18. Использование материализованных ориентировочных опор деятельности и моделирование усваиваемых представлений и действий от «внешнего» материального к «внутреннему» идеальному (по П.Я. Гальперину) при организации коррекционного процесса является :

А) Уникальным условием ;

Б) Особенным условием;

В) Общим условием.

19. Основу психодинамического направления коррекции составила теория:

А) Р. Вудвортса;

Б) З. Фрейда;

Г) К. Роджерса.

20. Понятие «шейпинг» в коррекционном процессе объясняется как:

А) Методика поэтапного моделирования сложного поведения (цепочки последовательных шагов), которое не было свойственно ранее индивиду;

Б) Патологическое влечение человека, проявляющееся в неудержимом желании делать покупки, выбирать новые предметы личного пользования;

В) Методика избавления человека от патологического воздействия внешних стимулов, сопровождающихся страхами и тревогами.

21. Отрицательное подкрепление это:

А) Сочетание патологических эмоций или неадекватных форм поведения с безусловными стимулами, вызывающими чувство удовольствия, что способствует их закрепления в поведенческом репертуаре.

Б) Предъявление стимула, вызывающего реакцию неудовольствия.

В) Такое сочетание условного и безусловного стимула, которое приводит к поведению, вызывающему отрицательную эмоциональную реакцию окружающих людей. 

22. Насыщение  это:

А) Поведенческая методика коррекции, при которой для избавления от патологических форм поведения используют чрезмерное количество положительного подкрепления;

Б) Поведенческая методика коррекции, при которой вслед за поведением, от которого нужно избавиться, дают сильное отрицательное подкрепление;

В) Поведенческая методика коррекции, при которой для избавления от патологического поведения постепенно ослабляют силу положительного подкрепления.

23. Главная задача когнитивной модели психологической коррекции:

А) Развитие когнитивных функций и процессов.

Б) Устранение искажений и предубеждений в мышлении клиента;

В) Усиление чувства «Я», формирование адекватной самооценки и уверенности в себе.

24. Основателем когнитивной модели психологической коррекции считают:

А) Дж. Келли;

Б) А. Бека;

В) А. Эллиса.

25. Гуманистический подход называют феноменалистическим потому что:

А) он основывается на фактах объективного наблюдения за поведением клиента;

Б) он ограничивается симптоматической коррекцией не углубляясь в причины возникновения патологических явлений психики;

В) он изучает то, как человек воспринимает и переживает реальность.

26. С точки зрения гуманистического психолога, причины возникновения эмоциональных нарушений возникают:

А) вследствие блокирования потребности в росте (в самоактуализации), искажений восприятия или недостатка осознания чувств;

Б) вследствие антагонизма общества и основных, базовых биологических потребностей человека;

В) вследствие конфликтов между клиентом и значимых для него людей.

27. По мнению К. Роджерса, конгруэнтность это:

А) Подобие между поведением клиента и поведением психотерапевта;

Б) Согласованность между тем, что терапевт чувствует, и тем, как он ведет себя по отношению к клиенту(+);

В) Согласованность между фразами, обращёнными к клиенту и его ответами на эти фразы.

28. Наиболее важной проблемой ребенка-дошкольника с умственной отсталостью является:

А) снижение уровня абстрактно-логического мышления;

Б) неконтролируемые аффективные переживания и эмоциональные реакции;

В) низкий уровень развития сенсо-моторной сферы. 

29. Нейропсихологический подход это:

А) модель коррекции, основывающаяся на современных представлениях о закономерностях развития и иерархическом строении мозговой организации высших психических функций в онтогенезе;

Б) модель коррекции, реализуемая нейропсихологами;

В) модель коррекции, основывающаяся на понимании нейронных механизмов передачи сигнала в нервной системе. 

30. Психометрическая модель коррекции основана на:

А) данных психологической диагностики;

Б) измерении диагностируемого признака и оценки его в числовой шкале по отношению к статистической норме;

В) изучении функционирования психики с точки зрения эффективности решения деятельностных задач.

Ключ к тесту:

	1 а
	11 в
	21 б

	2 в
	12 б
	22 а

	3 б
	13 а
	23 б

	4 б
	14 в
	24 а

	5 а
	15 а
	25 в

	6 в
	16 а
	26 а

	7 б
	17 в
	27 б

	8 а
	18 в
	28 в

	9 б
	19 б
	29 а

	10 б
	20 а
	30 б


Приложение 1.

Дидактическая игра как средство развития внимания детей старшего дошкольного возраста 

Одна из наиболее серьезных проблем, с которой сталкиваются воспитатели дошкольных учреждений, работая с детьми с задержкой психического развития, это нарушения произвольного внимания. Исследуя учащихся с задержкой психического развития, обучающихся в массовой школе Л.Ф. Чупров показал, что в 92% случаев у этих детей отмечаются недостатки внимания. Эти данные подтверждаются и другими исследователями (Т.А. Власова, М.С. Певзнер, К.В. Демьянов, З. Тржесоглава др.). Отмечаются следующие характерные особенности внимания дошкольников с задержкой психического развития: высокая неустойчивость, сниженная концентрация, маленький объем внимания, затрудненная избирательность внимания, плохое распределение внимания, плохое переключение внимания (ригидность), повышенная отвлекаемость. 


Исследуя причины нарушений внимания необходимо исходить из особенностей этого психического процесса. Согласно П.Я. Гальперину, внимание не имеет своего специфического продукта, «…а является лишь как стороной или свойством деятельности, проявляющейся в направленности, настроенности и сосредоточенности».[1] Отсюда следует, что эти причины могут затрагивать любые детерминанты деятельности человека. Согласно современным представлениям детерминация деятельности имеет сложный системный характер. Можно выделить по крайней мере четыре уровня детерминации. 


Первый уровень «морфо-физиологический» – определяется функциональным состоянием нервным системы человека. По мнению  Н.Н. Заваденко именно биологические факторы в основном определяют дефицит внимание и двигательную расторможенность детей с ЗПР. Среди биологических факторов можно выделить те, которорые связаны с локальными поражениями корковых (лобных) или подкорковых (ретикулярная формация) структур и те которые обусловлены общим состояним нервной системы ребенка (истощаемостью и функциональной слабостью либо наоборот, слишком высоким уровенем активации и возбуждения).


Второй – уровень «предметных действий и операций». Внимание во многом зависит от степени сформированности когнитивных, мыслительных и моторных действий и операций. Известно, что на стадии формирования действия ошибок по невнимательности гораздо больше, чем когда действие автоматизировано. Это связано с тем, что у учащегося еще нет четкой ориентировочной основы деятльности и второстепенные признаки не отделяются от главных, затрудняя ориентировку и вызывая быструю сенсорную перегрузку.


Третий – «метапредметный» уровень, обусловлен качеством регуляции и координации между предметными действиями. Несовершенство этого уровня связано с недостаточно развитыми рефлексивными умениями, несформированностью действий самоконтроля. Формирование этого уровня, по мнению Л.С. Выготского, зависит от усвоения знаков и символов культуры, развития речи, как средства управления собой. 


 Четвёртый – «личностно-мотивационный» уровень, который зависит от наличия и качества мотивации деятельности. Неустойчивость ценностей, неразвитиость мотивационной сферы может приводить к потере интереса к деятельности, и, как следствию, к отвлечению от деятельности.

Каждый уровень детерминации может влиять на качество выполнения деятельности и свойства внимания человека. Поэтому, при развитии внимания и делая акцент на каком-то одном уровне, нельзя забывать и о формировании остальных уровней детерминации деятельности.


В качестве одного из главных средств развития дошкольника обычно используется игра. Игра, как основной вид деятельности дошкольника способствует формированию важнейших психических новообразований. Подбирая дидактические игры можно развивать различные аспекты деятельности дошкольника [3].


Опираясь на схему уровневой детерминации деятельности, выделим четыре направления развития:

 1. Повышение функциональной устойчивости нервной системы и использование компенсаторных возможностей мозга. 

2. Формирование предметных действий и операций деятельности (выделение ориентировочной основы, осмысление их значения для цели деятельности, автоматизация моторных умений, схематизация и обобщение интеллектуальных умений). 

3. Совершенствование регуляции деятельности (формирование рефлексивных умений, автоматизации самоконтроля, совершенствование координации между отдельными действиями и группами действий).

 4. Формирование смыслов и мотивов деятельности, устойчивых склонностей личности.


В русле каждого направления развития можно выделить факторы, влияющие на эффективность деятельности. 
Например, функциональное состояние нервной системы (НС) зависит от:

· - факторов естественного созревания (ЕС),
· объёма общей психической нагрузки,
· режима труда и отдыха,
· уровня здоровья,
· качества питания,
· характера сенсорной стимуляции. 
Прочность усвоения предметного действия во многом зависит от:

·  осознания целей деятельности,
·  учёта условий выполнения действий (С.Л. Рубинштейн),
· наличия выделенных ориентировочных основ и автоматизации при их использовании (П.Я. Гальперин),
· уровня формирования когнитивных и моторных действий. 
Регуляция и управление деятельности во многом зависит от:

· умения пользоваться выработанными обществом средствами управления деятельностью, такими как памятки, символы, знаки (Л.С. Выготский);
· уровнем формирования действия контроля и самоконтроля (П.Я. Гальперин);
· умения взять на себя взрослую, ответственную позицию контролёра и оценщика (Г.А. Цукерман). 
Мотивация зависит от:

· социальных ценностей,
· актуальных потребностей личности,
· уровня притязаний ребёнка,
· отношения к ребенку окружающий его людей. 

Эффективность уровневой модели проверялось в исследовании О.Р. Костериной, выполненной под нашим руководством. В данном исследовании была попытка учесть сразу три аспекта формирования игровой деятельности. Игровая деятельность ребенка организовывалась на основе бланковой игры «Лабиринт», где ребенку нужно было как можно быстрее найти выход из лабиринта и, не отрывая карандаша, обозначить свою траекторию движения в лабиринте. 


Уровень формирования предметных действий в этом задании предполагал развитие общей и мелкой моторики, зрительно – двигательной координации и ориентировку в пространстве, понимание основного логического условия игры, что обозначенные на бумаге стенки лабиринта пересекать нельзя. Это достигалось за счет того, что сначала ребенку давались рисунки лабиринта, где стенки были прорисованы  очень толстыми, сложенными из камней или кирпича. Затем с каждой новой серией стенки утоньшались и начинали изображаться символично. В последних сериях стенки лабиринта были лишь обозначены линиями (субтест в тесте Векслера «лабиринты»). 


Уровень формирования регуляции деятельности осуществлялся за счет фиксации цели деятельности, комментирования вслух ребенком своих действий, внешнего контроля действий сверстников. Для фиксации цели деятельности ребенку предлагалось в том месте, где он должен выйти из лабиринта нарисовать какой-то подарок (яблоко, куколку). Таким образом, внимание ребенка фиксировалось на пространственной ситуации выхода из лабиринта, чем активировалась стратегия решения пространственной задачи «с конца». 


Формирование необходимой мотивации осуществлялось двумя способами: созданием соревновательной ситуации (кто быстрее выйдет из лабиринта) и путем организации поощрения в том случае, если выход из лабиринта был осуществлен правильно (давали либо орешек, либо леденец).


Контроль вышеописанных параметров осуществлялся по следующим показателям: «соблюдение условий деятельности» - прочерченный карандашом маршрут не должен пересекать линии лабиринта, не должен прерываться; «удержание цели деятельности» - ребенок на протяжении всего задания помнит, о месте, где он должен выйти из лабиринта и ведет туда карандашную линию; «уровень мотивации» - после прохождения лабиринта ребенку задавался вопрос о том, хочет ли он еще поигратьв эту игру.


Развивающие занятия с группой дошкольников с ЗПР в объеме 8 часов показали, что при выполнении контрольного задания в конце обучения у детей показатель «соблюдение условий деятельности» вырос на 66 %, показатель «удержание цели деятельности» - на 53%, а показатель «уровень мотивации» - на 70 %. 


В контрольной группе дошкольников с ЗПР, с которыми специальных занятий не проводилось, при повторном тестировании были получены следующие результаты: количество детей, «соблюдавшие все условия» увеличилось на 27 %, удерживающих цель деятельности  - на 41%, и сохранявших высокий «уровень мотивации» - на 22 %. Различия между экспериментальной и контрольной группой являются статистически значимыми и подтверждают эффективность предложенной коррекционно-развивающей программы.


Оценка скорости и правильности (безошибочности) выполнения контрольного задания также подтвердили более точную и быструю работу детей из экспериментальной группы и более медленную и неточную детей из контрольной группы. Комментируя полученные результаты можно предположить, что улучшение качества работы произошло вследствие того, что повысился уровень устойчивости внимания, и улучшилось свойство распределения внимания, необходимое для одновременного удержания рабочей точки (где находится карандаш), условий деятельности (пространственная ситуация, ограниченная стенками лабиринта) и цели деятельности (куда нужно вести линию). 
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Приложение 2
Методика формирования программирования, произвольной саморегуляции и контроля за протеканием психической деятельности
Т. В. Ахутиной и Н. М. Пылаевой

Методика Т. В. Ахутиной и Н. М. Пылаевой представляет собой  четкую технологичную программу, которая состоит из комплекса учебно-игровых занятий для детей, испытывающих трудности в обучении (Ахутина Т. В., Пылаева Н. М., 2003; Пылаева Н. М., Ахутина Т. В.,1997,1999). Комплексный подход предполагает развитие слабого звена при опоре на сильные звенья в ходе специально организованного взаимодействия ребенка и взрослого. Такое взаимодействие строится с учетом закономерностей процесса интериоризации, с учетом слабого звена функциональных систем ребенка и при его эмоциональном вовлечении в процесс взаимодействия. 
Основные задачи программы:

- становление избирательной активации;

- формирование навыков программирования и регуляции и контроля деятельности (3-й функциональный блок организации деятельности человека по А.Р. Лурия).

Методика формирования навыков программирования и контроля основана на работе с числовым рядом. Во-первых, овладение числовым рядом является фундаментом учебного процесса. Умение упорядочить объекты по количеству, абстрагировать их число и соотнести с цифрой составляет один из рано осваиваемых, необходимых в практической жизни культурных навыков человека. Во-вторых, числовой ряд, как никакой другой материал, позволяет вынести программу действия вовне, организовать совместные действия педагога (психолога) и ученика, обеспечить постепенное сокращение помощи взрослого и увеличение самостоятельности ребенка. Упражнения с числовым рядом дают широкие возможности постепенно усложнять требования к программированию и контролю деятельности, гибко менять режим работы с целью повышения организованности и работоспособности ребенка, учитывая его индивидуальные особенности.
Т. В. Ахутиной и Н. М. Пылаевой были разработаны два ряда методик, применяемых при коррекции трудностей обучения, связанных с недостаточным развитием функций программирования и контроля (III блок мозга) и для развития функций II блока мозга. В методиках предлагается схема совместной деятельности ребенка с психологом которая включает следующие этапы:

1) пошаговое совместное выполнение действия по речевой инструкции психолога (на этом этапе программирование и контроль обеспечиваются специалистом);

2) пошаговое совместное выполнение действия по наглядной программе (программирование и контроль разделяются между взрослым и ребенком: специалист организует последовательное выполнение программы и сличение результата с программой);

3) совместное выполнение действия по наглядной программе с переходом к более свернутым формам выполнения программы (роль психолога в реализации программы и контроле при выполнении этого этапа сокращается);

4) самостоятельное выполнение действия по интериоризованной программе с возвращением к наглядной программе при затруднениях (ребенок самостоятельно выполняет и контролирует свои действия, специалист наблюдает за тем, обращается ли ребенок к наглядной программе при затруднениях, и при необходимости напоминает об этом);

5) самостоятельное выполнение действия по внутренней программе или перенос ее на новый материал (возможности переноса контролируются специалистом).

Все задания программы объединены в пять циклов

1. числовой ряд в упроченных ситуациях (сюжета сказок, нумерация этажей и подъездов дома, ступени лестницы, циферблаты часов, наборные панели телефонов и т.п.);

2. числовой ряд в прямом порядке (актуализация последовательности чисел в прямом порядке до 10, нахождение цифр в случайном порядке в таблице или копирование и самостоятельное составление таких таблиц, рисование предметов по пронумерованным точкам);

3. количественный ряд в прямом порядке (отрабатываются способность  к одномоментному «схватыванию» количественных совокупностей, свёртыванию их в целостную структуру); в ходе отработки заданий ребенок вынужден самостоятельно абстрагировать признак количества, что делает эти задания более сложными, чем предыдущие;

4. обратный ряд (отрабатывается на материале полного, неполного или дискретного рядов, с использованием материала упроченных ситуаций: этажи, лифт, четная и нечетная сторона улиц и т.п.);

5. параллельные ряды (этап предполагает одновременное выполнение двух подпрограмм: два ряда цифр, прямой порядок цифр и букв по алфавиту, разнонаправленные ряды цифр).

Во время одного занятия используются задания как одного этапа, так и двух соседних. Внутри каждого этапа от начала к концу задания усложняются, при этом сложность программирования увеличивается от этапа к этапу. Эффективность программы обеспечивается адекватностью подбора заданий соответствующим возможностям ребенка (Ахутина Т. В., Пылаева Н. М., 2003; Пылаева Н. М., Ахутина Т. В., 1997,1999).

Программа комплексной психомоторной коррекции А. В. Семенович

Комплексная методика психомоторной коррекции основана на современных представлениях об иерархическом строении мозговой организации психических функций и связана с идеей «замещающего онтогенеза» (Семенович А. В., 2003). Методика исходит из того, что воздействие на сенсорный уровень с учетом общих закономерностей онтогенеза вызывает активацию в развитии всех высших психических функций (ВПФ). 
Методика представляет собой трёхуровневую систему. Каждый уровень соответствует своему этапу развития пространственно-временных аспектов психической деятельности человека.

Уровень 1 – уровень активации, энергоснабжения и статокинетического баланса психических процессов;

Уровень 2 – уровень операционного обеспечения сенсомоторного взаимодействия с внешним миром;

Уровень 3 – уровень произвольной регуляции и смыслообразующей функции психомоторных процессов.

Каждый уровень коррекции имеет свою специфическую мишень воздействия. Методы первого уровня направлены на функциональную активацию подкорковых образований головного мозга; второго уровня – задних и премоторных отделов правого и левого полушарий мозга и их взаимодействие, а третьего уровня – на формирование оптимального функционального статуса передних (префронтальных) отделов мозга.
В методике «замещающего онтогенеза» используются адаптированные к детскому возрасту приемы основных телесно-ориентированных техник. 

В начале коррекционного процесса отдаётся предпочтение двигательным методам, которые создают потенциал для будущей работы и одновременно активируют формирование взаимодействия между разными уровнями и аспектами психической деятельности. Например, коррекционная работа на первом уровне начинается с выработки правильного дыхания. После дыхательных упражнений предлагается перейти к самомассажу, который повышает стато-кинетического уровень психической активности ребенка и увеличивает его энергетический потенциал. По мнению автора это подготавливает психические функции (восприятие, память, процессы саморегуляции и пр.) к их использованию в овладении чтением, письмом, математическими знаниями. На этом этапе реализации программы в ней используются методы моторной коррекции или телесно-ориентированные методы, направленные на восстановление контакта с собственным телом, снятие телесных напряжений, развитие невербальных компонентов общения. 
Чуть позже, в программе начинают применяться и собственно когнитивные методы, направленные на преодоление трудностей усвоения школьных знаний и формирование высших психических функций. Удельный вес и время применения тех или иных  методов будут варьироваться в зависимости от исходного статуса ребенка. Чем глубже дефицит, тем больше внимания и времени должно быть уделено отработке первого уровня, с постепенным переходом к следующему. При этом, коррекционные занятия не могут проходить без привлечения групповых и игровых факторов, что означает включение методов третьего уровня. Поэтому, даже в самых простых случаях присутствуют методы воздействия на все иерархические уровни [10,с.230-232].
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