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В В Е Д Е Н И Е

Возрастное развитие человека, или онтогенез, представляет собою динамический процесс количественного и качественного изменения человека во времени (от рождения до ухода из жизни). При этом изменение в процессе возрастного развития с необходимостью касается как его биологической (природной) основы, т.е. всех его органов и систем, так и становления человека как социального (культурного) субъекта, обладающего особой формой психики – сознанием.

Неслучайно основатель разработки проблем возрастного развития детей в отечественной психологии Л.С. Выготский считал, что у ребенка всегда есть два плана развития: природное (биологическое) и социальное (культурное, психическое). Природная организация является необходимой основой, предпосылкой для всего последующего психического развития ребенка и становления его как личности.

В учебниках и учебных пособиях по возрастной психологии, чаще всего,  и особенно в последние годы, некоторые авторы, используя понятие «возрастное развитие», рассматривают только ведущую деятельность, социальную ситуацию развития и психику ребенка.

И, как правило, развитие человека рассматривается, начиная с «0», с момента его рождения. Однако существенной предпосылкой возрастного развития является внутриутробное созревание. Вот почему автор данного пособия рассмотрение проблем возрастного развития начинает с характеристики этапов внутриутробного созревания человеческого зародыша, эмбриона и плода, а также показывает причины нарушений этого созревания и их последствия. Это тем более необходимо в связи с увеличением количества детей, имеющих разнообразные отклонения в возрастном развитии.

Значение внутриутробного развития для последующей жизни человека очень трудно переоценить. Оно является существенной  предпосылкой прижизненного возрастного развития, без которой не могла бы состояться сама жизнь. Что в этот период будет заложено, то и явится фундаментом, на котором станет выстраиваться возрастное развитие человека на всех этапах его жизни.

Стремление разгадать до конца тайны зарождения жизни (от момента ее зачатия до появления в новый мир) вызывает в настоящее время особенно пристальное внимание как отечественных, так и зарубежных исследователей.

Их интересует, можно ли этим процессом управлять с целями предупреждения нежелательных отклонений, какие факторы приводят к выкидышам, задержкам развития, преждевременным родам, смерти в период родов и внезапной смерти новорожденных, а также и другим трагедиям материнства и детства. 

Перед исследователями встает вопрос, нельзя ли вмешаться в этот процесс, изменить генетическую, наследственную формулу, как это сделать, чтобы предотвратить отклонение, улучшить здоровье пока еще не родившегося ребенка. А для этого надо знать, какие силы управляют формированием органов и систем, чем вызываются родовые схватки, приносящие в мир новую жизнь, как воздействовать на наследственный аппарат с целью исправления дефектных генов. Доктор Тэтам (США, Рокфеллеровский университет), получивший Нобелевскую премию за исследования в области биохимии генов, считает, что  для воздействия на дефектные гены может потребоваться в лучшем случае 50 лет, а то и все 200 [по 42, 22].

Интерес к данной проблеме расширил так называемые «перинатальные» исследования. Слово это имеет латинские корни («вокруг рождения»). Но сама идея важности периода внутриутробного развития зародилась в Древнем Китае, где возраст детей исчислялся с момента зачатия.

В настоящее  время всем исследователям проблемы внутриутробного развития ясно, что развивающийся в материнской утробе будущий ребенок на определенном этапе своего развития уже способен воспринимать сигналы из внешнего мира и соответствующим образом на них реагировать. Если эти сигналы для него и матери неблагоприятны, то это пагубно влияет на развитие плода: у него учащается сердечный ритм, уменьшается потребление кислорода, задолго до его рождения появляется чувство тревоги и беспокойства, которое, как считают многие зарубежные исследователи, может надолго сохраняться в человеке. Такой, казалось бы, обычный фактор, как повышенный ритм сердечной деятельности матери, оказывает свое неблагоприятное влияние на плод. Врач Пауль Роквелл (Нью-Йорк) так описывает аборт 8-недельного эмбриона: «Я взял в руки плаценту и увидел, как в жидкости пузыря довольно быстро плавало микроскопическое существо мужского пола 2,5 см. Он полностью был сформирован, имел длинные конусообразные пальцы. Кожа его была почти прозрачна, а на кончиках пальцев легко различались тонкие артерии и вены. Он выказывал активность, плавал со скоростью один круг в секунду, как настоящий пловец» [цит. по 27, 17]. Когда врач взял хирургический инструмент, то эмбрион, почувствовав смертельную опасность, тревожно заметался, как бы пытаясь убежать от нее. Одновременно участились удары его сердца, они доходили от 140 до 200 в минуту. После этого врач наотрез и навсегда отказался производить аборты,  считая это «беспредельной скудостью человеческой души и преступлением против жизни» [там же].

Современные новейшие технологии, такие как УЗИ, электронный контроль за сердцем эмбриона, радиационная иммунохимия и др. позволяют достаточно хорошо контролировать процесс внутриутробного развития. Ультразвуковой прибор работает так четко, что у эмбриона в период сокращения сердца можно различить даже крошечные открывающиеся и закрывающиеся сердечные клапаны. Во время аборта можно видеть как безжалостные холодные стальные инструменты врача, производящего операцию, отрывают тело эмбриона от его головы, разрывают, расчленяют и четвертуют его… В результате этих действий можно рассмотреть только куски тканей и осколки, указывающие на то, что здесь недавно было живое беспомощное крошечное человеческое существо. Так пишет текст к созданному фильму «Безмолвный крик» американский врач Бернард Натансон, который настоятельно рекомендует при показе этого фильма соблюдать осторожность, так как некоторые его кадры могут вызвать шоковую реакцию.

Определяющую роль в созревании зародыша, эмбриона и плода  ученые отводят поведению самой будущей матери. Доктор Герхард Роттман (Зальцбургский университет) в результате многочисленных экспериментов [7] пришел к выводу, что от поведения будущей матери зависит, каким будет новорожденный ребенок. Всех изучаемых матерей он разделил на четыре категории. К первой отнес «идеальных матерей», то есть тех, которые осознанно или неосознанно, но хотели иметь ребенка и ждали его. Одна из них, будучи на седьмом месяце беременности, часто вечерами садилась в одиночестве у камина и тихо напевала колыбельную песенку своему пока еще не родившемуся ребенку. Позже, когда у нее родился сын, она замечала, какое магическое действие на малыша оказывала эта песенка. Если ребенок волновался и плакал, мать запевала эту колыбельную, и он тут же успокаивался.

Многие исследования, проведенные еще в 60-х годах, показали, что уже на шестом месяце плод ясно слышит и, что еще более удивительно, реагирует на голос матери, на музыку, проявляя при этом вкус и определенные движения: «На звучание ритмов рока – бьет ножкой, на музыку Вивальди даже самый беспокойный – успокаивается» [7].

Матери, относящиеся к первой категории, носили свою беременность без осложнений, роды у них протекали нормально, а появившиеся на свет дети обладали хорошим здоровьем.

Ко второй категории доктор Герхард Роттман отнес тех будущих матерей, которые категорически не желали появления ребенка. У них отмечались самые серьезные осложнения во время беременности и наибольшее число случаев преждевременных родов. У таких матерей чаще всего рождались дети с низким весом и повышенной возбудимостью, с риском иметь задержку психического развития.

К третьей категории были отнесены «двойственные натуры», которые, с одной стороны, выставляли напоказ радость по поводу своей беременности, а с другой, не отдавая себе отчета, боялись ее. Но внутриутробно развивающийся плод, который они в себе носили, улавливал это смешанное чувство. При рождении у многих детей наблюдались кишечно-желудочные осложнения и по мере их развития выявлялись значительные трудности в поведении.

Четвертая категория – это «безучастные матери», которые неосознанно все же не возражали против беременности. Однако по разным причинам (боязнь материальных трудностей, понимание неподготовленности к материнству, нежелание испортить карьеру) считали ее для себя нежелательной. Маленькие и уже чувствующие существа, «уловив» это двойственное состояние, были в полной растерянности. При  рождении  у многих из них отмечалась апатия, а у некоторых даже летаргия.

Шведский врач Петер Федор-Фрайберг в связи с экспериментами доктора Герхарда Роттмана приводит следующий факт: девочка родилась крепкой и физически здоровой, но сразу отказалась от грудного вскармливания. Изумленный врач обратился к ее матери и узнал, что она хотела сделать аборт, а ее муж очень ждал ребенка, поэтому беременность была сохранена. Совершенно очевидно, заключил врач, что девочка давно почувствовала неприязненное отношение со стороны матери.

Известны и отечественные данные, когда недоношенные (семимесячные) дети, чуть окрепнув (как правило, с 3-х месяцев), категорически отказываются от грудного вскармливания. Из бесед с их мамами выявлялось, что они хотели или даже пытались делать аборты.

Большое значение имеет также отношение к будущей матери ее супруга.  От его участия и поддержки существенным образом зависит не только самочувствие жены, но и его будущего ребенка. Если он внимателен, предупреждает появление трудностей и заботится о создании благоприятного психологического климата, то жена и будущий ребенок чувствуют себя хорошо. Если этого нет, то беременная женщина становится повышенно чувствительной, нервничает, а в результате нередко беременность для нее  становится  маложелательной.

Исследования, начатые еще в 70-х годах прошлого столетия, показали, что замужняя женщина, у которой не сложились отношения с мужем, в значительно большей степени рискует родить не вполне здорового в физическом и эмоциональном отношении ребенка, чем женщина, живущая в любви и согласии.

Другие эксперименты показали, что в период внутриутробного развития будущий ребенок слышит голос своего отца, а, родившись, узнает его и соответствующим образом на него реагирует: например, перестает плакать, так как знакомый голос является для него признаком защищенности и безопасности.

Многие зарубежные исследователи считают, что различные к чему-либо влечения или отвращение, чувства тревоги, беспокойства и страха в какой-то мере являются следствием не только воздействия прижизненных условий, но и того опыта, который приобретается человеком еще на этапах его внутриутробного развития. 

А это значит, что будущие родители должны начинать заботиться о здоровье и дальнейшем возрастном развитии своего ребенка уже в это время.

Глава I.  ЭТАПЫ ВНУТРИУТРОБНОГО СОЗРЕВАНИЯ КАК ПРЕДПОСЫЛКА ВОЗРАСТНОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ

Внутриутробное развитие идет 280 дней, или 40 недель, или 9 солнечных, или 10 лунных месяцев (по 28 дней). Начинается оно с момента оплодотворения женской яйцеклетки, которая в своем движении по яйцеводу встречается с мужской клеткой (сперматозоидом). В мужской семенной жидкости до сотни миллионов сперматозоидов. Они передвигаются быстрее яйцеклетки и первыми попадают в фаллопиеву (маточную) трубу, и если это происходит в то же время, когда яйцеклетка выходит из яичника, то через ее оболочку пробивается много сперматозоидов, но оплодотворяет ее лишь тот, который достигает ядра первым. Существует два типа сперматозоидов: один несет мужскую половую хромосому «У», другой – женскую «Х». Яйцеклетка же, естественно, представляет собой женское начало и имеет женскую «Х»-хромосому.

«У»-хромосомы отличаются меньшим размером, и по сравнению с «Х»-хромосомой, обладают наиболее быстрыми движениями. Их примерно вдвое больше, чем «женских» сперматозоидов с «Х»-хромосомой. Но последние более живучи, они продолжительнее сохраняют способность к оплодотворению, так как могут «ждать» день-два выхода клетки из яичника. Поэтому пол ребенка зависит исключительно от того, сперматозоид какого типа окажется либо проворнее, либо устойчивее. 

Если достигнет ядра яйцеклетки и сольется с ней сперматозоид, несущий «Х»-хромосому, то наличие двух женских хромосом даст в жизнь девочку; будет проворнее спермий с «У»-хромосомой – родится мальчик. Следовательно, так или иначе, но пол ребенка определяет половая клетка отца. Поэтому вероятность иметь сына больше, если это произошло в момент выхода яйцеклетки из зрелого фолликула (на 12-16 день менструального цикла, к только что созревшей яйцеклетке резвее «добегут» «У»-хромосомы). Если сперматозоиды попадают в маточную трубу за несколько дней до овуляции – выхода яйцеклетки из зрелого фолликула, – то ее «подкараулит» «Х»-хромосома, так как большинство сперматозоидов, несущих «У»-хромосому уже погибнут. И тогда появится вероятность иметь девочку.

Относительную слабость «У»-хромосомы, считают ученые, можно увязать со статистикой «пороков рождения». Известно, что большинство выкидышей и смертей новорожденных, так же как отклонений в развитии, приходится на долю детей мужского пола.

Через 30 минут после оплодотворения хромосомы сперматозоида и яйца сливаются в ядро новой клетки (зиготы). 23 материнских и 23 отцовских хромосомы составляют теперь полный набор в ядре образовавшейся новой клетки. Эти нитевидные хромосомы длиной до 7 микрон несут в себе более 30 тысяч генов, которые определяют наследственные признаки ребенка. Гены состоят из химического вещества – дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК). ДНК делает глаза голубыми, карими, а волосы – темными, светлыми. От ДНК зависит телосложение, тембр голоса и даже анатомо-физиологические задатки для прижизненного развития (в благоприятных условиях) тех или других способностей ребенка.

Но вместе с тем, дефектные гены в какой-то степени предопределяют восприимчивость организма к разнообразным и  общераспространенным заболеваниям, включая диабет, сердечно-сосудистые болезни, повышенное артериальное давление и др. Более того, некоторые генетические дефекты могут привести к так называемым «наследственным порокам обмена веществ», например, фенилкетонурии. Фенилкетонурия приводит к общему и психическому недоразвитию, осложненному текущим мозговым заболеванием. При своевременном диагнозе (сразу после рождения) эту тяжелейшую атипичную форму общего недоразвития (олигофрении), можно предупредить специальной диетой и  медицинским   уходом. 

Оплодотворенному яйцу требуется около недели, чтобы пройти фаллопиеву трубу и внедриться в слизистую оболочку матки. При этом делящиеся клетки образуют шар, представляющий собою полую гроздь из ста и более клеток, продолжающих делиться и дифференцироваться. 

Это 1-й этап развития – образование многоклеточного зародыша, на который уходит первый месяц (1, 2, 3, 4-я недели) беременности.

При делении клеток образуются две оболочки: наружная, ворсинчатая – хорион, которая даст плаценту; и внутренняя, водная – амнион, где будет помещаться до рождения зародыш, эмбрион и плод.

В этот период идет образование околоплодного пузыря, пуповины и плаценты, то есть детского места, которое все девять солнечных месяцев будет обеспечивать его кислородом, теплом, питанием и выводить ненужные для организма вещества.

На третьей неделе развиваются так называемые зародышевые слои (листы, бласты), из которых совсем скоро образуются ткани и органы. Их три: 1-й слой – наружный – эктодерма, которая даст кожу с железами и волосами, ногти и зубы, нервную систему, органы чувств; 2-й слой – внутренний – энтодерма, которая обусловит появление органов пищеварения, щитовидной, поджелудочной, пищеварительной, слюнной желез, печени, трахеи и легких. В свою очередь энтодерма еще поделится и образует третий слой – средний, мезодерму, которая положит начало скелетной мускулатуре, сердцу, почкам, половым железам и соединительной ткани между органами.

Кроме оболочек и слоев на первом этапе развития многоклеточного зародыша формируется мозговая нервная трубка, передний край которой даст головной мозг. Образуются мозговые пузыри: сначала только три, а потом два из них еще поделятся пополам. Первый пузырь даст начало большим полушариям,  второй – зрительным буграм и подкорковым образованиям, третий является зародышем среднего мозга,  четвертый даст варолиев мост и мозжечок; из пятого образуется продолговатый мозг, который будет регулировать сердечную и дыхательную системы.

В третью неделю этого этапа появляются первые кровеносные сосуды. В настоящее время известно, что на 21-й день уже сформировано и бьется сердце.

В четвертую неделю первого месяца происходит закладка глаз, рта, лица, зачатки ручек и ножек. К концу первого месяца произошла первая закладка внутренних органов (кишечника, печени, почек, мочевыводящих путей).

Следует отметить, что в течение первого месяца есть так называемые критические дни [33, 71] – это седьмой и двадцать первый дни. На седьмой день, когда яйцеклетка движется к месту прикрепления в матке, наружный слой зародыша начинает вырабатывать гормон под названием хориальный гонадотропин, который сигнализирует организму матери о наступлении беременности и  необходимости перестраиваться.

Именно под воздействием гормона хориального гонадотропина на 22-24-й день цикла прерывается менструальная функция. Наступают секреторные изменения, необходимые для развития зародыша. В этот критический период (при недостатке питательных веществ для зародыша) практически каждая вторая женщина может потерять беременность, даже не зная, что у нее мог бы родиться ребенок.

Сотрудниками отечественного института морфологии академии медицинских наук (научно-производственной фирмой «Мечников») разработан специальный метод ранней диагностики беременности «Тест контроля». В основе теста лежит исследование мочи на наличие в ней хориального гонадотропина. С помощью этого теста можно рано установить не только факт беременности, но и проследить за динамикой синтеза организмом гонадотропина, а, следовательно, за развитием и состоянием зародыша. Если по тем или другим причинам в анамнезе женщины уже были выкидыши на ранних сроках беременности, то, определив ее, можно провести необходимое поддерживающее лечение. А если по состоянию здоровья женщины или будущего ребенка беременность нежелательна, то врач поможет использовать наименее травматичный путь ее прерывания на самом раннем этапе.

Двадцать первый критический день – это период, когда у зародыша начало биться сердце и идет формирование головного мозга. Малейшие вредные воздействия нарушают его развитие. В.М. Сидельникова [33, 71] считает, что частота повреждений мозга ребенка в этот период отмечается у одного из тысячи детей. Причинам и дефектам, возникающим при повреждениях мозга на этапе формирования зародыша, посвящается вторая глава пособия.

2-й этап внутриутробного развития (с 5-й по 16-ю неделю) – это эмбриональное развитие, или этап интенсивного формирования всех внутренних органов и систем будущего человека. Он идет со второго по четвертый месяц включительно. На этом этапе развития эмбрион имеет хвост и мельчайшие бороздки на шее, напоминающие жабры эмбриональной рыбы. В течение многих лет некоторые зарубежные исследователи эти факты рассматривали как подтверждение того, что внутриутробное развитие человека «повторяет» эволюцию от рыб к пресмыкающимся и от них к млекопитающим. Однако уже тогда доктор Корнер (США) не был согласен с этим [29, 23] и подтверждал исследования наших отечественных ученых, считавших, что бороздки, похожие на жабры, представляют собою складки ткани, которые позднее будут участвовать в построении зобной и щитовидной желез, лица и ушей. Хвост, хотя он и настоящий, вскоре исчезает, образуя копчик, которым заканчивается позвоночник. Жизнеобеспечивающие системы эмбриона показаны на рисунке 1. 
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Рис.1  Жизнеобеспечивающие системы эмбриона

Рассмотрим этап эмбрионального развития по  месяцам  и неделям.

Второй месяц внутриутробного развития получил название малого органогенеза. Эмбрион обзавелся закладкой всех органов, у него совершенствуется строение сердца: формируются перегородки, крупные сосуды, сердце становится четырехкамерным. В печени появляются желчные протоки. К исходу второго месяца у эмбриона обрисовывается голова, нос, губы, верхняя и нижняя челюсть, плечо, бедро, голень, стопа. Он имеет крохотные пальчики на руках и ногах. Рост эмбриона достигает 2-3 см. Второй месяц внутриутробной жизни – критический для будущего ребенка, так как эмбрион продолжает оставаться все еще очень чувствительным ко всякого рода вредоносным факторам, которые могут вызвать повреждение не только головного мозга, но и врожденные пороки внутренних органов (например, сердца).

Рассмотрим несколько подробнее процесс развития эмбриона на втором месяце по неделям:

На пятой неделе начинают интенсивно формироваться нос и верхняя губа. Повреждающий фактор может вызвать расщелину губы.

На шестой неделе завершается формирование плаценты, и окончательно устанавливаются связи с материнским организмом. В плаценту постепенно врастают кровеносные сосуды, они тянутся к ней в виде пуповины, содержащей две пупочные артерии. Одна несет от матери кровь, насыщенную кислородом и питательными веществами, а другая – несет от эмбриона кровь с продуктами обмена, ограждая его от вредных элементов.

Плацента до конца внутриутробного развития, будет служить барьером между кровотоками матери и плода, а поэтому их кровь не будет смешиваться.

Уже можно сказать, что у эмбриона приходит в действие собственная система кровообращения. А так как на 2-м месяце начинают формироваться нос, губы, верхняя и нижняя челюсть, то уже можно сказать, что обрисовывается свое лицо. 

В течение шестой недели образуется важнейший орган иммунной системы – вилочковая железа (тимус). Предполагается, что она уже сама осуществляет надзор за развивающимися клетками будущего ребенка.

На седьмой неделе, кроме совершенствования сердца и печени, бурными темпами идет развитие эндокринных желез, формируется головной мозг, ушные раковины, начинаются первые движения, которые из-за малого размера эмбриона материнским организмом еще не ощущаются.

Восьмая неделя  характеризуется тем, что под влиянием генов «У»-хромосомы у мальчиков формируются мужские  гонады (яички), которые начинают вырабатывать мужской половой гормон (тестостерон). Однако пока по внешнему виду определить пол трудно, особенно у девочек.

В два последующих месяца (третий и четвертый) происходит большой органогенез, к их концу все органы и системы в основном будут сформированы. Рассмотрим, что происходит в каждом из этих месяцев (в том числе – по неделям).

К концу третьего месяца внутриутробной жизни будущий ребенок уже двигает ручками и ножками, сжимает кулачки, поворачивает головку, открывает рот, глотает и даже пробует сосать свой собственный пальчик.

На 9-й неделе третьего месяца у него формируется рот, язык, и твердое нёбо. Идет активный рост мышц на руках и ногах, развиваются связки. Движения пока еще хаотичны, так как мозжечок не созрел и еще их не координирует.

На 10-й неделе завершается развитие глаз, но они еще закрыты веками. Заканчивается формирование рта и всего кишечного тракта, который закручивается в петли и удлиняется, а также оформляется прямая кишка. С этим связана и возможность глотания. К концу десятой недели уже есть большие полушария головного мозга, и начинает интенсивно развиваться мозжечок.  Это подготавливает плавные движения, которые вскоре появятся в ответ на внешние шумы и движения  матери.

В 11-ю неделю дальнейшее развитие получают эндокринные  железы, почки, печень, формируются лимфоузлы. Идет окостенение скелета, и развиваются голосовые связки, хотя этот голосообразующий аппарат еще очень нежен и пока не в состоянии вибрировать.

К исходу 12-й недели можно определить пол эмбриона и специальным  ультразвуковым стетоскопом можно фиксировать удары его сердца, которые свидетельствуют об определенной полноте его сил и энергии. В 12 недель у эмбриона уже появляются первые отпечатки пальцев.

На четвертом месяце внутриутробной жизни эмбрион стремительно набирает массу тела. Если в конце третьего месяца он имел вес 40-45 г., рост – 9-10 см., то на 16-й неделе его вес достигает 200 г., рост – 20 см. У него появляются волосы. Но значительным достижением этого месяца, наряду с большим органогенезом, является дальнейшее созревание головного мозга, появляется первая – височная, Сильвиева борозда.

Рассмотрим (по неделям) каким образом осуществлялось развитие внутренних органов и их функций. 

13-я и 14-я недели. Все органы и системы начинают работать примерно так же, как после рождения. Раньше некоторые из них могли временно брать на себя не присущие им функции. Например, печень до сих пор выполняла кроветворную функцию, которую теперь стал осуществлять, как положено, красный костный мозг. И хотя оформились еще далеко не все клетки крови, но уже можно определить ее группу и резус-фактор. Печень же, как положено, заняла свое место в работе пищеварительной системы. Включаются в работу желудочно-кишечный тракт и желчный пузырь. Выделяется их первое содержимое, пока в основном оно еще состоит из желчи. На 15-й и 16-й неделях в слаженную работу всего организма включаются почки. Раньше выделительные функции выполняла плацента, а почка первоначально участвовала в формировании половых органов. 

Сейчас почки сами начинают выделять мочу в околоплодные воды. В общий гормональный уровень организма вносят свою лепту и совершенствующиеся железы внутренней секреции, прежде всего – надпочечники.

Итак, с 16-й неделей завершился этап эмбрионального развития – интенсивный этап большого органогенеза. Считается, что на этом этапе внутриутробного развития будущий ребенок надежно защищен от опасностей плацентой, которая удаляет ядовитые продукты распада, длительно  выполняет функцию легкого, снабжая эмбрион кислородом из крови матери. Однако, как мы узнаем из следующей главы, вредоносные факторы тоже могут привести к различным врожденным порокам, физическим и психическим нарушениям.

3-й этап  внутриутробного развития (с 17-й по 40-ю неделю) – этап развития плода, имеющего уже четко различаемые половые признаки. Главное достижение этого этапа состоит в интенсивном формировании самого сложного и высокофункционального органа – головного мозга и его коры, так как именно мозг делает человека не только мыслящим, но и творческим существом, способным создавать материальные и духовные ценности.

На 3-ем этапе продолжается наиболее интенсивное формирование больших полушарий, складывание коры с ее слоями и тем количеством нервных клеток, с которым родившийся человек будет жить всю свою жизнь. В этот период появляется Ролландова борозда и все другие крупные борозды и извилины. Окончательно формируются подкорковые центры и продолговатый мозг с его приспособительными функциями – врожденными безусловными рефлексами. Они после рождения обеспечат необходимый переход к внеутробной жизни, помогут преодолеть кризис новорожденности и адаптацию ребенка к новым условиям.

Рассмотрим кратко последовательность развития плода по месяцам:

Пятый месяц (с 17-й по 20-ю неделю) характеризуется тем, что начинается такое движение плода, которым он уже вполне ощутимо заявляет матери о своем существовании. Особенно остро плод реагирует на ее неблагоприятное эмоциональное состояние, на недостаток кислорода, духоту в помещении. Плод отвечает шевелением даже на поглаживания и похлопывания по животу матери.

На пятом месяце образуется подкожно-жировая клетчатка, в два раза по сравнению с концом четвертого месяца, увеличивается его вес, он равен 400 граммам, а рост достигает 25 см.

Шестой месяц (с 21-й по 24-ю неделю) – начало второй половины беременности. По наблюдениям ученых будущий человек уже умеет спать (в сутки от 18 до 20 часов).

В 21-22-ю неделю у него идет интенсивный рост костей и мышц, а это приводит к возросшей потребности плода в кальции, который требует достаточного в организме матери свободного кальция. Если его не будет, то пострадают зубы матери, так как кальций плоду будет поступать из тканей ее зубов. Родившиеся в конце шестого месяца дети при обеспечении им хорошего медицинского ухода могут выжить, несмотря на то, что у них нет еще своих приспособительных функций, и незрелыми являются легкие, ибо, получая от матери кислород с током крови, они сами пока не дышат. Но органы дыхания (бронхиальное дерево) шестимесячного плода уже хорошо сформированы, вплоть до мельчайших пузырьков – альвеол. И если с помощью сложной дыхательной аппаратуры обеспечить работу незрелых органов дыхания –  благодаря этому ребенок может выжить. Однако риск иметь значительные нарушения развития у него будет очень большим.

Седьмой месяц внутриутробной жизни (с 25-й по 28-ю неделю) можно охарактеризовать как период формирования приспособительных функций плода. Мозг плода устанавливает связи с корой надпочечников. В результате этой связи осуществляется продуцирование гормонов, необходимых для будущей адаптации к условиям жизни после рождения. Начинает созревать гипофиз, который самостоятельно, независимо от материнского организма, вырабатывает гормон роста.

Исследованиями доказано, что седьмой месяц беременности – это период становления органов чувств плода. Он различает запахи, обладает вкусом и зрительными ощущениями. Если во время ультразвукового обследования на живот матери направляется яркий свет, то на экране видно как плод вздрагивает и меняет позу, как бы загораживаясь от яркого света. Он дифференцирует звуки, выполняет избирательный ритм своих движений, повторяет их каждый раз в ответ на звучание определенной музыки. И более того, родившись, малыш обнаруживает память на музыку, которую он слушал в это время. Канадский дирижер Борис Бротт рассказал, что однажды в молодые годы, когда он разучивал со своим оркестром одно совершенно новое для себя произведение, вдруг партия виолончели показалась ему очень знакомой. Не переворачивая нот, он уже знал мелодию... Об этом дирижер рассказал своей матери, которая была виолончелисткой. И тут же все стало ясным: партия виолончели, которую он знал наизусть, была той, что исполняла на 7-м месяце беременности его мать. Никогда больше она это произведение не играла.

В процессе экспериментов американского психолога Дж.Де Каспера  выявлено, что в утробе матери, начиная с этого периода, плод не только слышит, но и запоминает стихотворения. В университете штата Северная Каролина шестнадцати беременным женщинам было предложено по два раза в день читать вслух детскую книжку – стихи о веселом коте. Все новорожденные ритмом своего сосания показывали, что они стих о веселом коте предпочитали всем другим предъявленным им стихам.

В 1986 году в США семьсот будущих мам и пап были включены в эксперимент, предусматривающий обучение по специальной программе их еще не родившихся детей [6, 17]. Все они убедились, что семимесячный плод слышит и даже реагирует на слова. Один из участников этого эксперимента до рождения сына прикладывал щеку к животу жены и четко произносил: «Малыш, я твой папа!». После рождения мальчик всегда узнавал эту фразу, сразу же переставал плакать и пытался повернуть голову в сторону знакомого голоса. Практически все дети, родители которых принимали участие в эксперименте, начали раньше, чем их сверстники, говорить, могли долго и внимательно слушать родителей и, что самое удивительное, мало плакали.

Все это не только показывает, на что способен плод, но и демонстрирует, что положительные воздействия извне уже способствуют его развитию. При неблагоприятных же для матери и плода условиях этот месяц таит в себе грозную опасность преждевременных родов.

К 25-й неделе вес плода равен 700-750 г., и в течение 26-й недели идет дальнейшее интенсивное наращивание массы мышц, становится прочнее скелет плода. В легких увеличивается количество клеток, вырабатывающих особое вещество (сурфакант), которое не дает альвеолам слипаться и способствует их расправлению. Только при этом условии сразу после рождения легкие будут способны дышать. Одна из главных составных частей сурфаканта – так называемые фосфолипиды – содержатся и в околоплодной (амниотической) жидкости. И если появляется угроза преждевременных родов, то именно по уровню содержания фосфоролипидов судят, насколько плод после рождения будет жизнеспособным, смогут ли его легкие дышать.

27-28-я недели. Плод занимает уже всю полость матки (см. рис. 2), но еще может менять свое положение. Ноги у него скрещены и поджаты, руки притянуты к груди. На руках есть ноготки, которые пока не доходят до кончиков пальцев. Все его тело обильно покрыто пушковыми волосиками. Он умеет хмуриться и страдать, особенно если мать нервничает, курит или находится в помещении, где курят другие люди. Его рост к концу 28-й недели – 35 см., вес от 1000 до 1300 г. 28-недельный ребенок, родившись без специальной помощи врачей, из-за недоразвития легких выжить самостоятельно не сможет. Специальная аппаратура и усилия врачей сохраняют ему жизнь, но недоношенному ребенку грозит опасность недоразвития или задержки темпов последующего созревания его организма. 
Восьмой месяц внутриутробной жизни (с 29-й по 32-ю недели) плод находится в той же самой позе: ручки и ножки по-прежнему прижаты к животу, голова – к груди. Он весь напряжен как пружинка и очень активен: плавает, сжимает кулачки, потягивается, поворачивается, выпрямляет ручки и ножки. Будучи здоровым, делает это вполне ощутимо, но не слишком резко. Но если мать устала, нервничает, находится в неблагоприятной обстановке, он совершает резкие, усиленные и требовательные движения. В это время ему по-прежнему необходимо много питательных веществ, витаминов и минеральных солей. Он очень нуждается в свежем воздухе. 

Организм матери как никогда испытывает физические и психические перегрузки. Неслучайно с 30-й недели ей предоставляется дородовой отпуск, позволяющий врачу тщательно следить за здоровьем матери и положением плода, который уже к 32-й неделе принимает наиболее правильную позу для родов (головой вниз). Если же он принял другую позу, то в это время при определенных усилиях матери и помощи врача плод еще может ее изменить.

Неблагоприятные условия могут спровоцировать преждевременные роды. И это будет указывать на то, что плоду было плохо, что он страдал и нуждался в помощи. Он родился, но легкие у него еще полностью не созрели, у мальчиков еще не спустились яички в мошонку, у девочек – не закрыты половые губы. Еще не вполне готовы кожные покровы, которые могут легко инфицироваться, а также еще не закончилось полностью формирование продолговатого мозга с его приспособительными функциями к внеутробной жизни. Бесспорно, что он лучше, чем семимесячный плод готов к жизни, но он пока нуждается в помощи врача и в специальном уходе родителей. Ведь до родов еще осталось 8 очень непростых недель, и плоду лучше их было бы прожить внутриутробно.

На девятом месяце (33-36-я недели) более совершенным становится сердце, хотя еще есть небольшое отверстие между предсердиями; идет окончательное формирование центральной нервной, эндокринной и иммунной систем. Еще больше накапливая вес и рост, он забирает  питательные вещества от матери. Его вес достигает в среднем 2100-2700 г., рост – 44-45 см. Уже полностью оформились черты его лица, развернулись и отошли от головы ранее прижатые к ней уши. Он по сравнению с предыдущим месяцем более подготовлен к рождению. И если он рождается в этот срок, то, как правило, не требует специальных медицинских условий для выхаживания.

Но, ухаживая за новорожденным, родителям следует помнить, что если он родился на 4 недели раньше, то у него внутриутробно были какие-то трудности. Возможно, это поздний токсикоз, внутриутробная инфекция, проблемы с дыханием, преждевременная отслойка плаценты и т.д. Такой ребенок особенно легко подвергается воздействию любой инфекции, которая может нарушить его здоровье и задержать развитие.

В завершающий,  десятый месяц беременности (37 – 40-я недели) плод   растет несколько медленнее, чем прежде. Но, тем не менее, он достигает крупных размеров: его средний вес за этот период достигает 2,5-3,5 кг. Естественно, что он у девочек и мальчиков различен. Рост – от 49 до 54 см. Но самое важное достижение этого периода состоит в том, что идет окончательное интенсивное развитие коры больших полушарий с ее слоями, формируются подкорковые центры и продолговатый мозг.

Подготавливаются к функционированию необходимые сразу после рождения врожденные, безусловные рефлексы. Некоторые из них для медицинских работников являются, наряду с другими функциями, достаточным показателем готовности новорожденного к жизни. Одним из них является дыхательный рефлекс, проявляющийся в момент рождения ребенка в крике. С криком появляется первый вдох, расправляются легкие, и начинается самостоятельное дыхание. Отсутствие крика указывает на кислородное голодание (асфиксию) и требует медицинского вмешательства. Длительная асфиксия (от 15 до 20 мин.) может стать повреждающим фактором.

К моменту рождения у ребенка есть поисковый и сосательный рефлекс, у него сложилась неплохая перистальтика кишечника. Но, несмотря на все эти достижения, он должен еще адаптироваться к внешнему миру, к микрофлоре среды. Поэтому его по-прежнему еще надо тщательно оберегать от контактов со многими (особенно больными) людьми, желающими приветствовать его появление в мир. В течение месяца он должен бодрым и здоровым пережить кризис новорожденности.

Оценка возможности новорожденного своевременно и без отклонений приспособиться к внешней среде осуществляется по шкале, предложенной Вирджинией Апгар. Шкала позволяет дать интегральную оценку, учитывающую пять показателей: цвет кожи, ритм сокращений сердечной мышцы и дыхания, мышечный тонус, проявления безусловных рефлексов.

Каждый показатель оценивается максимально двумя баллами, и тогда сумма должна составить 10 баллов. У большинства здоровых новорожденных итоговый балл соответствует 7 и выше. У мальчиков чаще, чем у девочек, бывают более низкие оценки. Новорожденные с оценкой 4 балла и ниже нуждаются в подключении к системам жизнеобеспечения, а поэтому они выхаживаются в специально созданных для этого отделениях детских больниц.

Низкие оценки по шкале Апгар, как правило, указывают на отклонения ребенка в развитии и на то, что он будет нуждаться в особом внимании родителей, врачей, а потом и педагогов.

Глава II. ПРИЧИНЫ НАРУШЕНИЙ ВНУТРИУТРОБНОГО  СОЗРЕВАНИЯ И ИХ ПОСЛЕДСТВИЯ

Причины, нарушающие процесс внутриутробного развития могут быть наследственными, врожденными и действующими в период родов.

К наследственным относятся те из них, которые обусловлены поражением генеративных, воспроизводящих клеток родителей. Это нарушение яйцеклетки, спермия, хромосомного деления, ферментов клеток. Указанные причины могут быть выявлены медико-генетическими исследованиями уже на этапе планирования семьей деторождения.

Особенно это необходимо там, где в семьях, как женщин, так и мужчин, были случаи отклонений в развитии у детей. Нужна медико-генетическая консультация также и при заключении родственных браков.

Например, на этом этапе можно предупредить рождение ребенка с болезнью Дауна, которая обусловлена нарушением хромосомного деления клеток. Известно, что клетки тела человека имеют 46 хромосом (23 пары). Половые клетки, в отличие от соматических, имеют только половинный набор, то есть 23 хромосомы. Нужно их именно столько, не больше и не меньше, причем хромосом с обычной конфигурацией генных пар. Дефектные хромосомы (разрушенные, недостающие или избыточные) приводят к аномалиям при рождении. Иногда – к выкидышам  и смерти новорожденных, а когда ребенок, родившийся с неправильным числом хромосом, выживает, то у него отмечается та или другая степень тяжести отклонений от нормы.

Болезнь Дауна имеет разные формы. Одна, по предположению исследователей, является результатом таких неблагоприятных для внутриутробного развития факторов, как предшествующие рождению аборты, перенесенные матерью тяжелые заболевания, плохое питание и мн.др. Эти причины создают условия, ухудшающие формирование яйцеклетки.

В этом случае нарушение при делении клетки состоит в том, что в 21-й паре хромосом появляются дополнительные (избыточные) хромосомы, которые размещаются в материнской яйцеклетке еще до ее оплодотворения. По данным зарубежных авторов риск родить такого больного ребенка в среднем составляет 1 на 600 случаев, но для матерей в возрасте 40-45 лет – 1 на 400. Риск еще выше, если отец старше 55 лет. Неправильное деление клеток спермия порождает 20 % случаев рождения ребенка с болезнью Дауна [42, 81].

В одну из хромосом 21-й пары может внедряться дополнительная хромосома. Это вызывает болезнь Дауна «транслокационной» формы, которую считают, скорее всего, наследственной.

Рождение ребенка с болезнью Дауна приносит горе семье и много трудностей в приспособлении к жизни самого ребенка.

Патологоанатомически при этой болезни выявляются изменения во всех органах, но особенно в центральной нервной системе. Вес мозга уменьшен, недоразвиты лобные доли, мозжечок, варолиев мост, продолговатый и промежуточный мозг. Деление коры на слои выражено неясно. Многие клетки имеют эмбриональное строение. С годами разрастается глия, и часть нервных клеток утрачивается. Нередко обнаруживаются значительные изменения со стороны желез внутренней секреции – щитовидной, половой, надпочечников.

Внешний вид больных крайне однотипен и сразу узнается без дополнительной диагностики: лицо плоское с низким лбом, коротким «пуговичным» носом, близко расположенными, скошенными книзу узкими глазами. Как правило, выступает вперед нижняя челюсть (прогения), зубы плохие, язык крупный с поперечными бороздами и нередко постоянно высунут изо рта. Затылок уплощен. 

Психическое недоразвитие при болезни Дауна также считается типичным и отличается выраженной глубиной (20 % этих больных страдают идиотией и 75 % имбецильностью). Такие дети, как правило, испытывают большие трудности в обучении.

Одной из генетически обусловленных наследственных болезней, но также с возможностью ее предупреждения, является фенилкетонурия (ФНК). Она может привести к так называемым порокам обмена веществ. Если новорожденного – носителя ФНК, после рождения кормят материнским (или даже коровьим) молоком, содержащим большое количество белка, то накопление фенилаланина в его организме вызывает разрушение клеток мозга. Поскольку после рождения головной мозг продолжает интенсивно формироваться, то появляется его недоразвитие, которое осложняется в дальнейшем текущим мозговым болезненным процессом (атипичная олигофрения). При выявлении ФНК и исключении богатой белком пищи из питания новорожденного можно предотвратить эту грозную аномалию в его развитии.

К сожалению, предупреждать многообразные генетические дефекты развития довольно часто не удается потому, что первое обращение к врачу в большинстве случаев бывает тогда, когда беременность насчитывает месяц и более. Те супружеские пары, которые своевременно идут в медико-генетические консультации, чтобы предупредить наследственную предрасположенность к отклонениям, получают соответствующую информацию относительно их генотипа. 

Если уже наступила беременность, и она насчитывает 14-16 недель, то для определения возможной патологии внутриутробного развития применяется амниоцинтез – исследование околоплодной жидкости.

К врожденным причинам относят те вредоносные и повреждающие факторы, которые вызывают нарушение развития непосредственно самого зародыша, эмбриона и плода (перинатальный период). В этом случае следует учесть данные исследования Г.Е. Сухаревой [36], которой впервые удалось доказать, что здесь имеет решающее значение время действия вредности, а не только вредность сама по себе. Чем раньше действует повреждающий фактор, тем он способен вызвать более глубокий дефект.

Если он действует в период формирования зародыша (до 4 недель), нарушая образование оболочек, зародышевых листов и нервной мозговой трубки, то все другие этапы будут строиться уже на грубо поврежденной основе, не исключающей и физических уродств.

Если повреждающий фактор впервые будет воздействовать в период формирования эмбриона (с 4 недель до 4 месяцев), то пострадает сначала закладка органов и систем, а затем появятся те или другие их врожденные пороки. А так как в этот период обрисовывается голова, формируются пальцы на руках и ногах, лицо (нос, губы, глазные впадины) и мозг с его клетками, Сильвиевой бороздой, то не исключается и их значительное повреждение, которому могут сопутствовать и физические дефекты.

Если повреждающий фактор начинает действовать на этапе формирования плода (с 4 месяцев до рождения), когда уже сложились органы и системы, но интенсивно складывается кора с ее слоями, подкорка и продолговатый мозг, то дефект может появиться в центральной нервной системе и приспособительных функциях для внеутробной жизни ребенка.

Среди факторов, которые могут отрицательно влиять на внутриутробное развитие, можно назвать следующие:

1) вирусные и паразитарные инфекции (краснуха, токсоплазмоз, инфекционный гепатит, сифилис, грипп, хламидии и др.);

2) интоксикации (радиоактивный стронций, яды производства и такие химические вещества, как лаки, краски, растворители, гербициды, инсектициды, никотин, наркотические вещества, лекарственные препараты, используемые без назначения врача, особенно транквилизаторы и мн. др.);

3) неполноценное питание (как до наступления беременности, так и во время беременности);

4) болезни матери (диабет, сердечно-сосудистые и эндокринные нарушения);

5) иммуноконфликт и резус-конфликт;

6) кислородное голодание плода и др.

В качестве примеров, показывающих какие врожденные аномалии могут вызывать вредоносные факторы, рассмотрим некоторые из них.

Принято считать, что будущий ребенок надежно защищен от опасностей плацентой, которая действует как печень и почка, удаляет ядовитые продукты распада, ограждает от вредных элементов, а также выполняет функцию легкого, снабжая плод кислородом из крови матери. Но иногда плацента не спасает. Существует значительное количество инфекций и болезней, которые обладают особой повреждающей силой. К их числу относятся возбудители краснухи, токсоплазмоза, сифилиса. Плаценте явно не под силу защитить от краснухи, особенно если мать заразится и не будет вылечена в течение первых трех месяцев беременности. Наиболее частыми дефектами, которые обнаружили ученые при обследовании 20 тысяч детей, пострадавших в результате эпидемии краснухи в США (1964 год), были врожденные пороки сердца, катаракты, глухота и нарушение деятельности мозга. Поэтому прививки против краснухи должны делать все: и дети, и взрослые женщины, не обладающие иммунитетом, но последним прежде следует убедиться, что они не беременны [42].

Не менее опасны возбудители токсоплазмоза. Токсоплазмоз – паразитарная инфекция, носителем которой могут быть как птицы (голуби, куры, гуси), так и домашние животные (кошки, кролики, свиньи и крупный рогатый скот). Заболеть может и человек, съев зараженное и недостаточно проваренное мясо, яйцо всмятку, выпив сырое молоко.

Но чаще всего беременные женщины заражаются от кошек, в организме которых, а иногда и на шерсти, поселяются токсоплазмы. Токсоплазмы могут длительное время существовать в земле и песке, загрязненных калом больных животных. При соблюдении гигиены можно предупредить заражение (после общения с животными сразу помыть руки).

Заболевшая токсоплазмозом беременная женщина и перенесшая его в острой форме, передает заболевание зародышу, эмбриону и плоду. Острая форма болезни начинается внезапно поднявшейся температурой, увеличением лимфоузлов и сыпью. Из лимфоидной ткани кишечника токсоплазмы  попадают в кроветок матери и через плаценту прорываются в сосуды плода, нанося удар практически  всему его организму.

Зародыш так хрупок, что токсоплазмоз может без особого труда оборвать его жизнь или сформировать тяжелые уродства: может лишить рук и ног или вызвать недоразвитие стопы, пальцев; расщепить верхнее небо и губу, может вызвать недоразвитие черепа и головного мозга (микроцефалию), водянку (гидроцефалию) в желудочках мозга и мн.др.

Если болезнь протекала в скрытой форме и иммунная система матери выработала антитела против находящихся пока в лимфоузлах токсоплазм и передала эти антитела через плаценту будущему ребенку, она его обезопасила от инфекции. Но токсоплазмоз может «затаиться» в организме однажды переболевшей женщины и при ослаблении способен вновь ожить при следующей беременности.

Поэтому, готовясь к беременности, необходимо пройти обследование и беречься от любой болезни (особенно от гриппа, ОРЗ и других инфекций), стрессов, переутомления.

Если заражение наступило во 2-й половине беременности, то у плода могут возникнуть воспалительные процессы мозга, гидроцефалия, воспаление сосудистой оболочки и сетчатки глаз, ребенок родится не только с предпосылками задержки психомоторного развития, с недостатками зрения и слуха, но окажется еще зараженным токсоплазмозом.

Если заражение произошло непосредственно перед родами, то у родившегося ребенка окажется активной начальная стадия болезни. Это лихорадочное состояние, сыпь, отеки, желтуха; окажется увеличенной печень и селезенка. Под угрозой будут у новорожденного сердце, легкие, мозг с его оболочками. И как утверждают ученые, грозной тенью над ним станут миокардит, пневмония, менингоэнцефалит [33].

Следовательно, в каком бы периоде не был перенесен токсоплазмоз, он оставляет свои разрушающие следы, а поэтому, как и краснуха, является одной из самых опасных инфекций для внутриутробного развития человека. Это обязывает будущую мать своевременно обращаться к врачу, чтобы предупредить или пролечить инфекцию.

 В последние годы быстро растет число зараженных сифилисом, который передается от матери зародышу, эмбриону и плоду. Микроорганизмы, вызывающие сифилис, поражают эмбрион, быстро проникая почти во все ткани и органы, разрушая почки, печень, легкие, кровеносные сосуды. Считается, что в 50 % таких случаев плод погибает внутриутробно или сразу после рождения. Выжившие дети могут иметь грубые физические и психические дефекты.

Особо следует отметить проблему, связанную с питанием женщины, как во время беременности, так и перед ее наступлением. Считается, что внутриутробно развивающийся зародыш, эмбрион и плод сам берет из организма матери все, что ему необходимо для нормального развития, даже в том случае, когда она испытывает трудности с правильным, своевременным и полноценным питанием. Зарубежными исследователями доказано, что трудности с питанием могут стать причиной многих бед самой матери и ее ребенка [42, 84].

Питание женщины до беременности влияет на готовность ее организма к деторождению, а плохое, бедное калориями и витаминами, питание приводит к тому, что, родившись, малыши имеют не только маленький вес, но у них плохо развивается мозг, а впоследствии могут возникнуть проблемы с нарушением поведения.

Иммуноконфликт и резус-конфликт также могут явиться одной из причин нарушений внутриутробного развития.

Если у женщины группа крови 0 (1), а у мужа группа крови другая, то у ребенка может быть группа крови, отличная от материнской. Возникнет конфликт, если в крови матери присутствуют антигены против групп крови А (II) и В (III). В результате у плода разовьется гемолитическая болезнь, которая может сразу привести к распаду эритроцитов крови, к выкидышу или к тяжелой форме желтухи у малыша после родов. Крайне важно своевременно выявить накопление иммунных антител, чтобы предупредить это нарушение.

Антитела в организме вырабатываются для того, чтобы разрушать любые вредные воздействия на кровь, в том числе вирусы, бактерии, чужеродный резус-фактор, присутствующий в резус-положительной крови плода. Антитела могут проникать через плаценту и разрушать резус-фактор в красных кровяных тельцах ребенка. Это может вызвать выкидыш, а у родившегося ребенка церебральный паралич (ДЦП), задержку развития или даже летальный исход.

Известно, что резус-фактор – это специфический компонент крови, обнаруженный у 85-95 % населения. Его наличие указывает на кровь человека с положительным резус-фактором, а отсутствие – с отрицательным резус-фактором. Поскольку резус-фактор проявляется по типу аутосомной доминантной наследственности, то у ребенка, родители которого имеют один – положительный, другой – отрицательный фактор, скорее всего он будет положительным.

И тогда у плода, если он не перворожденный, и если мать имеет отрицательный фактор, могут быть серьезные проблемы. Известно, что первенец может не пострадать, поскольку при первой беременности клетки крови, чаще всего, не пересекают плацентарный барьер. Но если в прошлом были аборты или выкидыши, в крови матери находится много антител, они могут проникнуть через плаценту и возникнет тяжелейшая гемолитическая болезнь. Чтобы это своевременно предупредить, необходимо наблюдение врача.

Подробная характеристика каждой из рассмотренных нами форм недоразвития, а также и многих других, о которых здесь ничего не сказано, дана (с указанием наследственных и врожденных причин для руководства дефектологам и психологам) доктором медицинских наук, профессором Е.М. Мастюковой [29].

И, наконец, следует назвать те повреждающие факторы, которые могут действовать в период родовой деятельности (интранатальный период). Среди этих причин ведущее место занимает кислородная недостаточность (асфиксия). Известно, что, благополучно пройдя родовые пути, ребенок о своем появлении извещает криком. Это дыхательный безусловный рефлекс, обозначающий встречу легких новорожденного с воздухом. С этого начинается его самостоятельное дыхание. Если крика нет, у ребенка наступает асфиксия. Она имеет разную степень выраженности и продолжительности. При 15-20-минутном продолжении асфиксии может произойти поражение головного мозга и его коры. Причиной нарушений могут быть как затяжные, так и стремительные роды, обвитие шейки плода пуповиной, ножное предлежание. Нередко, особенно у недоношенных детей, причиной преждевременных родов является образование плотной белковой оболочки в крошечных воздушных мешочках легкого. Белковая оболочка препятствует доступу кислорода в кровь плода и задерживает выделение углекислоты. При рождении в альвеолах нет воздуха (этелектаз легких), что вызывает асфиксию. Практика медицинской помощи доказывает, что если удается сохранить жизнь такому новорожденному хотя бы три дня, то оболочка исчезает, и ребенок оказывается спасенным. В противном случае происходит полное спадение легких.

Асфиксия наблюдается у 4-6 % новорожденных, у одних при современной медицинской помощи она не оставляет патологии, у других вызывает задержку развития, у третьих, особенно если асфиксия является своеобразным продолжением неблагоприятного течения процесса внутриутробного созревания плода, может наблюдаться грубая патология мозговой деятельности, и, следовательно, возникнет психическое недоразвитие ребенка на всех возрастных  этапах. 

Следующей причиной, вызывающей отклонения у ребенка, являются внутричерепные родовые травмы. Они характеризуются неоднородностью как по течению, так и по своему происхождению.

Это могут быть нарушения мозгового кровообращения, кровоизлияния в оболочки мозга и в мозговое вещество. Этому иногда способствуют внебольничные роды и неправильная техника родоразрешающих действий. Возникает механическая травма головы плода, в результате чего повреждаются сосуды. Следствием родовых травм могут быть задержки развития, а также детские церебральные параличи (ДЦП). Последние представляют собой первичное нарушение моторного развития ребенка на всех этапах его возрастного созревания: страдает процесс овладения разнообразными движениями, начиная с необходимых хватательных движений руки и удержания головы до передвижений в пространстве и двигательной речи. А если родовой травме предшествовали внутриутробные вредности, то это взаимодействие повреждающих факторов может привести к общему физическому и психическому недоразвитию ребенка.

Нарушение возрастного детского развития вызывается не только наследственными, врожденными, природовыми причинами, но и повреждениями после рождения ребенка (постнатально). Особенно тяжелые последствия они оставляют, если действуют до 2-3 лет, пока идет интенсивное развитие головного мозга, и еще не приобретены психические богатства. Например, известно, что в период новорожденности каждый день у ребенка прибавляется один грамм веса мозга, формируется приспособление ребенка к «самостоятельной», внеутробной жизни (кризис новорожденности). В дальнейшем – до 2-3-х лет идет интенсивное развитие мозга, его функций (преобразуются тела нервных клеток, появляются дендриты, условные рефлексы, образуются динамические стереотипы, увеличиваются лобные доли,  углубляются борозды и извилины и мн.др.).

Повреждения головного мозга и коры также могут привести как к общему физическому и психическому недоразвитию ребенка, так и к задержкам темпа созревания его организма и психики. 

Среди причин, вызывающих постнатальное недоразвитие и задержки, можно назвать следующие, наиболее часто встречающиеся:

1) черепно-мозговые травмы ребенка (от 25 до 40 %);

2) перенесенные ребенком болезни (дифтерия, дизентерия, диспепсия, ветрянка, скарлатина, коклюш и мн. др.). И особенно, если они идут друг за другом, цепочкой, оставляя вторичные нарушения мозга;

3) нейроинфекционные заболевания (менингит, энцефалит, менингоэн-цефалит);

4) интоксикации (отравления радиоактивным стронцием, ядами производства, другими химическими веществами, лекарственными средствами и т.д.);

5) эмоциональные (психические) травмы, сопровождавшиеся нарушениями мозгового кровообращения и др.

В результате действия повреждающих факторов у детей появляется своеобразное, отклоняющееся развитие, которое идет несколько иначе, чем у их здоровых сверстников. Часто этот путь развития требует постоянного наблюдения и вмешательства врачей, особых коррекционных приемов воспитания и обучения.

Глава III. ВОЗРАСТНОЕ РАЗВИТИЕ, 

ЕГО ПЕРИОДИЗАЦИЯ И ЗАКОНОМЕРНОСТИ
 (В НОРМЕ И ПРИ ОТКЛОНЕНИЯХ)
§ 1. Общая характеристика возрастного развития (онтогенеза)
Развитие в философии определяется как изменение, движение, которому подвержена вся существующая в мире материя, все ее формы и «никакая ее частица не пребывает вне движения, вне изменения – вне развития». Развитие присуще неживой природе, есть в животном и растительном мире, в обществе со сменой его формаций, у человека как высшего (сущего) явления природы.

Изменение, движение – развитие всех явлений природы идет от низшего к высшему, от простого к сложному, от старого к новому, от накопления количественных признаков изменяющейся материи к появлению качественно новых ее образований.

Возрастное развитие (онтогенез – от греч. «ontos» - сущее, «genesis» - происхождение) – рождение индивидуальной особи (человека, животного), созревание его организма и становление его психики в течение жизни.

Возрастное развитие человека – это динамический процесс количественного и качественного изменения индивида во времени (от зарождения, рождения до ухода из жизни). При этом данное изменение человека с необходимостью касается как его биологического (природного) созревания, так и становления его как социального (культурного) субъекта, обладающего особой формой психики – с о з н а н и е м.

Из этого определения вытекает целый ряд существенных признаков понятия возрастного развития человека:

Возрастное развитие – это изменчивый, динамический процесс (от греч. «dynamikos» - изменчивый, подвижный). 

Возрастное развитие – процесс связанный как с количественными, так и качественными изменениями индивида, его организма, психики и культуры.

Качественные изменения связаны с перестройкой морфо-функциональных и физиологических структур организма человека, с возникновением новых клеток, тканей, а, следовательно, и их функций. В результате этого идет перестройка процесса развития, появляются новые, в том числе более совершенные качества психики (новообразования), увеличиваются возможности как организма, так и психики и активности самого человека.

Количественные изменения идут без существенных перестроек морфологических, физиологических свойств организма.

Количественной стороной изменения является, например, накопление массы (веса) тела, вытягивание его в длину. Количественные изменения в психике человека происходят тоже как увеличение, например, словарного запаса, объема внимания, запоминания информации и др.

Количественные и качественные изменения тесно связаны, взаимодействуют и влияют друг на друга.

Поскольку возрастное развитие касается природного созревания, становления человека как социального существа, обладающего психикой, можно говорить о трех сторонах (о трех показателях) возрастного развития.

Первой стороной возрастного развития является биологическое (природное, физическое) развитие. Оно идет как процесс созревания – развертывания наследственно запрограммированных изменений, осуществляющихся в соответствии с генотипом, как процесс роста – увеличения размеров, функциональных возможностей и сложности органов (в целом до точки оптимальной зрелости человека) и старения – происходящих в организме изменений органов после точки оптимальной зрелости.

Генотип, так же как и все в природе, подвергается изменениям, которые при жизни человека идут как под влиянием самой природной среды (климата, экологических условий и др.), так и социальной среды, в которой живет человек.

Социальная среда может быть широкой и узкой. Широкая социальная среда – это общественный строй, отношения в нем классов, организация труда и распределение в обществе материальных благ, культура, образование и др. Узкая социальная среда – это семья и отношения ее членов, общение в коллективе и ребенка со сверстниками и т.д.

Изменение генотипа под влиянием среды называется фенотипом (от греч. «phaino» - обнаруживаю, показываю и «typos» - отпечаток, форма). Фенотип – это совокупность свойств, признаков организма, сложившихся в процессе индивидуального развития человека. Фенотип, с одной стороны, определяется наследственной основой, с другой – конкретными условиями как социальной, так и природной среды, в которой протекает индивидуальное развитие человека.

Учеными выделено и изучено три вида фенотипа: морфологический, физический, поведенческий. Морфологический отражает изменения, сложившиеся на клеточном уровне. Физический фенотип характеризует изменения на уровне отдельных органов и систем жизнедеятельности. Поведенческий – отражает изменения в целом на организменном уровне.

Ребенок рождается и 1-2 месяца живет преимущественно как биологическое существо, адаптирующееся в новых (внеутробных) условиях его жизни. Адаптируется ребенок с помощью безусловных рефлексов, которые он получил генетически, по наследству от вида homo sapiens и родителей. Также по наследству ребенку переданы исторически сложившиеся у человека головной мозг, внутренние органы и конституция.

У каждого органа есть своя структура – ткань (органика), из которой он состоит.

Каждый орган имеет свои природные функции. Например, мозг, нервная система выполняют функцию связи организма со средой и отражательной психической деятельности. Неслучайно своевременное и полноценное созревание и функционирование головного мозга, его коры и нервной системы в целом является одним из существеннейших условий нормального возрастного развития ребенка (см. гл. III, § 2).
Такие органы и системы как сердечно-сосудистая, дыхательная, пищеварительная, выделительная и др. выполняют функции жизнедеятельности человека. Их своевременное, полноценное созревание и функционирование также является одним из важных условий нормального возрастного развития ребенка (см. там же).

Необходимой предпосылкой (особенно для психического развития) является также и своевременное полноценное созревание и функционирование анализаторов, особенно слуха и зрения. Их повреждение и недостаточность у человека могут ограничивать связь организма со средой, возможности процесса познания (см. гл. III, § 3). 

Все выше сказанное указывает на то, что природную (биологическую) основу нельзя не учитывать как одну из сторон возрастного развития, как обязательную его предпосылку и условие, необходимое для социального (культурного) и психического развития. Неслучайно Л.С. Выготский выделял природное (биологическое) развитие как один из планов возрастного развития.

В отечественной психологии при характеристике природного (биологического, физического) развития принято выделять и рассматривать, во-первых, развитие головного мозга, больших полушарий, его коры и нервной системы в целом – как физиологической основы психики; во-вторых, развитие органов и систем жизнедеятельности человека.

Второй стороной – вторым планом возрастного развития, по Л.С. Выготскому, является социальное (культурное) развитие. Обоснование этого плана возрастного развития также дано отечественными психологами и представлено двумя его составляющими: во-первых, теорией культурно-исторического развития (Л.С. Выготский, А.Н. Леонтьев, А.Р. Лурия; во-вторых, учением о деятельности, его видах, ведущей деятельности и социальной ситуации развития (Л.С. Выготский, П.П. Блонский, С.Л. Рубинштейн, А.Н. Леонтьев, Д.Б. Эльконин, М.И. Лисина, К.Н. Поливанова и др.).

Предметом теории культурно-исторического развития является понимание и раскрытие сущности механизмов преобразования культуры общества в мир личности самого ребенка. Это преобразование подчиняется трем законам:

Первый закон – развития и построения высших психических функций (далее ВПФ) как перехода от природных, естественных форм и способов поведения к опосредствованным, искусственным, психическим функциям, возникающим в процессе культурного развития. ВПФ – это те функции, которые осознаны, опосредованы, произвольны и систематизированы. ВПФ обладает только человек как социальное, общественное существо, как личность. ВПФ проявляются в процессе онтогенеза как в познании ребенком окружающего мира, так и в развитии его личности и в овладении деятельностью, являющейся ведущей для его возраста.

В познании это осознание ребенком своих перцептивных, мнестических и мыслительных процессов, овладение обобщенными и систематизированными умственными действиями, а также произвольное их использование.

ВПФ в развитии личности состоят в осознании ребенком своего «Я» – в самопознании, в самоотношении, в саморегуляции и в постановке задач на саморазвитие.

ВПФ в овладении деятельностью, являющейся ведущей для возраста ребенка, проявляются в новых социальных отношениях со средой, в новых типах знаний и способах их получения ребенком.

Л.С. Выготский указывает, что развитие, как переход ребенка от природных, биологических форм и способов поведения к культурным и психическим, осознанным и произвольным, не происходит мгновенно, внезапно или само по себе. Этот путь превращения природного материала в историческую форму является всегда процессом не простого органического перехода, а сложного изменения самого типа развития, который не может быть сведен к простому механическому усвоению известных навыков. Все это осуществляется обществом в процессе целенаправленного, своевременно начатого, последовательного, систематического и правильно организованного воспитания и обучения ребенка.

Второй закон – это закон социогенеза ВПФ. Его суть состоит в том, что ВПФ возникают первоначально в форме сотрудничества ребенка со взрослыми – как коллективная форма поведения. Ребенок в сотрудничестве со взрослыми присваивает все заданные культурой общества образцы поведения, способы познания (речи, мышления, запоминания и использования имеющегося опыта). Поведение его, как индивида, идентично социальному поведению, сложившемуся в обществе. Эта социализация индивида в сотрудничестве со взрослыми, в общении с ними возникает сначала как коллективная, интерпсихическая категория развития. Коллективная форма становится формой поведения отдельно взятого индивида, основным способом его поведения и мышления. Отсюда вытекает, что человек как личность является продуктом общения и познания, обусловленным конкретно-историческими условиями жизни; он является продуктом порождающей его системы, то есть той общности, к которой человек принадлежит как индивид и как личность.

И только впоследствии социализация проявляется как интрапсихическая индивидуальная функция, то есть функция поведения самого ребенка. Следовательно, утверждает Л.С. Выготский, присвоение ребенком духовного богатства общества и в том числе ВПФ, потребностей, ценностных ориентаций, идеологии осуществляется в двух планах: 

1) закономерно – как тенденция к повторению типичного для общества, которое всегда является исходным (культура общества, мораль, опыт, богатство знаний и мн.др.);

2) индивидуально (свой опыт, свои знания, свои личностные смыслы и ценностные ориентации, свое видение жизни и др.).

Однако – указывает Л.С. Выготский – в индивидуальном всегда просматривается общее, типическое, закономерное.

Третий закон гласит, что в развитии ребенка на определенных этапах его созревания во всех ВПФ происходит переход извне вовнутрь: от внешне представленных, развернутых, опирающихся непосредственно на органы чувств – экстериоризованных мыслительных действий – к внутренним, свернутым – интериоризованным.

Согласно культурно-исторической теории Л.С. Выготского, А.Н. Леонтьева и А.Р. Лурия главная закономерность онтогенеза психики состоит в интериоризации. Например, сначала речь – средство общения (сказать, попросить, побудить), в ходе развития она становится внутренней функцией, осмысливающей и оформляющей, создающей условия для решения индивидом новых мыслительных задач. Если сначала мышление ребенка наглядно-практическое, опирающееся непосредственно на выполняемые им действия, то затем, по мере знакомства с окружающими предметами, ребенок становится способным опираться на представления об этих предметах – на их образы. У него появляется наглядно-образное (предметное) мышление. Но и это не предел. На определенном этапе ребенок все предметы и их образы подвергает классификации, выделяя в них первоначально поверхностные, внешние признаки, а затем – скрытые, внутренние. И здесь уже в качестве универсального орудия, изменяющего его психические функции, выступает языковой знак – слово. Появляется опосредствованное, словесно-логическое мышление.

Эти переходы извне вовнутрь – от экстериоризации к интериоризации – как главная закономерность онтогенеза психики проявляются не только в мышлении, но и в других познавательных и эмоционально-волевых процессах, а также в личностных свойствах. Благодаря этому на определенных этапах развития ребенок переходит от низших эмоциональных реакций к высшим чувствам (моральным, эстетическим и интеллектуальным), от непроизвольных и импульсивных действий – к осознанным, целенаправленным и волевым действиям с преодолением препятствий; от контроля со стороны – к самоконтролю и саморегуляции поведения. Это далеко не полный перечень изменений в психике, обозначающих развитие ребенка.

Психическое развитие ребенка осуществляется в процессе закономерной смены разных типов ведущей деятельности, и каждому такому типу соответствуют свои психические новообразования и свои особенности личности.

Таким образом, возрастное развитие процесс биологически обусловленный, но социально целенаправленный, осуществляющийся обществом в процессе обучения и воспитания.

Нельзя не согласиться с немецким психологом Гюнтером Клаусом, который говорит, что мы не являемся ни игрушкой наших  генов, ни продуктом среды, мы есть и то и другое, а кроме того мы потенциальные и сознательные творцы, активные субъекты собственного развития.

Активность человека, прежде всего, проявляется в исторически сложившейся деятельности. «Деятельность – целеустремленная активность, реализующая потребность субъекта» [19].

Ведущая деятельность – это активность, в которой наиболее интенсивно, значимо как формируется, так и проявляется психика, удовлетворяются разнообразные биологические и социальные потребности (Л.С. Выготский).

Впервые в отечественной психологии понятие ведущей деятельности в 1924 году было введено П.П. Блонским (1884-1941), который дал характеристику игры и учения в детских возрастах.

Дальнейшее углубление и исследование ведущая деятельность (с ее видами – игрой, ученьем, общением и трудом) получила в трудах Л.С. Выготского, А.Н. Леонтьева, С.Л. Рубинштейна, Д.Б. Эльконина, М.Н. Лисиной и др. 

А.Н. Леонтьев [19] ведущей деятельностью считает не всякую наиболее часто встречающуюся деятельность, которой ребенок посвящает большую часть своего времени. Ведущей деятельностью, по Леонтьеву, следует называть только ту, в рамках которой: 

· во-первых, возникают и начинают дифференцироваться новые, последующие виды деятельности. Например, в эмоционально непосредственном общении со взрослыми ребенок начинает выполнять процессуальную игру или, играя, учится; 

· во-вторых, ведущей будет та деятельность, в которой перестраиваются и формируются новые психические явления. Например, в игре формируются виды активного, творческого воображения ребенка, в учебной деятельности развивается отвлеченное мышление и появляется произвольность в управлении психическими процессами; 

· в третьих, ведущая – это такая деятельность, выполняя которую, ребенок осваивает общественные функции и соответствующие нормы поведения, а в результате в данный период развития происходят основные личностные изменения [19, 514-515].

Д.Б. Эльконин предложил периодизацию психического развития детей, построенную на поочередной смене разных типов ведущей деятельности, каждому из которых соответствуют свои психические новообразования, своя социальная ситуация развития, определяющая те отношения, в которые вступает ребенок и особенности его личности. Например, в раннем детстве (от 1 до 3 лет) ведущей деятельностью является предметно-орудийная, которая складывается из действий по подражанию. В ней ребенок в сотрудничестве со взрослыми овладевает общественно выработанными способами действий с предметами. Новообразованием возраста является развитие речи и наглядно-действенного, практического мышления. В дошкольном возрасте (с 3 до 6-7 лет) ведущая деятельность – сюжетно-ролевая игра, в которой ребенок принимает на себя различные профессиональные роли и проигрывает отдельные элементы, связанного с ними поведения. В процессе этого он овладевает – по Эльконину – «функциональными смыслами человеческой деятельности». Новообразованием является развитие воображения и символической функции мышления, оценка своих действий и поступков.

Видами ведущей деятельности являются общение, игра, ученье, труд.

Первым и постоянным видом деятельности человека от его рождения до ухода из жизни является общение.

Общение как взаимодействие людей друг с другом есть относительно устойчивое эмоциональное состояние, которое непосредственно сказывается как на жизнедеятельности человека, так на его личности и продуктивности самой деятельности.

М.И. Лисина [20] исследовала деятельность общения – как взаимодействие ребенка со взрослыми и сверстниками. Данный вид деятельности невозможно переоценить, так как общение определяет путь развития ребенка как личности, как мыслящего и познающего субъекта. Без общения ребенок не может ни выжить, ни развиваться, ни овладеть всеми богатствами, накопленными обществом. Общение – постоянная для человека деятельность, включенная во все другие ее виды (в игру, ученье, труд). 

М.И. Лисина рассматривает, как от одного возраста к другому изменяются формы общения и социальные потребности ребенка: от 0 до 1 года появляется его первая форма – ситуативно-личностное общение, как взаимодействие, удовлетворяющее потребности ребенка в заботе и защищенности. От 1 до 3 лет – ситуативно-деловое общение как активность самого ребенка в совместных действиях со взрослыми. Это уже осуществление коммуникативной функции и потребности ребенка в сотрудничестве. От 3 до 5 лет – внеситуативное познавательное общение и потребность ребенка в познании мира (он ставит перед взрослыми и собой вопросы, пытается получить знания об окружающем его мире). Это уже информативная функция общения. С 5 до 6-7 лет – внеситуативное личностное общение, потребность в уважении, взаимопонимании и сопереживании. В младшем школьном возрасте (с 6-7 до 10-11 лет) появляется общение: «ребенок – учитель – общество», как социальная ситуация развития. В учителе впервые воплощены значимые требования общества – неукоснительно подчиняться требованиям учителя и хорошо учиться. Как результат у ребенка появляется осознание «я – социального».

В подростковом возрасте насущной необходимостью становится общение в сообществе сверстников, в котором устанавливаются отношения равенства, понимания сверстниками, чувство защищенности, поддержки и дружбы. Замечено, если подросток не принимается сообществом сверстников, у него появляется неуверенность в себе, упадок активности, низкая самооценка.

Вот почему все эти формы общения в детском возрасте рассматриваются отечественными психологами как социальная ситуация развития – отношения между ребенком и окружающей его социальной средой. Введение понятия «Социальная ситуация развития» принадлежит Л.С. Выготскому. «Социальная ситуация развития – говорит Выготский – целиком и полностью определяет тот путь, продвигаясь по которому, ребенок приобретает новые личностные свойства, черпая их из социальной действительности, как основного источника развития, тот путь, по которому социальное становится индивидуальным [11, 259]. В каждом периоде жизни человека своя социальная ситуация развития.

Следующими видами ведущей деятельности человека являются игра, ученье и труд. Игра – вид деятельности (по Д.Б. Эльконину), в которой «складывается и совершенствуется управление поведением», познается окружающий мир, осваиваются социальные роли. Ученье – вид деятельности направленный на усвоение знаний, умений и навыков, предусмотренных программами обучения. При этом, с одной стороны, педагог планомерно и целенаправленно использует систему педагогических воздействий, которая определяется содержанием науки (предметов) изучения и приемами, методами предъявления учебного материала, а с другой стороны, каждый ученик индивидуально должен усвоить переданное содержание и овладеть методами познания. Эта трансформация педагогических воздействий каждым обучающимся преобразуется через его индивидуальный опыт, его потребности, цели и мотивы, особенности личности в целом.

В обществе всегда идет целенаправленный процесс обучения, который в широком смысле слова предусматривает передачу накопленного общественно-исторического опыта и созданных в процессе труда материальных и духовных ценностей из поколения в поколение. Здесь выступает на первый план труд. Труд – это вид деятельности, направленный на создание в обществе материальных и духовных ценностей.

Без обучения ни общество в целом, ни отдельно взятый человек-индивид развиваться не могут. Подтверждением последнего являются «дети-маугли». Вне человеческого общения, обучения и воспитания нельзя стать человеком.

Французский психолог Пьерон Рузер (1884-1964) поставил вопрос: что стало бы, если в результате вселенской катастрофы на земле остались бы только одни маленькие дети, но при этом сохранились все сокровища науки, искусства, литературы, а также все фабрики, заводы, железные дороги? Ответ был бы однозначным: все богатства оставались бы неосвоенными, не могли быть использованными и оцененными по достоинству.

Ключ, говорит ученый, ко всему этому богатству, накопленному за многовековую историю, было бы некому передать… Весь социальный опыт, все богатства были бы потеряны, все развитие человечества прервалось и его история должна была начинаться, как у первобытного человека, с нуля.

Можно предположить, что и маленькие дети без общения со взрослыми также могли бы не выжить, потому что длительное время путь их развития (как и саму жизнь) целиком и полностью определяет общение со значимыми взрослыми.

В процессе выполнения ведущей деятельности (общения, игры, ученья), ребенок осваивает общественные функции, нормы социального поведения, у него складываются отношения между ним и окружающей его социальной средой, то есть – социальная ситуация развития.

Таким образом, второй стороной, вторым планом возрастного развития, по Выготскому, является социализация человека, его ведущая деятельность и социальная ситуация.

Третьей стороной возрастного развития является становление, формирование и совершенствование психики.

Психика – отражательная деятельность, осуществляемая мозгом человека, нервной системой в процессе его активного взаимодействия с окружающим миром.

Психика по своему составу представлена психическими процессами, психическими состояниями и свойствами личности.

Психические процессы подразделяются на познавательные (ощущения, восприятие, представления, память, воображение, мышление и речь) и эмоционально-волевые процессы (эмоции и чувства, воля).

Психические состояния – это условно выделенные в психике индивида ситуативные проявления, которые характеризуются динамичностью, разной степенью интенсивности и продолжительности своего протекания. Они могут быть как позитивными, так и негативными, по видам: познавательные (удивление, любопытство, сомнение), эмоциональные (огорчение, грусть), волевые (активность, сдержанность), трудовые (деловитость, готовность), учебные (восприимчивость, заинтересованность), спортивные (собранность, подтянутость) и т.д.

Свойства личности – это устойчивые, индивидуально-типические особенности человека  как социального субъекта. К ним относятся: темперамент, характер, способность и направленность личности (потребности, мировоззрение, интересы, идеалы, перспективы, убеждения, ценностные ориентации, личностные смыслы и т.д.).

В психике изменения, принимая неравномерный, последовательный и преемственный путь развития, приводят к новообразованиям. По Л.С. Выготскому, «под новообразованиями следует понимать тот новый тип строения личности и ее деятельности, те психические и социальные изменения, которые впервые возникают на данной возрастной ступени и которые в самом главном и основном определяют сознание ребенка, его отношения к среде, его внутреннюю и внешнюю жизнь, весь его ход развития в данный период». [11, 248]. Без новообразований – говорит Выготский – нет процесса развития. В развитии психики всегда есть ведущее (центральное) и побочные новообразования, которые меняются местами. Всякое новообразование на последующем этапе развития заменяется, уступая место другому новообразованию. Например, если с 1 до 3-х лет новообразованием является речь, то с 3 до 6-7 лет – память, с 6-7 до 10-11 лет – произвольность всех психических процессов, с 10-11 до 14-15 – абстрактно-логическое мышление.

Ведущим новообразованием становится та функция психики, для которой в определенный период времени появляется наиболее благоприятное (оптимальное) сочетание условий для развития. Она занимает ведущую роль в развитии, побуждая к нему и все другие (побочные) функции, которые вокруг нее группируются. Например, ведущим новообразованием психики в возрасте от 1 до 3-х лет является речь. В речи ребенка интенсивно накапливается словарный запас (от 10-20 слов к одному году, до 1500 к трем годам), он овладевает относительно правильным произношением и фразовой речью. Известно, что наиболее тесная связь существует между речью и мышлением, так как речь является средством выражения мысли человека, средством обмена мыслями. Поэтому речь как ведущее новообразование наибольшее влияние оказывает на развитие мышления. У ребенка появляется его первый вид – наглядно-практическое (действенное) мышление.

Новообразования психики являются кульминацией, продуктом развития функции, сложившимся, достигнутым, актуальным уровнем развития.

Психологу и педагогу всегда важно знать, каким образом будет идти дальнейшее продвижение в развитии каждого ребенка. Поэтому недостаточно знать только достигнутый уровень развития, его следует, говорит Л.С. Выготский, учитывать, но опираться необходимо на зону ближайшего развития.

Зона ближайшего развития – это то, что пока находится на этапе созревания и может быть выполнено ребенком в сотрудничестве, под руководством взрослого. Область не созревших, говорит Л.С. Выготский, но созревающих процессов и составляет зону ближайшего развития ребенка.

Ученый пояснил, как определять зону ближайшего развития на примере исследования двух 8-летних школьников, имеющих не только одинаковый паспортный, но и реальный уровень умственного развития (оба ребенка самостоятельно решают задачи, соответствующие по степени трудности номинальному возрасту 8 лет). Это их актуальный (реальный), уже достигнутый уровень развития, отражающий созревшие на сегодня процессы, свойства и функции. Знать это очень важно, но недостаточно, чтобы судить о дальнейшем продвижении каждого из детей в развитии, о динамике их развития. Необходимо выявить у каждого зону ближайшего развития. Для этого надо предъявить задачу, выходящую за рамки предела их умственного развития, и, объяснив принцип решения, показать, как решается данная задача. При этом ребенку нужно оказывать тот вид помощи, в котором он нуждается (если ребенок справляется, то едва заметную, если – нет, то решать задачу вместе с ним). Этим самым выявляется, насколько далеко простирается возможность каждого из детей в интеллектуальном сотрудничестве, насколько далеко она выходит за пределы его умственного возраста. Оказывается, что один из них в сотрудничестве и с помощью решает задачу, предусмотренную стандартом для 12 лет, другой для 9 лет. Следовательно, у первого зона ближайшего развития опережает его умственный возраст на 4 года, у другого она охватывает только один год. Это значит, что первый в отношении созревающих процессов ушел в четыре раза дальше по сравнению со вторым. У первого динамика развития выше, его познавательные процессы формируются быстрее, его ум отличается большей гибкостью.

Следует отметить, что теоретическое и практическое значение диагностического принципа зоны ближайшего развития состоит в том, что он позволяет изучать функционально-динамические и генетические связи, определяющие сущность самого процесса умственного развития. И эта заслуга принадлежит Л.С. Выготскому.

Особенно велико значение зоны ближайшего развития для обучения, которое всегда совершается в форме сотрудничества ребенка с педагогом и представляет собою, говорит Л.С. Выготский, взаимодействие идеальных и наличных форм как одного из наиболее общих законов социального развития ребенка. Обучение, учитывая актуальный уровень развития ребенка, должно опираться на зону ближайшего развития. Только тогда обучение будет способствовать развитию и вести его за собой.

Изменения психики, приводящие к новообразованиям и переходу с одного этапа возрастного развития на другой, могут проходить как незаметно, плавно, постепенно – путем скрытых, внутренних, латентных накоплений, так и путем резких, стремительных, капитальных и переломных сдвигов – возрастных кризисов.

В обиход отечественной психологии понятие возрастного кризиса было введено Л.С. Выготским. Но начало разработки проблемы принадлежит Эльзе Келлер (немецкий психолог), которая изучала кризис у детей трех лет.

Большой заслугой Л.С. Выготского было то, что по сравнению с зарубежной психологией, рассматривающей кризис как сугубо негативное явление, при котором ребенок, подросток, юноша может отстраняться от взрослых, терять с ними связь, обнаруживать протестные реакции, отрицательные личностные качества, он рассматривает кризис как положительное явление, обозначающее внутреннюю динамику развития, переход от менее к более совершенным формам психики.

Для Выготского раскрыть психологическую сущность кризиса обозначало понимание внутренней динамики развития в этот возрастной период. Ученый не отрицал того, что кризисные периоды действительно обнаруживают негативные проявления. Так, например, в три года у ребенка появляется целый комплекс отрицательных качеств – строптивость, упрямство, негативизм, своеволие, обесценивание личности взрослого, бунт, деспотизм. Но за всем этим стоит такое позитивное явление личности трехлетнего ребенка, когда доминирующей является потребность в утверждении и в реализации собственного «я». Неслучайно Л.И. Божович назвала это подлинным стартом развития самосознания (самопознания, самоотношения, самооценки и саморегуляции, являющейся желанием ребенка действовать самостоятельно, по собственному усмотрению). Именно это приводит к возникновению амбивалентных тенденций в поведении ребенка трех лет.

Выготский отмечал, что кризис возникает в большинстве своем незаметно и трудно определить момент его наступления и окончания, а, следовательно, границы, отделяющие начало и конец кризиса, не всегда отчетливы. Однако, кризисы у разных детей могут протекать по-разному и это заставляет думать, не являются ли они более всего результатом исключительно внешних и неблагополучных условий, не должны ли мы их считать скорее исключением, чем сущностью детского развития? На этот, поставленный перед собою вопрос, Л.С. Выготский отвечает: «Нет, кризисы обусловлены не наличием или отсутствием каких-либо внешних условий, а внутренней логикой самого процесса развития – переломного, перестроечного периода жизни ребенка. Переломного потому, что ребенок как социальное существо, как личность пытается установить более высокие, но уже доступные ему формы отношений с миром, а это требует от него разных форм социализации. Это приводит к тому, что ребенок в очень короткий срок сильно изменяется, обнаруживая как новые – положительные, так и новые – отрицательные (негативные) черты». [11, 256]. По Выготскому за всяким негативным симптомом скрывается позитивное содержание. Так у ребенка трех лет за его появившимися негативными проявлениями лежит возросшее стремление к самостоятельности («я сам»), осознание самоценности как человека и своеобразное испытание собственных усилий, первое самоутверждение развивающейся личности, способной к самопознанию, самоотношению, осознанию своего «я».

Л.С. Выготским выделены и тщательно изучены кризисы: новорожденности, одного года, трех и семи, тринадцати и семнадцати лет [11, 256].

В отечественной психологии кризисы определяются как переломные моменты, отделяющие предыдущий этап развития от последующего.

С точки зрения некоторых психологов (Л.И. Божович, К.Н. Поливанова, А.Ф. Обухова и др.) при правильной оценке происходящих перестроек и соответствующем подходе к ребенку, многие негативные явления кризисов можно своевременно предупреждать или сглаживать. Что касается недостаточно изученных кризисов взрослых людей, то есть утверждение К.Н. Поливановой [31], что они связаны с решением задач построения самостоятельности и независимости личности. С этим трудно не согласиться, хотя Э. Эриксон и В.И. Слабодчиков считают, что кризисы взрослости пока остаются дискуссионной проблемой [35].

Д.Б. Эльконину принадлежит содержательное обоснование групп кризисов детства. Он разделил кризисы по критериям, происходящих и детей изменений в отношениях с окружающим миром. Первая группа кризисов – по Эльконину Д.Б. – связана с развитием мотивационно-потребностной сферы («М-П»). Это кризисы новорожденности, 3-х лет, 11-12 лет. Вторая группа кризисов связана с изменением ориентации и технической организацией в мире вещей («О-Т»). Это кризисы 1 года, 7 лет, 15 лет.

В возрастном развитии, в каждой из его сторон есть свои базовые процессы развития.

В биологическом развитии это процессы созревания, роста, старения и функционирования. Созревание – это биологический процесс, состоящий в предварительно запрограммированных изменениях органов, организма в целом в соответствии с генетическим планом (генотипом). Созревание – это развертывание генотипа. Рост – это биологический процесс изменения размеров и сложности органов и организма в целом (его веса, длины и др.), идущих до точки их оптимальной зрелости. Старение – это биологический процесс постепенного снижения, увядания органов, их функций и организма в целом. Оно интенсивнее происходит после точки оптимальной зрелости. Функционирование – биологический процесс установления взаимосвязи и взаимодействия всех органов и систем для выполнения жизнеобеспечения организма человека в целом.

В социальном развитии есть три процесса: построения высших психических функций (ВПФ), социогенеза и интериоризации, которые по культурно-исторической теории Л.С. Выготского, А.Н. Леонтьева и А.Р. Лурия имеют категорию законов. Построение ВПФ – это процесс развития психических функций, которые осознаны, опосредствованы, произвольны и систематизированы у человека-личности. Социогенез – процесс присвоения ребенком в сотрудничестве со взрослым заданных культурой общества образцов поведения и способов познания. Интериоризация (от лат. «interior» - внутренний) – процесс формирования внутренних структур психики, обуславливаемый усвоением символов социальной внешней деятельности. В онтогенезе выделяют следующие стадии интериоризации: 

1) взрослый словом действует на ребенка, побуждая его что-то сделать; 

2) ребенок перенимает способ обращения и начинает воздействовать словом на взрослого; 

3) ребенок начинает воздействовать словом на самого себя. 

Эти стадии прослеживаются, в частности, при наблюдении за детской эгоцентрической речью. 

В психическом развитии есть следующие базовые процессы: становления, формирования, преобразования, совершенствования. Становление – процесс развития, в котором индивид берет на себя ответственность за максимально полную реализацию своего потенциала. Формирование – это процесс изменения, развития психики под влиянием обучения, воспитания, научения и, при необходимости, ее коррекции. Преобразование – это процесс изменений, развития психики под влиянием технологий, используемых обществом (например, компьютеризации, телевидения и др.). Совершенствование – процесс изменения, развития некой идеальной формы психики (интеллигентности, духовности, интеллектуальности индивида-личности).

Базовые педагогические процессы – это обучение, воспитание, научение, коррекция. Обучение в широком смысле – передача накопленного обществом опыта от одного поколения другому. Обучение в узком смысле – двухсторонний, целенаправленный и планомерный процесс передачи (педагогом) и усвоения (обучающимся) знаний, умений и навыков познавательной деятельности. Целью обучения является умственное развитие. Воспитание – целенаправленный педагогический процесс передачи (воспитателем) и усвоения индивидом принятой в обществе культуры поведения и взаимодействия (общения) людей друг с другом. Целью воспитания является формирование личности, культуры поведения, духовности. Научение – педагогический процесс приобретения индивидуального опыта жизни в общении с людьми, при чтении, просмотре телевизионных программ и т.д. Коррекция – исправление (частично или относительно полно) имеющихся недостатков развития с целями – включения в общение, в деятельность и реабилитация (от лат. «rehabilitation» –восстановление, компенсация нарушенных психических функций).

На сам процесс возрастного развития есть разные точки зрения. Большинство зарубежных психологов (особенно англо-американских) считают возрастное развитие (онтогенез) процессом равномерным, плавным и непрерывным, в котором изменения идут не останавливаясь и не замедляясь. Поэтому каких бы то ни было границ, отделяющих один возраст от другого, просто нет.

Другая группа крупнейших психологов (Дж. Кеттел, К. Роджерс, Г. Айзенк, Г. Олпорт), признавая прижизненную динамику изменений целостности развития, изучая условия ее происхождения, жестко эти изменения с каким-либо периодом жизни также не связывают. Развитие признают лишь как фон изучаемых явлений.

Отечественные психологи считают возрастное развитие процессом неравномерным, дискретным, который идет то ускоряясь, то замедляясь. Ускорение проявляется в форме резких, стремительных, капитальных, переломных сдвигов – возрастных кризисов. Замедление вызывается скрытыми, медленно идущими, латентными изменениями – фазами, в которых идет постепенный, молекулярный, эволюционный процесс.

Эту точку зрения отечественных ученых на сущность возрастного развития доказывает и то, что в развитии детей (особенно в последние 150-100 лет) наблюдаются два противоположных процесса – акцелерации (акселерации) и декселерации. Акселерация (от лат. «acceleration» - ускорение) – это ускорение процесса развития, которое проявляется как в соматическом (телесном), так в физиологическом созревании детей и подростков. В результате у них увеличивается рост, вес, размеры тела, а также обнаруживаются более ранние сроки полового созревания. В последнее столетие рост новорожденных увеличился в среднем на 0,5-1 см, а вес – на 100-300 граммов. У детей 5-7 лет рост каждые десять лет увеличивался в среднем на 1,5 см, а вес – на 0,5 кг.

Статистически установлено, что половое созревание стало наступать в среднем на 1-2 года раньше. Вместе с этим, при сохранении традиционных условий воспитания, раньше времени появляются и подростковые протестующие, аффективные формы поведения, психологические барьеры. Это указывает на то, что акселерация, проявляющаяся в соматическом и физиологическом созревании, может вызывать соответствующую психологическую акселерацию.

Имеются также сведения и о психологической акселерации – ускорении умственного развития детей. Однако утверждающие это психологи считают, что достоверность данных сведений нуждается в надежном статистическом подтверждении.

Декселерация – замедление как тенденция уменьшения роста, веса, размеров тела, а также запаздывание сроков полового созревания.

Как акселерация, так и декселерация – это природная программа развития органов и систем. Но эта программа всегда реализуется в конкретной среде, которая может как благоприятствовать возрастному развитию ребенка, так замедлять его, а также вызывать разнообразные отклонения, вплоть до патологии.

Понимание отечественными психологами возрастного развития как неравномерного, дискретного процесса дает право на выделение по-разному отдаленных друг от друга циклов жизни человека (возрастных эпох и возрастных периодов – см. § 3).

§ 2. Условия нормального возрастного развития детей
Есть четыре условия нормального возрастного развития: 

1. Своевременное и полноценное созревание и функционирование головного мозга, его коры и нервной системы в целом.

2. Своевременное и полноценное созревание и функционирование внутренних органов и систем жизнеобеспечения.

3. Своевременное и полноценное созревание анализаторов (особенно слуха и зрения).

4. Своевременно начатое, правильное, последовательное и систематическое обучение и воспитание.

Три условия нормального возрастного развития касаются природной (биологической) организации, являющейся необходимой предпосылкой и основой последующего социального и психического развития человека. Неотъемлемым свойством природной основы, как и всякой другой материи, является изменение, обновление, развитие. А это значит, что каждый орган и вся система в целом должны созревать, расти, функционировать.

Процесс созревания характеризуется последовательностью генетически запрограммированных изменений не только внешнего вида организма, но и его сложной организации, интеграции его функций. Развитие организма осуществляется путем тесно связанных друг с другом количественных изменений и качественных преобразований.

Первое место принадлежит своевременному и полноценному созреванию и функционированию головного мозга, больших полушарий, его коры и нервной системы в целом.

Головной мозг, нервная система осуществляют связь организма с окружающей средой, руководят работой всех внутренних органов и систем жизнеобеспечения человека. И не только после рождения ребенка, но и внутриутробно. Не случайно головной мозг начинает формироваться уже на первом этапе развития зародыша.

Только полноценно и своевременно созревающий и функционирующий головной мозг, нервная система в целом способны тонко анализировать приходящие из окружающего мира раздражения и синтезировать их в четкие системы дифференцированных временных связей первой и второй сигнальных систем. Только здоровый головной мозг и его кора могут своевременно заменять старые и ненужные нервные связи новыми и необходимыми в данный момент, а в результате давать такой ответ на раздражение, который  соответствует характеру и силе раздражителя. Если этого нет, человек не может ориентироваться и правильно отражать среду воздействий, у него недоразвивается или нарушается вся отражательная деятельность (психика).

При поражении головного мозга в первую очередь и значительнее всего страдает отвлеченное, логическое мышление, мышление в понятиях. Л.С. Выготский пишет: «Разумеется, мышление в понятиях имеет свой коррелят в мозговых функциях», который состоит «в хроногенном синтезе, сложном временном сочетании и объединении ряда функций» [11, 178]. Но не само по себе развитие мозговых функций приводит к возникновению хроногенного синтеза, говорит Выготский, «мозг, предоставленный самому себе вне культурного развития личности, никогда не привел бы к возникновению такого сочетания функций» [там же]. Только историческое развитие человеческой практики и связанное с ним историческое развитие мышления человека являются истинными источниками появления логических форм мышления, функций образования понятий и других высших психических функций. Следовательно, указывает Выготский, «не мозг сам из себя породил логическое мышление, но мозг усвоил форму логического мышления в процессе исторического развития человека» [там же, 179]. В структуре мозга и в системе его основных функций даны возможности, условия, предпосылки возникновения и образования высших синтезов. 

Природная программа развития мозга всегда реализуется в конкретной среде, которая может способствовать его развитию, а может и нарушать его, приводить к поломкам на разных уровнях. Так, например, может страдать ввод информации из среды, ее прием и переработка. При этом недоразвитие или нарушение одной из функций приводит к недоразвитию другой, с нею связанной, может пострадать и сразу несколько функций или все развитие в целом.

В зависимости от глубины, времени повреждения мозга и его коры, а также локализации дефекта могут возникнуть разные отклонения в возрастном развитии и в том числе дизонтогенез с его вариантами: недоразвитие, задержанное развитие, поврежденное развитие, искаженное, дисгармоничное развитие [18].

Необходимой предпосылкой возрастного развития является также своевременное и полноценное созревание и функционирование внутренних органов и систем (сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, выделительной и др.). Их врожденные пороки и заболевания создают телесную (соматическую) ослабленность, нарушают общую и умственную работоспособность. А это нередко вызывает у детей задержку темпа психического или возрастного развития в целом. При этом, достигая определенного паспортного возраста, дети ему не соответствуют не только по работоспособности, но и по многим другим показателям (весу, росту, познавательным процессам, личностным свойствам и т.д.).
Работоспособность – это та мера нервных и физических сил человека, которая позволяет ему напрягаться, проявлять активность и выполнять деятельность продуктивно (с высоким качеством, до конца, в хорошем темпе).

Только здоровый, своевременно, полноценно созревающий и функционирующий организм обеспечивает необходимую энергию, тонус и активирующие возможности деятельности человека. Только при этом условии любая деятельность (игровая – ребенка, учебная – школьника, студента) будут выполняться с хорошим качеством и в предусмотренные сроки.

Следующим (третьим) необходимым условием (особенно для культурного и психического развития) является своевременное, полноценное созревание и функционирование анализаторов (прежде всего слуха и зрения).

Само по себе отсутствие или недостаточность слуха и зрения еще не указывают на отклонение в развитии ребенка, но они могут ограничивать возможности процесса познания. Наибольшие трудности в развитии появляются у ребенка с отсутствием слуха. Он не слышит звуков, самостоятельно не овладевает речью и без помощи специалиста-дефектолога (логопеда) не может полноценно познать окружающий его мир.

Известно, что каждый анализатор состоит из трех частей: рецептора, центростремительного нерва и центра коры. Каждый анализатор имеет свой рецептор, свой нерв, свой центр в коре больших полушарий. Например, у слухового анализатора: рецептор – кортиев орган, нерв – слуховой, центр слуха в височной области коры больших полушарий; у зрительного анализатора: рецептор – сетчатка глаза (колбочки и палочки), нерв – зрительный, центр зрения в затылочной области коры больших полушарий; у вкусового анализатора: рецептор – вкусовые сосочки языка, нерв – вкусовой, центр вкуса в коре на внутренней стороне, между большими полушариями.

При нарушении хотя бы одной из трех частей анализатора, ощущений (слуховых, зрительных, обонятельных и др.) не будет.

При нарушении слухового анализатора могут быть как недостатки слуха (на расстоянии недослышит речь другого человека, нарушен фонетико-фонематический слух), так более глубокие нарушения – слабослышание и глухота.

При нарушении, зрительного анализатора может быть такой распространенный недостаток как близорукость, а также встречается у детей дальнозоркость и возможны более глубокие повреждения – слабовидение и слепота.

Но еще более тяжелым является комплексный дефект слепоты и глухоты одновременно. При этом дефекте без помощи педагога-дефектолога социальное и психическое развитие ребенка невозможно. Все дети с глубокими нарушениями слуха и зрения, особенно с комплексными, нуждаются в специальных коррекционных учебно-воспитательных учреждениях.

Последнее (четвертое) условие нормального возрастного развития – это своевременно начатое, систематическое, последовательное и правильное воспитание и обучение. Это условие, по Л.С. Выготскому, касается социального (культурного, психического) развития. Ученый считает для того, чтобы выжить во внеутробной среде новорожденный должен «от непосредственных, естественных, природных (биологических) форм и способов поведения постепенно переходить к опосредствованным, искусственным, возникающим в процессе культурного развития высшим психическим функциям, которыми обладает человек как общественное существо, как личность и носитель социально обусловленной психики» [9].  А для этого он должен присвоить духовные богатства, культуру, сложившиеся в обществе к его рождению.

Присвоение и есть содержание развития. Оно должно осуществляться у ребенка в процессе общения со значимыми взрослыми людьми, выполняющими функции научения, воспитания и обучения. Чтобы не задержать ребенка в развитии необходимо начинать его воспитание своевременно, то есть практически сразу после рождения.

Восемь лабораторий, независимо работающих друг от друга в пяти странах, в том числе и в России, экспериментально установили, что у ребенка сразу после рождения есть не только органические ощущения (голода, сытости, боли, жажды и т.д.), но и другие сенсорные процессы: они видят, слышат, различают цвет предметов. Более того, английский психолог Т. Бауэр экспериментально доказал, что новорожденный способен различать более шести тысяч звуков речи [3].

Учеными установлено, что новорожденные дети уже имеют безграничные возможности освоения нового опыта и приобретения свойственных только человеку форм поведения. Так, например, американский психолог Дж. Де Каспер выявил, что плод не только слышит, но и запоминает стихотворения. Шестнадцати беременным женщинам было предложено по 2 раза в день читать детскую книжку (стихи про веселого кота). Сразу после рождения все новорожденные ритмом своего сосания показывали не только то, что сказка им знакома, но и предпочитали ее другим, предъявляемым им стихам.

В 1986 году в США ученые и врачи провели эксперимент с будущими 700 родителями по обучению их еще не родившихся детей. Будущих отцов попросили два раза в день в течение двух минут похлопывать будущих мам по животу, начиная с пятого месяца беременности, и произносить фразу: «Малыш, я твой папа». Сначала не было никакой ответной реакции. Потом ребенок после этой фразы шевелился, а некоторые дети даже пинали маму изнутри ножкой. Контакт устанавливался постепенно – фразу, поглаживание и прикосновение щекой к животу приходилось повторять неоднократно. Метод, не требующий от родителей больших усилий, неожиданно дал положительные результаты: с первых дней появления на свет дети лучше адаптировались к внешним условиям, были спокойными, мало плакали, узнавали произносимую фразу. Особенно, если начинали плакать, она их успокаивала, как бы создавала определенное чувство защищенности. Практически все дети родителей, принимавших участие в эксперименте, начинали раньше других сверстников говорить, могли долго и внимательно слушать родителей. Особенно удивило ученых, что они вели себя не только спокойнее, но как бы умнее других новорожденных. Некоторые из них очень быстро развивались, становились вундеркиндами. Например, маленький Бобби Даниэлсон в 4 месяца говорил «мама», «папа», в 7 месяцев начал ходить, а в 13 месяцев выговаривал трудные слова.

И здесь снова подтверждается правота нашего выдающегося ученого Л.С. Выготского о том, что в структуре мозга новорожденного ребенка, в системе его основных функций уже даны возможности, условия, предпосылки для образования высших, чисто человеческих синтезов. Ребенок сразу после рождения способен к процессу научения и, прежде всего, овладения опытом общения с людьми.

Долгое время считалось, что высшие мозговые центры у новорожденных еще не задействованы. Даже Жан Пиаже (1896-1980), доказавший, что маленькие дети способны мыслить, называл новорожденных «кульками с неразвитыми и разрозненными рефлексами», которые остаются такими, пока не обретут способности осмысливать окружающее.

Однако исследования, проведенные уже в 50-70-х годах прошлого столетия, доказывали, что сенсорные и перцептивные возможности новорожденного намного выше, чем предполагалось ранее. Так, например, психолог Папоусек (1961 г.) установил, что на разные звуки новорожденные дети реагируют по-разному. Ученый вырабатывал у них условные рефлексы: на звонок – поворот головы направо, на колокольчик – налево. Выработав необходимый рефлекс, он попытался переориентировать их действия наоборот и дети быстро переучивались.

В 1977 году английские психологи Эндрю Мельтцов и Кейт Мур наблюдали за ребенком 12 дней от рождения, который, подражая матери, высовывал язычок и вслед за нею складывал губы на звук «о». Когда они рассказали об этом коллегам, им никто не поверил. Ученые провели эксперимент, но уже с ребенком 42-х минут от рождения, для доказательств использовали видеосъемку. Новорожденный, видя, что мать высунула язык, поспешно сделал то же самое. Когда она открывала рот в позиции произношения звука «а», а затем «и» и «о», ребенок на мгновения застывал в неподвижности, а затем, наморщив лоб, повторял движения губ матери последовательно – в позициях «а», «и», «о».

Почему это могло вызвать недоверие? Потому что для выполнения этой сложной для новорожденного деятельности нужно было осуществить мыслительный процесс: во-первых, воспринять действия матери; во-вторых, включить осмысление этого действия; в-третьих, действовать по подражанию.

Полученные результаты подтвердили и другие психологи, работавшие независимо от них, которые также использовали видеосъемку. Так, например, английский психолог Мари Линн испробовала на новорожденных новые методы общения: 1. У матери и ребенка шло общение, но вот к матери кто-то подходил и отвлекал ее от общения с ребенком. Он, воспринимая ситуацию, спокойно ждал. 2. Но, когда, закончив разговор, мать молча, с неподвижным лицом стала смотреть на ребенка, он очень остро это переживал. Во всех опытах с другими новорожденными эта реакция была одинаковой. Это указывает на то, что уже для новорожденного общение с матерью, или лицом ее заменяющим, является главнейшим фактором его психического развития.

Том Бауэр [3] и многие другие психологи считают, что маленькие дети, решая свои проблемы, мыслят так же строго логически, как и взрослые, выдвигая гипотезу и проверяя ее, прежде чем принять ее или отвергнуть.

Т. Бауэр провел с 48 детьми в возрасте от 3 до 5 месяцев следующий простой эксперимент. Каждый ребенок в течение определенного времени оставался в комнате, где ничто не отвлекало его внимания. Игрушечный поезд то исчезал за экраном, то вновь появлялся. Все дети, по-видимому, начинали рассуждать таким образом: движущийся поезд продолжает двигаться с той же скоростью, когда исчезает с глаз, и, исходя из этого умозаключения, дети начинали смотреть на другой конец экрана в ожидании очередного его появления. 

Ученый утверждает, что как только ребенок, «методом проб и ошибок» вырабатывает определенную систему представлений, которые приводят к хорошим результатам, его дальнейшее обучение происходит поразительно быстро.

Психологи считают, что мало смысла в том, чтобы развешивать над детской кроваткой различные погремушки, звенеть ими над ухом ребенка. Это приводит только к перегрузке его нервной системы. Младенцу, считают они, нужны более основательные упражнения, связанные с решением поставленных перед ним задач, и игры, требующие его активного участия, которыми он может управлять, а не являться сторонним наблюдателем. Ребенок – человеческое, сознательное, разумное существо, говорит Т. Бауэр, для которого взрослый человек является отражением мира, основным источником его развития, из которого он черпает свои знания о мире. Ему необходимо, чтобы взрослый считался с его желаниями и мыслями, разделял те трудности, которые возникают по мере того, как он по крупицам постигает окружающий мир. Но при этом в его познании нужно, чтобы взрослый был всегда на шаг впереди, понимал когда следует в обучении ребенка двигаться дальше.

Чем старше становится ребенок, тем он активнее познает мир. У дошкольника появляется внеситуативная познавательная форма общения, которая проявляется в том, что ребенок побуждает взрослых отвечать на бесконечное множество вопросов: почему? зачем? как? где? когда? и мн.др. Большинство взрослых считают, что на все эти детские вопросы необходимо давать ответы, чтобы формировать у них правильное представление о мире. Но иногда некоторые вопросы ставят взрослых в тупик и они сами признаются, что вместо ответа говорят: «Отстань, ты утомил меня своими бесконечными почему?». А лучше предложить ребенку порассуждать над ответом вместе, спросить его, почему возник такой вопрос и что думает по этому поводу сам малыш.

Не случайно для воспитания детей этого возраста существуют дошкольные воспитательные учреждения (детские сады). Они работают по государственным программам, предусматривающим разнообразные предметы по ознакомлению детей с окружающим их миром. В детских садах работают высококвалифицированные и образованные специалисты, которые осуществляют также подготовку детей дошкольного возраста к обучению в школе.

Роль школы состоит в том, чтобы в соответствии с предусмотренными государственными программами для каждой возрастной группы, соблюдая последовательность, преемственность, формировать у учащихся знания, умения и навыки, необходимые для их общего, умственного и личностного развития.

Таким образом, на протяжении всего детского возраста ведущим началом является значимый взрослый (родитель, воспитатель, учитель), который организует процессы общения, обучения и воспитания. Без этих процессов или их недостаточности у детей возникают различные нарушения в общем, умственном и личностном развитии. Например, если лишить маленького ребенка общения с родителями или людьми, заменяющими их, он не получит соответствующего развития.

Более 350 лет тому назад индийский падишах Акбар поспорил с придворными мудрецами, которые утверждали обратное: удаленный от взрослых ребенок, подрастая, обязательно заговорит на языке своих родителей.

Чтобы доказать, что это не так, падишах провел жестокий эксперимент: семь маленьких детей из 7 семей разных национальностей изолировал на семь лет. Во время их кормления и ухода категорически запрещалось какое бы то ни было общение. Тем более, что кормил детей, ухаживал за ними человек, не владеющий речью. Ни один ребенок не заговорил и вообще не получил никакого развития, присущего человеку, в том числе никто из детей не овладел прямохождением.

Не случайно Л.С. Выготский понятие возрастного развития связывал с миром культуры как источником, из которого ребенок берет образцы поведения, а взрослый человек является посредником между ребенком и этим  миром высших, культурных, идеальных форм.

Если нет своевременно начатого, последовательного, систематического и правильного воспитания и обучения ребенка, то могут возникнуть различной степени нарушения общего, умственного и личностного развития: социальная депривация, задержка психического развития, бытовая и педагогическая запущенность, нарушения поведения у детей и другие отклонения в возрастном развитии.
§ 3. Закономерности возрастного (нормального) развития детей
Все сказанное выше позволяет выделить следующие закономерности возрастного развития: периодичность (поэтапность, стадиальность), новообразования, которыми каждый последующий период отличается от предыдущего, динамичность, неравномерность, последовательность и преемственность, интегративность, единство биологического и социального в развитии.

Рассмотрим каждую закономерность отдельно. Периодичность состоит в том, что возрастное развитие человека характеризуется последовательной сменой эпох и периодов или стадий и фаз, которые во времени по-разному отделены друг от друга. Эпохи (детство, взрослость, старение) более всего отдалены друг от друга, периоды – менее, но резко критически, фазы характеризуются медленным, менее заметным, эволюционным течением, поскольку в них идет постепенный, «молекулярный» процесс латентного развития.

Каждая эпоха, каждый возрастной период, каждая фаза характеризуются своими отличительными особенностями, несмотря на их включенность друг в друга и неразрывное единство. Так, например, в эпохе детства идет пока еще процесс интенсивного созревания как головного мозга, его коры, нервной системы в целом, так и других органов и систем. Они лишь к концу детства (старшему школьному возрасту) анатомически относительно полно сформированы, но физиологически, функционально продолжают совершенствоваться. В старшем школьном возрасте это совершенствование касается увеличения ассоциативных волокон мозга, соединяющих различные участки коры больших полушарий. Следовательно, в эпоху детства психика ребенка и ведущие виды деятельности, а также социальная ситуация развития находятся «в пути становления, формирования и совершенствования.

В эпохе взрослости (в т.ч. – зрелости) все органы и системы человека, его головной мозг, кора и нервная система в целом полностью созрели и выносливо выполняют свои природные функции. Человек работоспособен, обладает наивысшим творческим потенциалом, создает материальные и духовные ценности общества. В это время он растит детей, вступает в социальные, экономические и другие связи, имеет широкий круг общения. Его личность и психика в целом сформированы. Он, приобретая необходимые обществу личностные свойства, соответствует его требованиям.

В эпохе старения и старости все органы и системы постепенно снижают свои анатомо-морфологические и соматоневрологические функции, наступает увядание организма. Вместе с этим постепенно происходит ограничение двигательной и социальной активности. Человек готовится к прекращению профессиональной деятельности или отходит от нее совсем. Это приводит к сужению круга общения, требует переориентации его занятий и интересов. Если человек в этот период находит интересное и доступное ему дело, не теряет связей с близкими ему людьми, то он чувствует себя по-прежнему нужным. В противном случае человек неизбежно чувствует одиночество, нуждается в помощи социальных работников, врачей и психологов.

В рамках каждой эпохи есть свои возрастные периоды, в периодах – свои фазы.

Возрастной период, или возраст, объединяет людей, достигших одного и того же хронологического (номинального, паспортного) возраста – количества лет,  месяцев, дней прожитой жизни и имеющих (при наличии неповторимых, индивидуальных особенностей) сходные, типические, неразрывно связанные друг с другом, показатели биологического, социального и психологического развития.
Биологический возраст отражает процесс анатомо-физиологического развития – во-первых, созревания и функционирования головного мозга, больших полушарий, коры и нервной системы в целом; во-вторых, созревания, роста и функционирования органов и систем жизнеобеспечении.

Социальный возраст отражает изменение ведущей деятельности и социальной ситуации развития.

Психологический возраст отражает развитие психических (познавательных и эмоционально-волевых) процессов, психических состояний и свойств личности (ее направленности, темперамента, характера и способностей).

Л.С. Выготский рассматривал возраст как определенный, относительно замкнутый период жизни человека, который определяется его местом в цикле развития и в котором общие закономерности находят всякий раз качественно своеобразное выражение. А это значит, что каждый возрастной период (возраст) обладает специфической для него – единственной, неповторимой динамикой и структурой.
Возрастные периоды характеризуются следующими особенностями:

1. Они последовательно и преемственно сменяют друг друга и обратного хода не имеют.

2. Каждый последующий возрастной период от предыдущего отличается как хронологическими рамками жизни, так своими показателями биологического, социального и психического развития.

3. В каждом возрастном периоде свои показатели созревания, роста и функционирования внутренних органов и систем (нервной, дыхательной, кровеносной и др.).

4. В каждом возрастном периоде своя ведущая деятельность и ее особенности.

5. В каждом возрастном периоде своя социальная ситуация развития.

6. В каждом возрастном периоде свои центральные линии развития психики – ведущие новообразования, среди которых приоритетными являются высшие психические функции (ВПФ). Новообразования указывают на уже сложившийся уровень развития и приводят к переходу на следующий возрастной период.

7. Переходы с одного возрастного периода на другой могут протекать как плавно, незаметно, путем внутренних (латентных) изменений, так и резких, стремительных сдвигов – возрастных кризисов.

Выделение учеными возрастных периодов жизни человека было связано с определением границ, отделяющих один период от другого и нахождением признаков, позволяющих их отграничивать и характеризовать.

Поиски ответа привели к появлению множества периодизаций возрастного развития. Особенно большое внимание всегда уделялось периодизации детских возрастов.

Л.С. Выготский, анализируя предложенные в науке периодизации детства, по признакам положенным авторами в основу выделения периодов, разделял их на три группы. В первую группу вошли те периодизации, в основе которых лежит ступенчатое построение процессов, так или иначе связанных с детским развитием. Это периодизация, в основе которой лежит биогенетическая теория. Суть ее состоит в том, что индивидуальный путь развития (онтогенез) в кратком и сжатом виде повторяет историческое развитие мира организмов, их типов, классов, отрядов (филогенез). В том числе существует якобы строгий параллелизм между развитием человечества и развитием ребенка. На основе этого зародыш, эмбрион и плод будущего человека во время своего внутриутробного созревания проходит путь от простейших организмов до человека. Уже в эмбрионе (от 5-ой до 16 недели) можно узнать представителя типа позвоночных (он имеет крупную голову, жабры и хвост). Несколько позднее эмбрион приобретает человеческий вид: его конечности имеют пальцы, постепенно исчезает хвост. У него уже обозначены черты лица человека. Следовательно, авторы биогенетической теории (Гатчинсон, Штерн) считают, что внутриутробно будущий ребенок повторят все основные стадии биологической эволюции. Однако, родившись, ребенок повторяет все этапы культурно-исторического развития человечества (от первобытного до античного, средневекового общества и т.д.). Онтогенез повторяет филогенез.

К этой же группе Л.С. Выготский отнес периодизацию, построенную в соответствии со ступенями воспитания и образования (Р. Заззо). Отметив несостоятельность первой (биогенетической) теории, относительно второй, опирающейся на огромный педагогический опыт и использующей позитивный (педагогический) принцип (дошкольный возраст, младший школьный и т.д.), Выготский говорит, что она «подводит нас к истинному расчленению детства на отдельные периоды», но строится «при этом не на основе внутреннего расчленения самого развития» [11, 244].

Ко второй группе периодизаций детства отнесены все периодизации, в основе которых лежит выделение одного единственного признака как условного критерия для членения детства на периоды. Это периодизация П.П. Блонского по дентициям (беззубое, молочнозубое и постояннозубое детство). Процессы дентиции – яркий возрастной признак, доступный наблюдению, связанный с существенными особенностями конституции растущего организма ребенка (с его кальцификацией и деятельностью желез внутренней секреции).

Аналогичные попытки периодизаций на основании одного единственного признака делались неоднократно. Это расчленение детства по сексуальности (З. Фрейд, К. Штратц).

Л.С. Выготский считал, что ошибочность указанных периодизаций состоит в том, что один единственный признак, являющийся существенным на одном этапе, может терять это значение на другом. Так, «критерий полового созревания существенен и показателен для пубертатного возраста, но он еще не имеет этого значения в предшествующих возрастах» [11, 245-246].

Данные периодизации не учитывают как реорганизацию, перестройку самого процесса развития, так и того, что значительность какого-либо признака непременно от возраста к возрасту меняется. Подлинная же задача состоит в том, чтобы выявить, что лежит за этими признаками и обусловливает их, т.е. самого процесса детского развития в его внутренних закономерностях.

К третьей группе отнесены те классификации, в которых проявлено стремление выделить существенные особенности самого процесса детского развития. Первой такой попыткой Л.С. Выготский назвал периодизацию А.Л. Гезелла, построенную исходя из изменений внутреннего ритма и темпа текущего объема детского развития.

Гезелл Арнольд Луций (1880-1961) – американский психолог, впервые исследовал возраст от рождения до трех лет, используя лонгитюдный и близнецовый методы изучения у детей моторики, речи, адаптивного и личностно-социального поведения. Ученый сделал вывод, что в развитии ребенка растет, увеличивается, изменяется то, что дано и заложено с самого начала. Развитие – по Гезеллу – идет быстрее в первые месяцы и в первый год жизни, именно в этот период совершается самое важное и главное, по сравнению с последующими годами. Следовательно, А.Л. Гезелл представлял динамику детского возрастного развития как процесс постепенного замедления, в котором не происходит никаких качественных преобразований.

Такой вывод проистекает из опоры Гезелла на эволюционистскую концепцию развития (растет и изменяется то, что дано, заложено с самого начала). На самом деле, говорит Л.С. Выготский, развитие не исчерпывается схемой «больше-меньше», а характеризуется наличием качественных преобразований. В ранних возрастах идет максимальными темпами созревание биологической основы внутренних органов и систем, их функций, являющихся предпосылками для высших психических, в т.ч. личностных образований. Если рассматривать их, то результат будет обратным: темп и ритм их становления окажется минимальным в первые месяцы и годы, но максимальным во все последующие.

Следовательно, в теории периодизации Гезелла положительной была попытка перейти от чисто описательного, внешнего, симптоматического к выделению существенных особенностей самого детского развития. Но при этом скорее была правильно поставлена эта задача, чем она разрешена. По мнению Л.С. Выготского, пытаясь дать периодизацию, А.Л. Гезелл остановился «на полдороге при переходе от симптоматического к сущностному разделению возрастов» [11, 247]. Суть каждой группы анализируемых периодизаций детского развития дана Л.С. Выготским в работе «Проблемы возрастной периодизации детского развития».

Периодизация, построенная на реальных основаниях – внутренних, существенных, закономерных изменениях самого процесса детского развития дана отечественными учеными (Л.С. Выготский, А.Н. Леонтьев, А.Р. Лурия, Д.Б. Эльконин и др.).

Одной из таких отечественных периодизаций является периодизация Д.Б. Эльконина, рассмотренная нами в § 1 гл. 3.
Следующей закономерностью возрастного развития (после рассмотренной нами периодичности) является наличие новообразований, отличающих каждый последующий период от предыдущего. Возрастное развитие по своей природе (как и всякое развитие вообще) – процесс диалектический, в нем всегда возникает что-то качественно новое, конструктивное, созидательное, но и в то же самое время есть негативные симптомы, потери, утраты того, что с необходимостью должно быть заменено чем-то более совершенным. Л.С. Выготский утверждает, что «за всяким негативным симптомом скрывается позитивное содержание, состоящее обычно в переходе к новой «высшей форме» [11, 253].
В качестве примера можно рассмотреть период новорожденности, когда с рождением у ребенка обнаруживаются «физиологические состояния», напоминающие болезнь и разрушение того, что появилось к моменту рождения: потеря веса (до 6-7% от первоначального), физиологический катар кожи (покраснение с легким синюшным оттенком на кистях и стопах, шелушение и образование беловатых узелков в толще кожи, окруженных красным венчиком); физиологическая желтуха – окрашивание кожи и слизистых оболочек в желтый цвет (держится несколько дней), половые кризы и др. Все это не что иное, как адаптация к внеутробной жизни, предъявляющая высокие требования к жизнеспособности ребенка, «и они проистекают из трудностей, обусловленных именно новизной возникающей и в высшей степени усложняющейся формы жизни» [там же].

В каждом возрастном периоде есть свое ведущее новообразование (общая характеристика дана в § 1 гл. 3). Ведущее новообразование конкретного периода, являясь частью целого, становится достижением и закономерностью всего процесса возрастного развития как целого структурного образования.

Следующей закономерностью является динамичность возрастного развития. Под динамичностью (динамикой) возрастного развития, говорит Л.С. Выготский, следует понимать совокупность всех тех изменений, которыми определяется период возникновения, движения и сцепления новообразований каждого периода.

Известно, что возрастное развитие – это динамический, изменчивый процесс количественного и качественного изменения человека во времени, который касается как созревания его органов и систем жизнеобеспечения, так его социализации и психики в целом.

Прежде всего, и наряду с генетическими предпосылками, в основе динамичности лежит пластичность нервной системы, ее способность при жизни формировать и заменять нервные связи, вырабатывать динамические стереотипы. Поэтому не только у отдельно взятого человека, ребенка, но и в каждом возрастном периоде может быть своя динамика (скорость изменчивости, подвижности) развития. Один ребенок в своем развитии может идти «в ногу» с большинством сверстников и соответствовать тем же основным показателям в созревании, росте и функционировании его организма,  ведущей деятельности, социальной ситуации развития и в психике. Другой – может значительно опережать сверстников как в отдельных показателях развития, так и во всех вместе взятых. Третий – может запаздывать в чем-то, но в целом не выпадать из нормы. То же самое можно наблюдать относительно целого возрастного периода (см. § 1 гл. 3 – акселерация, декселерация). Например, если сравнивать современных подростков с теми, которые жили 30 лет тому назад, то убедимся, что многие из них на 6-7 см выше и на 6-7 кг тяжелее.

Есть немало примеров доказывающих, что от крупных родителей рождаются столь же крупные дети. Не случайно врачи считают, что причина богатырских размеров новорожденных в генетических особенностях их родителей.

В одном из периодических изданий от 23 апреля 2004 года, появилась заметка «Малыш-великан родился в Иркутске». Мальчик родился не только внушительных размеров (5500 г веса и 58 см роста), но и еще с мощным голосом. На фоне других новорожденных он выглядел как четырехмесячный. Врачи считают, что и дальше он может расти быстрее своих сверстников. Тем более, что уже сейчас он ест за двоих. Кормить его приходится в два раза чаще, чем остальных малышей в роддоме. Мама ребенка таким размерам сына ничуть не удивляется: «Сама родилась крупная и отец ребенка тоже крупный родился».

Еще удивительнее информация появилась в свое время (30 ноября 1999 г.) в «Комсомольской правде»: «Родился ребенок весом 6 кг 700 г». Родился Сережа в Воронеже, наделав своим появлением в городе много шума. Такого «матерого человечища», пишет корреспондент, здесь никогда не видели. В период внутриутробного развития определить вес «жизнерадостного эмбриона» не представилось возможным: УЗИ могло «взять вес» всего лишь в 5500 г. Акушерка, принимая роды, вовсе не ориентировалась на такой вес новорожденного, и вывихнула себе руку. Если не знать, что он только новорожденный, можно подумать – ему месяцев пять. Родился Сережа со всеми показателями здорового ребенка. Аппетит у него отменный, за один раз он выпивает четыре стандартных бутылочки молока (это за четверых).

Тогда же в Воронеже еще был рожден ребенок с весом 6300 г. Есть не только примеры опережения сверстников в весе и росте, но и  опережающем овладении функциями тела. Так, например, в Иркутске живет маленький Гриша Д., который родился с обычным для новорожденных весом и ростом, и развивается как все остальные здоровые его сверстники: он вовремя стал держать голову, появилось два зуба, начал ползать. Но вот на ноги встал гораздо раньше своих сверстников (в 5 месяцев) и после этого, спустя несколько дней, начал делать самостоятельно свои первые шаги. В 8 месяцев ребенка уже было не удержать – он стал ходить. Родным было известно, что обычно ребенок должен в 7-8 месяцев только вставать, а поэтому удивлялись и опасались, не повредит ли это здоровью Гриши. Но в то же самое время мама говорит, что он рано проявлял подвижность: около одного месяца сам стал переворачиваться на животик, рано и «настырно» садился; оставаясь на диване, начинал карабкаться по его спинке, пытаясь встать. 

Прокомментировать это необычное для возраста поведение ребенка попросили очень опытного врача-педиатра, которая назвала это явление ускоренным моторным (двигательным) развитием и пояснила. «Если ребенок встал по собственному желанию, то это значит его мышечный корсет уже сформировался, и вреда это повлечь не должно». Однако Гриша, как и другой ребенок, который тоже рано встал, находятся под пристальным наблюдением и контролем врача.

Не менее удивительным является опережающее психическое и социальное развитие детей, например, окончание 9-го класса в 11 лет. 

Лена В. из Усолья-Сибирского читать начала сразу же, как только заговорила. А буквы она выучила еще раньше. Безусловно, делала она это под руководством взрослого человека, хотя к этому ее никто не принуждал. Папа девочки, преподаватель вуза, регулярно (минут по 10 в день) показывал дочери буквы на большой доске с красочными картинками. И ребенок, передвигающийся по квартире еще ползком, по просьбе родителей находил любую букву. А в два года три месяца девочка уже бегло читала свои первые детские книги. И уже не мама ей, а она маме читала на ночь сказки. Чуть позже папа познакомил дочку с цифрами.  И Лена в три года охотно решала примеры. В четыре года девочка назубок знала всю таблицу умножения. А в пять лет уже пошла в первый класс. За три года Лена прошла всю программу шести классов общеобразовательной школы, а в 9 лет, на общих основаниях, поступила в лицей, где сразу обратила на себя внимание педагогов. Обладая гуманитарным складом ума, одаренная девочка уделяет больше внимания истории, литературе, биологии и иностранным языкам. Владеет толковой, грамотной английской речью и хорошим произношением. Помимо английского, которым занимается с 4-х лет, по собственному желанию успешно изучает еще и французский язык.

Данный пример не является в наше время единичным. Он указывает, на раннее, опережающее возрастную норму, умственное развитие ребенка, который, в сотрудничестве со взрослым человеком, значительно быстрее сверстников овладевает способами познания и присваивает заданные обществом образцы поведения.

Известно, что понятие «возраст» определяется Л.С. Выготским через представление о социальной ситуации развития как исключительном, неповторимом отношении между ребенком и окружающей его социальной действительностью. «Социальная ситуация развития – утверждает ученый – представляет собой исходный момент для всех динамических изменений, происходящих в развитии…» [11, 258].

Следует отметить, что представление Л.С. Выготского о социальной ситуации дается им в контексте идеи о соотношении реальной и идеальной форм.

Среда в развитии, говорит он, выступает в роли источника развития. Например, ребенок семи месяцев видит, что все окружающие его люди ходят. А он пока еще ползает. Для него ползание – это реальная форма действия, а ходьба – высшая, идеальная, которая для него образец и источник изменения, движения развития. А взрослый человек оказывается посредником между миром высших, культурных, идеальных форм и ребенком. Взрослый задает ребенку образцы действия, которые он в процессе своего развития осваивает (присваивает) делает своими. А в тех случаях, когда ребенку это не удается освоить, ребенок и взрослый действуют вместе («социальная ситуация «мы»). Таким образом, взрослый не просто помогает ребенку выполнять действие, он «выстраивает последовательность доступных ему действий по овладению орудием» [там же].

Реальная, объективная среда бесконечна, говорит автор, в ней изначально присутствует все, но определяющим становится лишь то, что воспринимает ребенок и к чему у него возникает свое отношение. Поэтому для Л.С. Выготского в характеристике социальной среды есть объективная среда и субъективная – это отношения ребенка, прежде всего, к социальной среде. И эти отношения являются динамичными, изменчивыми.

Динамике в онтогенезе посвящена и работа А.Н. Леонтьева [19]. Он говорит «…в ходе развития ребенка под влиянием конкретных обстоятельств его жизни изменяется место, которое он объективно занимает в системе человеческих отношений» [19, 281]. Например, у младшего школьника, начинающего учиться, появляются обязанности не только перед его близкими людьми, но и перед обществом. От их исполнения зависит его место в жизни, его общественные функции и роль, а отсюда – изменение содержания всей его дальнейшей жизни.

Динамичность развития как у детей так называемой возрастной нормы, так и у детей опережающих ее, всегда отражает связь социальной ситуации развития с новообразованиями и ведущей деятельностью. Но при этом нельзя исключить и изменения генетических свойств населения, которые также подвергаются воздействиям социально-экономической среды. Она может как способствовать опережающему, ускоренному развитию, так задерживать и нарушать его у детей, живущих в неблагоприятных социально-экономических условиях окружающей их среды.

Следующая закономерность состоит в том, что развитие – процесс неравномерный (гетерохронный, разновременной). Оно не идет в одинаковом темпе и с одинаковой успешностью, как в отдельно взятом возрастном периоде, так у определенного индивидуально взятого человека и в каждой отдельно рассматриваемой функции. Кроме того, в каждом возрастном периоде есть центральное новообразование – ведущее для всего процесса развития и характеризующее перестройку на новой основе всей психики и, прежде всего, личности ребенка. Вокруг этого центрального новообразования (центральной, сензитивной линии развития) группируются все остальные – «побочные линии развития».

Так, например, «один и тот же процесс речевого развития может выступать в качестве побочной линии в младенческом возрасте, становясь центральной линией развития в раннем детстве 1-3 года и снова превращаясь в побочную линию в последующие возрастные периоды» [11, 257-258]. В каждом из этих периодов речевое развитие ребенка будет идти различно. С одного года до трех лет оно будет являться сензитивной, наиболее успешно развивающейся функцией, которая будет вести за собою все другие функции и положительно влиять на их развитие всех. Для развития любой ведущей, сензитивной функции психики есть соответствующие биологические предпосылки. Например, для овладения ходьбой – созревание двигательных центров коры головного мозга, костной и мышечной систем.

Следующая закономерность развития состоит в том, что развитие всегда есть последовательный и преемственный процесс. В нем более сложная функция строится на простой. И если это простое не появляется, то не может появиться и более сложное. Например, ребенок не овладел умением держать голову, сидеть и стоять, а, следовательно, он не может овладеть навыком ходьбы. Или, если он не накопил словарного запаса, то не овладеет фразовой речью. Такую же последовательную и преемственную смену в развитии (от простого к сложному, от единичного к общему) мы можем отметить в формировании самосознания и видов мышления и т.д.

Развитие – процесс интегративный, характеризующийся перерастанием отдельных, единичных свойств и качеств в устойчивые, характерные черты, присущие в целом личности ребенка. В результате этого он на определенном этапе овладевает своим поведением, у него формируется характер и направленность личности. Вот почему говорят: «Посеешь поступок – пожнешь привычку, посеешь привычку – пожнешь характер, посеешь характер – пожнешь судьбу».

Развитие представляет собою единство биологического (природного) и социального (исторического, культурного, психического). С одной стороны, в процессе развития идет созревание и функционирование органов и систем, поэтому человек (как индивид) «подчинен» биологическим законам: у него в определенное время созревают костная и мышечная системы, начинают интенсивно функционировать железы внутренней секреции, ускоренно идет половое развитие и т.д. С другой стороны, человек живет в общественной среде и формируется как личность. Поэтому можно сказать, что развитие – процесс биологически обусловленный, но социально целенаправленный, осуществляющийся в обучении и воспитании. Эти два вида развития (биологическое и социальное) представляют собою неразрывное единство: что идет на пользу или во вред одному, непосредственно сказывается на другом.

Развитие, характеризующееся рассмотренными закономерностями, является нормальным, соответствующим возрасту.

§ 4. Закономерности отклоняющегося развития детей
Отклоняющийся в развитии ребенок – тоже дитя человеческое. В процессе аномального (от «anomalos» – неправильный) развития у ребенка проявляются не только негативные аспекты, но и положительные возможности. Именно на эти аспекты и возможности направлена социальная адаптация, компенсация, коррекция и социальная реабилитация этих детей. Но так как категория аномальных детей крайне многообразна и полиморфна,  направленность этой специальной работы будет различной. Выбор специалистами-дефектологами направленности специальной работы учитывает причину, вызвавшую отклонение, структуру дефекта и место, которое нарушенная или утраченная функция занимает в общем развитии ребенка.

В отечественной науке аномальными называют далеко не всех детей, имеющих недостатки в физическом или психическом развитии. К ним относят только тех, которые нуждаются в специальных учебно-воспитательных учреждениях и в помощи профессионалов, подготовленных для этой работы. Например, аномальными можно назвать нижеперечисленные группы детей:

1. Дети с интеллектуальной (умственной) недостаточностью. Она имеет две формы – олигофрению и деменцию.

Олигофрения обусловлена ранним недоразвитием структур и функций головного мозга, поэтому первичным, основным и тотальным является дефект мышления. Он сказывается (в зависимости от глубины недоразвития мозга) как на всех психических образованиях (познавательных, эмоционально-волевых процессах, личностных свойствах), так и на общем развитии в целом.

Деменция обусловлена распадом структур и функций головного мозга, наступившим в связи с болезнью уже после того, как они относительно сложились, и ребенок мог мыслить, говорить, развиваться как личность (после 2-3 лет жизни). При деменции происходит снижение интеллекта до стойкой его недостаточности.

Детей этих категорий необходимо обучать в специальных коррекционно-воспитательных учреждениях (детских садах, коррекционных школах). Коррекционно-воспитательная работа представляет собою системы психолого-педагогических, психотерапевтических мероприятий, направленных на ослабление или преодоление недостатков развития аномальных детей.

При олигофрении решающее значение в развитии имеет обучение и воспитание, а при деменции – лечение, так как при текущем дефекте мозга распад структур может нарастать.

2. Дети с тяжелыми речевыми дефектами, нуждающиеся в специальных учреждениях и помощи профессионалов-логопедов. Это дети, страдающие алалией, афазией, дизартрией, тяжелым заиканием, мешающим общению ребенка и др.

Алалия (от греческого «lalia» – речи, «а» – приставка со значением отрицания) – это недоразвитие речи, отсутствие или ограничение способности пользоваться ею при сохранном интеллекте и слухе.

Афазия (от греческого «phasis» – высказывание, «а» приставка отрицания) – нарушение речи, проявляющееся в полной или частичной утрате способности пользоваться языковыми средствами при сохранной функции слуха и артикуляционного аппарата. В отличие от алалии нарушается функция уже сформированной речевой системы. Возникает афазия при органическом поражении речевых центров коры больших полушарий в результате перенесенных (в том числе ребенком) заболеваний, травм, опухолей, воспалительных процессов.

Дизартрия (от греческого «arthron» – сочленение, «dis» – приставка, указывающая на расстройство) – это нарушение артикуляции, вызванное недостаточной иннервацией речевого аппарата. Возникает в результате органического поражения центральной нервной системы.

Видов речевых расстройств много. Все они, так или иначе, ограничивают развитие мышления, вызывают затруднения в овладении чтением и письмом, негативно сказываются на развитии эмоционально-волевой сферы и личности ребенка.

3. Дети с нарушением анализаторов (особенно слуха и зрения), нуждающиеся в компенсации их дефекта: глухие, слабослышащие, слепые, слабовидящие, слепоглухие. Компенсация (от лат. «compensatio») – замещение, уравновешивание ослабленной или утраченной функции другими – сохранными.

4. Дети с двигательной патологией (в частности, страдающие детским церебральным параличом).

Детский церебральный паралич (ДЦП) объединяет группу двигательных (моторных) расстройств, обусловленных заболеванием головного мозга, при котором поражаются двигательные системы мозга, и нарушается контроль со стороны центральной нервной системы, мозга за функциями мышечного аппарата. В основе ДЦП лежит раннее (часто внутриутробное) повреждение в связи с болезнями будущей матери, несовместимостью крови матери и плода по групповой принадлежности и резус-фактору, иногда при родовых травмах, асфиксиях и т.д.

ДЦП ограничивает способность передвижения, освоения предметно-практической деятельности, овладение двигательной функцией речи. В целом ДЦП отрицательно сказывается на развитии высших психических функций. Поэтому созданы школы, детские сады для детей с нарушением опорно-двигательного аппарата.

5. Дети с задержкой психического развития характеризуются отставанием в темпах созревания организма и замедлением темпа формирования психики. По сравнению с нормально развивающимися сверстниками, достигая определенного паспортного возраста, эти дети соответствуют более раннему возрастному периоду. Данная форма дизонтогенеза как по причинам, так и по своим проявлениям и перспективам развития неоднородна. Задержка может быть вызвана органическим поражением центральной нервной системы и тогда проявляется как минимальная мозговая дисфункция (ЗПР церебрального генеза); может быть результатом длительно текущих телесных заболеваний (соматогенная ЗПР); психогенного или конституционального происхождения.

Для каждого из четырех вариантов ЗПР характерна своя клинико-психологическая структура, свои взаимоотношения между эмоциональной и интеллектуальной незрелостью. Все эти особенности подробно рассмотрены профессором Е.М. Мастюковой в пособии, посвященном задержке психического развития детей [29].

Если рассматривать указанные аномалии с точки зрения классификации дизонтогенеза, предложенной В.В. Лебединским [18], то к недоразвитию можно отнести не только олигофрению, но и алалию, которая возникает также в результате недоразвития или раннего поражения (в доречевом периоде) речевых зон коры больших полушарий головного мозга. Но только в первом случае поражение диффузное и приводит оно к общему, тотальному недоразвитию психики, а во втором – локальное, проявляется в стойком недоразвитии механизмов владения фонетико-фонематическими, лексическими и грамматическими средствами языка. Ребенок нуждается не только в коррекции, но и в компенсации дефекта: возмещении недоразвитых функций за счет перестройки и усиленного использования сохранных функций. Перспективы дальнейшего возрастного развития при олигофрении и алалии будут различными.

К поврежденному развитию кроме деменции, можно отнести афазию – нарушение речи у ребенка после того, как он овладел словарным запасом, фонетическим строем и фразовой речью. Перспективы развития у детей с деменцией и афазией тоже будут неодинаковыми.

Аномальное развитие от нормального возрастного отличается следующими, присущими ему особенностями: 

В развитие вплетается органический дефект, который с необходимостью нарушает и функции органа (зрения, слуха, передвижения в пространстве, речи, мышления и др.). 

Аномальное развитие связано с той или иной локализацией нарушения. В зависимости от этого можно говорить о локальном, избирательном, частном дефекте (зрения, слуха, моторики и др.) и общем, тотальном дефекте, когда страдают и недоразвиваются все корковые, подкорковые, регуляторные системы (как при олигофрении).

Л.С. Выготский выдвинул идею о сложной структуре аномального развития, согласно которой наличие какого-то одного дефекта (слуха, зрения, речи, мышления, моторики и т.д.) не означает «минуса этой функции», а приводит к качественной перестройке всего целостного процесса развития. В развитии появляется целый ряд отклонений, создающих картину совершенно своеобразного, атипичного развития, в котором всегда есть первичный дефект, вызванный непосредственно биологическим повреждением, и могут быть вторичные, третичные и другие отклонения в наиболее тесно с ним связанных функциях. Например, при повреждении органа слуха и появлении глухоты ребенок не слышит звуков, следовательно, без помощи и компенсации не овладевает речью. При органическом повреждении мозга возникает интеллектуальный дефект, который порождает вторичное нарушение, прежде всего – речи, а в дальнейшем и всех других познавательных процессов. В них будет недостаточной регулирующая и направляющая сила мышления.

Важнейшей закономерностью аномального развития является, отмеченное Л.С. Выготским, соотношение первичного дефекта и последующих (вторичных) отклонений. «Чем дальше отстоит симптом от первопричины, тем он более поддается воспитательному лечебному воздействию. То, что возникло в процессе развития ребенка как вторичное образование, принципиально говоря, может быть профилактически предупреждено или лечебно-педагогически устранено» [10, 291]. Это указывает на то, что продвижение в развитии аномального ребенка зависит от того, когда обнаружен дефект и своевременно ли начата коррекционно-воспитательная и лечебная работа с таким ребенком.

В картине аномального развития имеет значение то место, какое недоразвитая, сниженная или утраченная функция занимает в общем развитии ребенка. Например, функция слуха с раннего возраста имеет решающее значение не только в формировании речи, но мышления и всех других познавательных процессов.

Функция мышления имеет решающее значение в целом для всей социализации ребенка, для развития всех высших психических функций (их осознанности, опосредствованности, произвольности и систематизированности). И совсем неслучайно такой ребенок подлинного и всестороннего развития, даже в процессе коррекционно-воспитательной работы, не получает. Он не может стать врачом, учителем, инженером, поскольку его познавательные возможности ограничены.

В своеобразии аномального развития ребенка имеет значение время образования дефекта. Чем раньше действует вредоносный фактор, поражающий тот или другой орган, тем дефект будет более выражен. Например, если повреждение головного мозга происходит на этапе созревания зародыша, когда формируется мозговая нервная трубка, то все отделы головного мозга, развивающиеся на этой поврежденной основе, будут грубо недоразвитыми. Это обусловит и глубокий дефект не только мышления, но и всей психической деятельности в целом.

Если вредоносный фактор воздействует, поражая мозг, позднее (после рождения ребенка, до 2-3 лет), то столь грубого недоразвития, а, следовательно, и такого глубокого дефекта мышления и всей психической деятельности в целом не будет. Тем более, если дефект познавательной деятельности ребенка вызван нарушением мозга на более поздних этапах его жизни, он может в какой-то степени пользоваться своими уже сложившимися к этому времени психическими богатствами (наглядно-практическим, образным мышлением, речью, памятью и др.).

Но фактор времени в аномальном развитии имеет значение не только как хронологический момент повреждения, но и как продолжительность вредоносного воздействия и длительность периода развития той или другой функции в онтогенезе. Например, подкорковые функции, по сравнению с корковыми, формируются относительно рано. Корковые имеют более длительный срок развития, поэтому при раннем воздействии патогенного фактора либо стойко не развиваются, либо основательно задерживаются в своем развитии.

Кроме того, известно, что в ходе психического развития каждая функция в определенный – сензитивный – период времени характеризуется наибольшей интенсивностью своего формирования, а, следовательно, и становится наиболее уязвимой и неустойчивой к воздействию вредоносного фактора. А поэтому он может вызвать своеобразный возврат функции на более ранний возрастной период, ее регресс. Регресс может быть временный, функциональный и стойкий, связанный с органическим повреждением нервной системы. В целом в психическом развитии аномального ребенка могут быть как сохранные, так поврежденные и в разной степени задержанные в своем формировании психические функции.

Таким образом, аномальное развитие характеризуется тем, что в него рано или поздно вплетается дефект, который имеет свою локализацию, свое место в общем развитии ребенка, свое время возникновения и длительности течения. Этим объясняется мнение, что каждый такой ребенок «аномален по-своему» и всегда отличается от другого, имеющего такой же дефект, по степени его выраженности и особенностями проявления его структуры.

§ 5. Степени выраженности интеллектуальной недостаточности 
       у детей при олигофрении
Олигофрения – одна из самых тяжелых и стойких форм интеллектуальной недостаточности. Термин «олигофрения» от греческого «oligos» – малый, слабый и «phren» – ум, мысль. Общими и характерными для олигофрении являются следующие особенности:

· Действие патогенного фактора, обусловившее общее недоразвитие, происходило на ранних этапах (внутриутробно, в период родов или в первые годы жизни ребенка), т.е. в тот период, когда мозг еще не сформировался, только складывались его структуры или начиналась его закладка.

· Первичным и тотальным дефектом является дефект мышления. Слабость и недоразвитие мышления с неизбежностью проявляются во всех других познавательных процессах, в эмоционально-волевой сфере и в личностных свойствах. Все они также малоосмысленны, тугоподвижны и непродуктивны.

· Наиболее глубоко страдают и недоразвиваются все высшие формы психической деятельности: обобщенное и абстрактное мышление, словесно-логическая память, интеллектуальные, моральные и эстетические чувства, культурные потребности, нравственные привычки и т.д. 
В произвольных процессах, волевых качествах отсутствует подлинная, направляющая и регулирующая поведение человека сила ума. Это указывает на то, что олигофрения, представляя собою раннюю форму дизонтогенеза головного мозга, характеризуется, по Е.М. Мастюковой, «преимущественным недоразвитием более поздно формирующихся мозговых структур, и, прежде всего лобной коры». 

· Существенной особенностью олигофрении является отсутствие нарастающего, текущего болезненного мозгового процесса. Ребенок практически здоров, но образовавшийся дефект мозговых структур в виде остаточных органических повреждений (резидуальной энцефалопатии) вызывает и функциональную недостаточность нервной системы. Это проявляется в нарушении силы, уравновешенности и подвижности нервных процессов.

При патологии головного мозга (в данном случае резидуальной энцефалопатии) может грубо преобладать либо возбуждение, либо торможение нервных процессов. Если преобладает возбуждение, человек становится беспокойным, плохо контролирует себя, его трудно привлечь и успокоить, у него с трудом вырабатываются виды условного активного торможения. Если преобладает торможение, человек быстро истощается, становится вялым, перестает реагировать на окружающее. У него отмечаются слабые побуждения к деятельности.

В случае патологии головного мозга страдает подвижность нервных процессов: временные связи вырабатываются, перестраиваются и заменяются с трудом. Вместо подвижного (динамического) стереотипа образуется косный стереотип. Это не может не сказываться и на формировании умений, навыков, поведении человека.

При патологии головного мозга страдает сила нервных процессов – интенсивность ответа на раздражение, соответствующая величине воздействия раздражителя. Сильные раздражители, действуя на ослабленную кору головного мозга, могут тормозить ответ, а слабые – могут вызывать неожиданно сильную реакцию. Или ответ на тот и другой раздражитель может оказаться одинаковым. Это получило название фазовых состояний коры (уравнительной, парадоксальной, ультрапарадоксальной). Отсюда могут отмечаться странности и нарушения поведения человека.

Все сказанное выше объясняет, что практически здоровый, но развивающийся на дефектной основе, ребенок обнаруживает недоразвитие всей психики в целом. Но так как при неосложненной олигофрении отсутствует нарастающий распад структур мозга, решающее значение в дальнейшем развитии принадлежит коррекционному обучению и воспитанию.

Олигофрения – крайне неоднородная, полиморфная форма умственной отсталости, имеющая как эндогенные, так и экзогенные формы, дифференцированные (с известным механизмом происхождения) и недиф-ференцированные формы, механизм которых либо пока не выявлен, либо его, в связи со сложностью, не представляется возможным выявить; неосложненные, основные, связанные с дизонтогенезом головного мозга и непрогрессирующие формы. Также олигофрения может быть атипичной, в том числе осложненной прогрессирующими, текущими заболеваниями (при эпилептических припадках, шизофрении, эндокринных расстройствах и т.д.).

Все это указывает не только на сложность диагностики, но и необходимость более тонкой и профессиональной клинической дифференциации различных ее форм.

Еще Э. Крепелин, который ввел в 1915 году термин «олигофрения», считал, что под ним следует понимать различную по этиологии, клиническим и анатомо-морфологическим изменениям группу аномалий, имеющих общую патогенетическую основу – тотальное отставание психического развития.

Впервые разграничил врожденную и приобретенную умственную отсталость, выделив в первой идиотию и имбецильность, французский психиатр Этьен Доминик Эскироль (1772-1840). Эскироль был учеником реформатора психиатрической помощи Пинеля Филиппа (1747-1826), который освободил тяжелых психически больных от цепей и тюрем и доказал необходимость создания для них лечебных учреждений. Начало этой организованной помощи стал осуществлять Эскироль.

Человека, имеющего врожденную умственную отсталость, обусловленную ранним недоразвитием и поражением структур головного мозга, он считал «бедняком от рождения», а приобретенную после того, когда мозг сложился и хорошо выполнял свои функции, а человек приобрел психические богатства (мыслил, говорил, стал личностью), назвал «разорившимся богачом».

Позднее первая получила название олигофрении, вторая – деменции («mens», «mentis» – ум, мысль; «de» – приставка, указывающая на снижение). В раннем возрасте разграничить олигофрению и деменцию, как текущее и прогрессирующее состояние, очень сложно. Необходимо иметь в виду, что при деменции имеет место период предварительного нормального умственного развития, недостаточность различных познавательных процессов характеризуется своеобразной неравномерностью, а также есть определенное несоответствие между запасом знаний, приобретенных ребенком ранее, и ограниченными возможностями их реализации.

Неслучайно не только разграничение приобретенной и врожденной форм умственной отсталости, но и классификация самой олигофрении крайне затруднена.

Трудно переоценить вклад в разработку этой проблемы и в подготовку педагогов-дефектологов отечественных ученых: Л.С. Выготского, Г.Е. Сухаревой, М.С. Певзнер, А.Р. Лурия, В.И. Лубовского, Э.Г. Симерницкой, Е.М. Мастюковой, Д.Н. Исаева и др.

Выдающийся отечественный ученый, детский психиатр Г.Е. Сухарева впервые показала, что глубина интеллектуального дефекта и общего недоразвития при олигофрении зависит от времени действия патогенного фактора: чем раньше действует вредность, поражающая мозг, тем недоразвитие и интеллектуальная недостаточность будут выражены глубже.

Г.Е. Сухарева [36] выделила три периода действия повреждающих факторов и соответственно им – три формы олигофрении. Первый период – патогенный фактор действует на воспроизводящие (генеративные) клетки родителей, вызывая повреждение яйцеклетки, спермия, хромосом, обмена веществ в клетках. Это наследственная, генеративная, эндогенная олигофрения. Она, как правило, характеризуется физическими дефектами, грубым анатомо-морфологическим недоразвитием прежде всего структур головного мозга (уменьшенным количеством нервных слоев и нервных клеток, их неправильным расположением по слоям, недоразвитием борозд и извилин, белого вещества, появления в нем клеточных элементов и др.). Такое недоразвитие коры больших полушарий сразу создает предпосылки к тому, чтобы закладка зародыша, а затем формирование эмбриона, плода шли неправильно, и в последующем выявлялось грубое общее недоразвитие, тяжелые степени интеллектуального дефекта (идиотия или имбецильность).

К этой форме олигофрении Г.Е. Сухарева отнесла истинную микроцефалию, болезнь Дауна, энзимопатические (ферментативные), дизостозические (с патологией костной системы), ксеродермические (с патологией кожных покровов) формы олигофрении.

Второй период – патогенный фактор действует внутриутробно, вызывая повреждение зародыша (бластопатию), эмбриона (эмбриопатию) и плода (фетопатию), и чем раньше начинает действовать патогенный фактор, тем повреждение будут глубже. Повреждение зародыша влечет за собой столь же глубокое недоразвитие, как и при действии наследственных причин. Повреждение плода, у которого уже подготовлены к рождению внутренние органы и системы, может вызвать поверхностное поражение клеток коры больших полушарий и приспособительных функций к внеутробной жизни новорожденного. Следовательно, действие патогенного фактора в этот период может вызвать как имбецильность, так и дебильность.

Олигофрения, являющаяся следствием действия повреждающего фактора во втором периоде, получила название врожденной олигофрении. К ней Г.Е. Сухарева отнесла рубеолярную олигофрению, вызванную краснухой, гемолитическую (при резус-конфликте), обусловленную врожденным сифилисом (lues conenita), гормональными, эндокринными расстройствами, паразитарными инфекциями (токсоплазмозом, листериозом) и др.

Третий период – патогенный фактор действует во время родов и после рождения (до 2-3 лет), пока окончательно не закончено формирование мозга, нервной системы и не сложились психические богатства. Олигофрения, обусловленная действием вредоносного фактора в этот период, получила название постнатальной. К ней Г.Е. Сухарева отнесла дебильность на фоне поверхностных, диффузных повреждений коры больших полушарий, вызванных асфиксией новорожденного, родовыми травмами, менингитом, энцефалитом, менингоэнцефалитом, черепно-мозговыми травмами и т.д.

Большой вклад не только в изучение олигофрении, но в обучение и воспитание этих детей внесла профессор М.С. Певзнер [28]. 

М.С.Певзнер впервые в отечественной науке предложила патогенетическую классификацию олигофрении, показав соотношение этиопатогенеза и клинических проявлений интеллектуального дефекта. Под непосредственным руководством М.С.Певзнер впервые в стране (в том числе и в сибирском регионе) были развернуты комплексные исследования недифференцированных форм олигофрении (семейных, спорадических и др.); проводилась работа по отграничению легких форм дебильности от выраженных задержек психического развития; решались проблемы правильного комплектования школ для детей-олигофренов и разрабатывались методы ранней нозологической диагностики и патогенетически обоснованной коррекции наиболее сложных и осложненных дефектов при олигофрении. Среди осложненных форм олигофрении М.С. Певзнер впервые была изучена и выделена форма, осложненная нарушением функций лобных долей мозга. У этой категории олигофренов на фоне интеллектуального недоразвития отчетливо выступают трудности целенаправленной и программирующей функции, функции объединения отдельных движений в предметные действия, отсутствие критичности, самоконтроля.

При изучении структуры дефекта, характерного для олигофрении, М.С. Певзнер опиралась на нейрофизиологические и нейропсихологические исследования А.Р. Лурия [39], на выделенные им клинические характеристики. Таким образом, по структуре клинических проявлений дефекта (с учетом локализации, этиопатогенеза), по психолого-педагогическим особенностям были выделены группы детей-олигофренов.

Первая группа – основная, ядерная и неосложненная. Для нее характерно преимущественно поверхностное, диффузное поражение коры больших полушарий. При этом нет изменений корковой нейродинамики, отсутствует выпадение других функций (слуха, зрения, моторики, речи и т.д.). Длительное время эти дети, удовлетворяя простым жизненным требованиям, не ставились на учет, направлялись для обучения в общеобразовательные школы, где испытывали непреодолимые трудности при изучении учебных предметов, требующих обобщенного и абстрактно-логического мышления. У них относительно сохранны эмоционально-волевая сфера и поведение: они способны предварительно обдумывать свои поступки и ответы, если им ясна и до конца понятна обстановка, в которой они находятся. Они проявляют адекватные эмоциональные реакции: при успехах – радуются, при неудачах – огорчаются, обнаруживают привязанность к родным и близким людям, испытывают чувство благодарности. В учебной деятельности подчиняются требованиям, проявляют старательность. В мыслительной деятельности, преимущественно с опорой на органы чувств, им доступны простейшие обобщения и установление причинно-следственных связей. 

Направляются эти дети в коррекционные школы, где соответственно специальным программам дают вполне удовлетворительную динамику, овладевают простейшими видами трудовой деятельности. После обучения трудятся в коллективах, удовлетворяют всем необходимым и простым жизненным требованиям, вступают в браки, имеют детей.

Вторая группа имеет сочетание диффузного, преимущественно поверхностного поражения коры с остаточной гидроцефалией (водянкой головного мозга). При рентгеноскопии видны «изменения конфигурации черепа, истончение костей, «пальцевые вдавливания», появившиеся в результате повышения внутричерепного давления» [39]. Эта группа менее благополучная, т.к. имеет изменения корковой нейродинамики. У одних детей патологически преобладает процесс возбуждения, у других – процесс торможения. Следовательно, одни повышенно возбудимы, импульсивны, трудно привлекаемы к деятельности, другие – крайне истощаемы, инертны, тугоподвижны.

М.С. Певзнер отмечает, что, несмотря на гидроцефалию, у этих детей далеко не всегда отмечается большая голова.

Третья группа – при общих симптомах недоразвития и интеллектуальной недостаточности имеют место избирательные, локальные повреждения отдельных зон коры (слуховой, зрительной, речевой, моторной). Отсюда общий интеллектуальный дефект осложняется расстройством двигательной, слуховой, речевой, либо зрительной функции. У ребенка-олигофрена будут страдать пространственные синтезы, отдельные виды праксиса и гнозиса.

Четвертая группа – общее недоразвитие и интеллектуальная недостаточность сочетается с незрелостью подкорки. Это трудная группа детей (особенно подростков) по поведению. Принято называть их эмоционально-волевые и поведенческие реакции психопатоподобным поведением. Для них характерны некритичное отношение к себе и окружающим, повышенные влечения, нарушения поведения. Известно, что из всего количества преступлений, совершенных умственно отсталыми, 100% принадлежит этой группе подростков.

Пятая группа – общее недоразвитие и интеллектуальная недостаточность сочетается с нарушением функций лобной коры. А.Р. Лурия и М.С. Певзнер называют передний мозг и лобные доли психорегуляторной системой, управляющей осознанной психической деятельностью в целом. Эта система задает цели, программы деятельности, позволяет предвидеть ход и результат, сличать его с поставленной целью и корректировать. Лобная кора позволяет объединять отдельные движения, а действия – в деятельность в целом. При поражении лобной коры нарушается сознательная деятельность человека.

При этой форме олигофрении отчетливо выступает не только недостаточность интеллекта, но и недоразвитие личности ребенка в целом: он затрудняется принимать и ставить цели, планировать свои действия, критически относиться к ним. Неслучайно эта форма олигофрении одна из самых тяжелых.

Достаточно полное, глубокое и систематизированное изложение проблемы дано профессорами Е.М.Мастюковой и М.С.Певзнер в учебном пособии, рекомендованном студентам дефектологических и психологических факультетов, детским невропатологам и психиатрам [24].

Итак, при олигофрении есть три степени интеллектуальной недостаточности: дебильность, имбецильность, идиотия.

Степени интеллектуального дефекта были выделены французскими психиатрами (Эскиролем выделена идиотия и имбецильность, его учеником Магнаном – дебильность).

Идиотия (от лат. «itiota» – странный) – самая тяжелая степень олигофрении, обусловленная грубым недоразвитием всех отделов головного мозга и особенно больших полушарий, также известно, что часто страдает у таких детей и спинной мозг. Отсюда наблюдается грубое физическое недоразвитие (дефекты в строении черепа, костной, мышечной систем), эндокринные нарушения, общая дисгармоничность.

У детей грубо недоразвита моторная сфера, поэтому они нередко не могут стоять и ходить, страдают стереотипными, навязчивыми движениями. Если по мере роста они овладевают ходьбой, то имеют плохую координацию движений, им недоступны тонкие и точные движения рук и пальцев, поэтому они нуждаются в постоянном обслуживании.

У многих детей, страдающих идиотией, недоразвиваются и органы чувств, поэтому они не испытывают отвращения к неприятным запахам и вкусовым ощущениям.

Осознание собственного «я» очень смутное или отсутствует совсем. На воздействия среды и при общении обнаруживают неадекватные реакции. Одни почти на них не реагируют, другие – возбуждаются, проявляют склонность к агрессивным актам.

Любая сколько-нибудь целенаправленная деятельность, в том числе игровая, им недоступна, они не проявляют интереса даже к игрушке.

Речь у них практически не развивается совсем (дальше произношения отдельных звуков они не идут). Осмысление окружающего им недоступно.

Однако наряду с тяжелыми формами идиотии, иногда встречаются более легкие формы, при которых дети крайне медленно и ограниченно приобретают элементарные гигиенические навыки, очень поздно, но овладевают ходьбой, понимают и произносят отдельные несложные слова («дай», «на» и др.). Наиболее часто идиотия встречается при истинной микроцефалии, болезни Дауна (в 15-20 %), при дизостозических и ксеродермических формах и других, в том числе недифференцированных формах.

Дети с этой степенью интеллектуального дефекта (при согласии родителей) помещаются в специальные учреждения социальной защиты, где за ними осуществляется уход, оказывается медицинская и другая помощь. При достижении 18-летнего возраста они переводятся в специальные медицинские учреждения. Однако государственная система помощи этим детям не исключает возможности воспитания их в семье при установлении опеки.

Имбецильность (от лат. «imbecillus» – слабый, немощный) – степень выраженной тяжести интеллектуального дефекта. При ней головной мозг также недоразвит, поражены все его отделы. У детей, страдающих олигофренией в степени имбецильности, менее чем у сверстников с идиотией, но тоже отчетливо выражены дефекты физического развития (в строении черепа, костно-мышечной системы, общей диспластичности).

У них недоразвита двигательная сфера: дети с большим опозданием начинают удерживать голову, сидеть, стоять и ходить. При овладении пространством обнаруживают моторную неловкость. С возрастом у них формируются элементарные навыки личной гигиены и самообслуживания. Но последние нередко имеют машинообразный характер, так как при необходимости перестроиться и что-то изменить по ходу выполняемой деятельности дети, страдающие имбецильностью, не могут. Это объясняется тем, что у них с трудом вырабатываются условные рефлексы, а выработавшиеся слабо поддаются перестройке. Такие дети длительно остаются рабами сформированных навыков и привычек.

В развитии психики по сравнению с детьми, страдающими идиотией, дети-имбецилы достигают более высокого уровня: они обладают некоторой возможностью проявлять стойкие привязанности к родным и близким людям, иногда могут обнаружить сочувствие чужому горю и стремление оказать помощь, у некоторых детей развивается чувство собственности, бережливости, желание постоять за себя и обидеться на несправедливое к себе отношение. Многие дети проявляют эгоцентризм, требуют к себе внимания, ждут помощи и похвалы. У них есть незначительные предпосылки к овладению речью, однако запас слов крайне беден, звукопроизношение дефектно, фраза аграмматична.

Некоторые дети, страдающие имбецильностью, обнаруживают простейшую житейскую наблюдательность, способность к механическому запоминанию и накоплению небольшого объема сведений об окружающем их мире. Их высказывания бедны по содержанию, отражают без переработки и осмысления повторение заимствованных фраз. Мышление элементарное, тугоподвижное. Используемые детьми конкретные понятия не выходят за пределы образов непосредственного повседневного обихода. Стереотипные связи собственного опыта они используют применительно к другим ситуациям без какого бы то ни было осмысления.

При обучении в условиях специальных учреждений сразу выявляется грубое фонетико-фонематическое недоразвитие, неспособность осуществлять звукобуквенный анализ, запоминать буквы. Запомнив буквы, эти дети быстро их забывают, путают буквы с оптическим сходством, звуки речи, сходные по звучанию, поэтому чтением и письмом практически не овладевают, или овладевают с огромным трудом, и лишь на протяжении длительного обучения научаются элементарным навыкам чтения и письма.

При необходимости воспринять рассказ или картинку такие дети часто не улавливают в них смысла целого, основную идею, поэтому не могут передавать воспринимаемое. На предложенные вопросы, как правило, отвечают стереотипными фразами из собственного опыта. 

Например, ребенку предложена картина, на которой изображено пасущееся на лугу стадо. Ставятся вопросы: 1. Что нарисовано на картинке (на картинке много коров, пасет их мальчик с собакой)? Ответ: «Собака, дядя, корова». 2. Сколько коров? Молчит. Понятий «много», «мало» нет. 3. Зачем они пришли на луг? Молчит. 4. Посмотри, эта корова наклонилась. Что она делает? Ответ: «ест». 4. Что она ест? Ответ: «Хлеб, суп, кашу». В ответе перенос собственного опыта.

При попытке выявить у мальчика знания о себе и своих близких назвал только свою фамилию, имя, возраст (Коля Т., 10 лет). Не назвал фамилии мамы и папы («Мама Оля, папа Миша). На вопрос, есть ли у тебя во дворе друзья? Ответ: «Есть». Как зовут? Ответ: «Коля Т.». Снова назвал свою фамилию и имя.

Наибольшие затруднения дети испытывают при обучении математике: в лучшем случае механически заучивают порядковый счет и то в небольших пределах, не соотносят числа с количеством предметов, не овладевают, даже в пределах одного десятка, действиями сложения и вычитания.

Эти дети в общении со сверстниками, с учителем отчетливо проявляют недоразвитие сложных форм человеческого поведения. 

Например, Игорь М. (10 лет, болезнь Дауна), когда класс дежурил по школе, получил перед переменой задание учителя – взять веник и вымести в коридоре разбросанные бумажки. Во время урока кем-то другим весь мусор был убран, а пол вымыт. Однако Игорь, принявший лично к нему адресованное задание учителя, не смог правильно оценить изменившуюся ситуацию и повел себя неадекватно: взял веник и стал мести чистый пол, на котором не было ни одной бумажки. 

Большинство детей, страдающих имбецильностью, не становятся способными самостоятельно и правильно понять и оценить изменившуюся ситуацию, а поэтому действуют шаблонно, постоянно нуждаются в помощи и заботе о них, в руководстве и контроле за их самообслуживанием, за выполнением доступных им, простейших видов труда.

Дебильность – наиболее легкая (по сравнению с идиотией и имбецильностью) степень интеллектуального дефекта, обусловленная в основном преимущественно поверхностным, диффузным поражением коры больших полушарий. Но и при этой степени могут быть осложненные формы: например, этому поражению может сопутствовать какой-то соматический дефект (врожденный порок сердца или хроническая пневмония и т.д.), незрелость подкорки. Кроме поверхностного поражения может быть более обширное, локальное поражение в двигательных, слуховых и других центрах. Отсюда в коррекционной практике принято дебильность делить на легкую, выраженную и глубокую. Это вызвано тем, что в коррекционную школу (VIII типа) направляют для обучения только детей с диагнозом олигофрения в степени дебильности на фоне резидуальной энцефалопатии, а уровень усвоения детьми знаний, умений и навыков, предусмотренных школьными программами, оказывается далеко не одинаковым. Одни их них усваивают программу легко, быстро и полно, другие – с определенными усилиями как самого учащегося, так и учителя, для третьих она оказывается просто недоступной.

Группа детей с легкой дебильностью наиболее благополучная в коррекционной школе. У этих детей сохранено правильное поведение, они относительно способны предварительно обдумывать свои действия, поступки и ответы, если им ясна и до конца понятна обстановка, в которой они находятся. Они подчиняются требованиям педагогов, ориентируются в пространстве, проявляют адекватные эмоциональные реакции: при успехах – радуются, при неудачах – огорчаются, испытывают чувство смущения и благодарности. В учебной деятельности способны проявлять организованность, старательность и прилежание, выслушивают замечания учителя и адекватно на них реагируют. Соматически они здоровы и выносливы, имеют (как по темпам, так и изменению продуктивности) работоспособность, достаточную для усвоения предусмотренных типом школы программ.

В связи с тем, что анализаторные системы (слух, зрение) у них не нарушены, в процессе обучения у детей хорошо развиваются ощущения, формируется целенаправленное и целостное восприятие предметов и явлений окружающего мира. Они узнают предъявленные реальные предметы, даже если показать их по частям, в перевернутом виде или контурном изображении. Не представляет для них труда распознавание формы и цвета предметов (кроме называния их разнообразных оттенков).

В мыслительной деятельности школьников с легкой дебильностью доступна последовательность в понимании событий, возможность установления связей при осмыслении предъявленного им наглядного материала (например, серии сюжетных картинок). Им вполне доступны простейшие обобщения в виде классификации предметов и явлений, имеющих наглядный признак. Мыслительные операции сравнения, анализа и синтеза им также доступны, если они осуществляются на наглядно-образном материале. Но, несмотря на это, обучаться в общеобразовательной школе эти дети не могут. В этих школах они практически сразу выпадают из процесса обучения, потому что при быстро изменяющихся и сложных ситуациях они не могут быстро и самостоятельно определять свое поведение, правильно ориентироваться. Им трудно привыкать к новым условиям, новым людям, новым видам деятельности. Для усвоения знаний, умений и навыков детям требуется во много раз больше повторений, чем их здоровым сверстникам. Им необходима методика, рассчитанная на структуру их интеллектуального дефекта, т.к. несмотря на понимание обращенной к ним речи у этих детей низка систематизирующая и обобщающая функция слова. Это не позволяет им выходить за рамки непосредственно воспринимаемых объектов, анализировать и обобщать их, делать соответствующие выводы об их закономерностях. Если нормально развивающегося сверстника слово постепенно переводит с чувственной ступени познания на рациональную, заменяет в процессе школьного обучения его донаучные, житейские представления научными понятиями, то недоразвитие обобщающей, систематизирующей функции речи у дебильного школьника оставляет его на первой ступени познания. В лучшем случае лишь в старших классах у него формируются отдельные элементы отвлеченного, словесно-логического мышления. В большинстве своем опосредованные речью внутренние интеллектуальные операции этим детям мало доступны, они даже в конце коррекционного обучения испытывают непреодолимые трудности в усвоении абстрактного материала, отвлеченного от конкретно воспринимаемой опоры.

Для этой группы детей очень важно соблюдение режима сна, питания, чередование учебных занятий с активным отдыхом, устранение лишних раздражений, ненужных впечатлений и травмирующих психику обстоятельств.

При перечисленных неблагоприятных условиях у одной категории детей увеличивается тенденция к усилению процесса возбуждения, у другой – торможения. Первые становятся раздражительными, суетливыми, невнимательными. Вторые обнаруживают вялость, медлительность, инактивность. Как те, так и другие в таком состоянии накапливают пробелы в усвоении школьных программ.

М.С. Певзнер [28], А.Р. Лурия [22] называют эту группу детей, страдающих дебильностью, неосложненной и считают основным составом коррекционных школ.

Диффузное и преимущественно поверхностное поражение коры больших полушарий и отсутствие (в благополучных жизненных условиях) нейродинамических нарушений ЦНС, позволяет им сохранять относительно правильное поведение, понимать учебные ситуации и требования школы, проявлять старательность и положительное отношение к ученью. Чаще всего эти дети усваивают программу коррекционной школы на «4» и «5».

Учащиеся, относимые к группе с выраженной дебильностью, по сравнению с ранее описанной группой являются менее благоприятными как по поведению, так и по обучаемости. При длительном наблюдении за ними, врачи отмечают стойкие изменения корковой нейродинамики, указывают на патологическое преобладание одного из нервных процессов. Педагоги считают, что столь характерные для них особенности возникают не только в малоблагоприятных условиях, но являются более устойчивыми, характеризующими личность в целом.

Группу детей с относительно постоянным преобладанием возбуждения педагоги называют импульсивной, так как они мгновенно отвлекаются любыми раздражителями, часто проявляют суетливость и недостаточную целенаправленность. В учебной деятельности оказываются склонными к ускорению темпа, спешат, не заботясь о качестве выполняемой ими работы. Внимание у них крайне неустойчивое и узкое по объему. Все мыслительные операции затруднены, обобщение осуществляется ими с трудом, даже по наглядно воспринимаемым признакам.

Группа детей с относительным и постоянным преобладанием торможения названа инертной, так как они проявляют вялость, нерешительность, крайнюю замедленность при выполнении заданий учителя. В учебной деятельности они не только значительно отстают от общего темпа работы класса, но и нередко выключаются из работы совсем или выполняют ее шаблонно. Все психические (в том числе и познавательные) процессы выражены у них недостаточно, страдают фрагментарностью.

Особо среди учащихся с выраженной дебильностью выделяются так называемые ранимые дети, которые болезненно (и чаще молчаливо) переживают свои недостатки и неудачи, испытывают напряженность, тормозимость и растерянность в процессе общения. А как результат – проявляют нежелание общаться, посещать данную школу, испытывают страх и растерянность перед педагогами, сверстниками, перед всякой деятельностью, которая требует напряжения, активности и самостоятельности. У них могут проявляться нелепые поступки, колебания настроения, низкая работоспособность, энурез, иногда заикание и снижение школьной продуктивности.

Невропатологи отмечают у данной группы детей астению, которая сопровождается снижением аппетита, нарушением сна, наличием головных болей, непереносимостью шумов, духоты, жары и холода. Поэтому дети стремятся искать защиты, помощи, проявляют растерянность, несамостоятельность, наивность и плаксивость.

Для профилактики указанных нарушений и успехов в коррекционно-воспитательной работе с детьми данной группы врачи рекомендуют комплексное и общеукрепляющее лечение, назначаемое одновременно педиатром, невропатологом и психиатром. В случаях энуреза и заикания даются специальные назначения невропатолога. При заикании осуществляется работа с логопедом. Учителя учитывают чувствительность детей данной группы к психотравмам: избегают замечаний при сверстниках и посторонних, исключают информацию, вызывающую страх, тревогу и возбуждение; создают условия для проявления самостоятельности, преодоления препятствий и тормозимости, чтобы вызвать у детей положительные чувства и уверенность в успехе; используют режим максимального поощрения и минимального наказания, чтобы воспитать чувство уверенности и желания во что бы то ни стало выполнять работу. Очень важно опираться на такие положительные качества детей, как доброжелательность, привязанность к тем, кто хорошо к ним относится. Чтобы такие учащиеся приобрели уверенность, полезно повышать их авторитет среди сверстников. Таким образом, в индивидуальном подходе к учащимся с выраженной дебильностью следует заботиться не только о создании благоприятных условий и выборе методов, активизирующих и организующих психическую деятельность, но и о систематическом использовании помощи врачей.

М.С. Певзнер и А.Р. Лурия считают, что у большинства детей данной группы нейродинамические нарушения объясняются сочетанием диффузного поражения коры с явлениями остаточной гидроцефалии. И это подтверждается краниограммами. У детей налицо измененная конфигурация черепа, истончение его костей и наличие «пальцевых вдавлений», появившихся в результате повышения внутричерепного давления, что указывает на явления остаточной гидроцефалии. При этом у некоторых детей объем черепа оказывается в переделах обычной возрастной нормы.

Дети, относимые к группе с глубокой дебильностью, значительно реже направляются в массовые школы. Но если они туда попадают, то сразу и без труда там распознаются. 

Наиболее часто среди обследованных детей встречались беспокойные, с психомоторной расторможенностью. В любой деятельности они быстро обнаруживают свою несостоятельность и не только из-за неспособности сосредоточить свое внимание и организовать поведение, но и в связи с более выраженным интеллектуальным дефектом. Обычно педагоги-дефектологи называют их беспокойными, т.к. они непоседливы, часто по малейшему поводу и даже без повода вступают в конфликты, проявляют элементы агрессии по отношению к сверстникам, дерутся, в состоянии аффекта неспособны думать о последствиях своих поступков. Приведем пример, подтверждающий данную характеристику. 

В лабораторию по исследованию отклонений в развитии детей Иркутского государственного педагогического института обратилась учительница 1 класса массовой школы по поводу девочки Наташи З. (7 лет 7 мес.). Мать, несмотря на диагноз врача-психиатра (олигофрения в степени глубокой дебильности), отказалась отдать дочь в коррекционную школу. В характеристике на девочку учительница написала: «С первых дней Наташа неприятно выделилась из среды детей. Дети готовятся к уроку, она ложится на парту, поет, кричит. Если ей сделаешь замечание, она ни за что не подчинится. Если все же пытаешься успокоить ее, возьмешь предмет, который ее отвлекает, она начинает кричать, вырывать его из рук. Наташа может взять ручку и исчертить всю парту чернилами, размазать рукой, а затем вымазать детям воротнички и волосы. Когда дети возмущаются, она их бьет. Дерется как-то по-особенному: старается исцарапать лицо и руки ногтями. В столовой отбирает у детей завтраки, лезет руками в чужие тарелки, может сразу съесть несколько порций и еще идти по столам, подбирать остатки пищи. Свои тетради рвет в мелкие клочки. Если увидит у детей вещь, которая ей понравилась, будет кричать до тех пор, пока ее не отдадут. Ни о каких нормальных уроках в ее присутствии речи быть не может». Естественно, что за время обучения в общеобразовательной школе Наташа выпадала из процесса обучения. Учебные ситуации не понимала, требования, предъявляемые к возрастной норме детей, были ей недоступны. Специальным психологам удалось убедить мать в необходимости обучения девочки в специальной школе, где ей сразу был назначен курс лечения, предупреждающий психопатоподобное поведение, обусловленное незрелостью подкорки. Учителю специальной школы удалось найти к Наташе подход и проучить ее 2 года. Училась она с трудом, интереса к школе не обнаруживала, но научилась читать и считать до 20. После двух лет обучения из-за трудностей поведения (агрессивных выпадов против сверстников и повышенных сексуальных влечений) была выведена из специальной школы с диагнозом – олигофрения в степени глубокой дебильности, осложненной психопатоподобным синдромом.

Наряду с группой детей, имеющих глубокую дебильность, осложненную таким дефектом, как у Наташи, встречаются дети крайне заторможенные, вялые, сонливые, и эта особенность отчетливо проявляется у них во всем: в познавательной деятельности, в эмоциональных реакциях, в поведении в целом. Они не могут своевременно переключаться с одного дела на другое. Один раз усвоив какие-то умения и навыки, они плохо дополняют и изменяют их. А если необходимо применять полученные знания на практике, да еще в новых и малознакомых условиях, они оказываются совсем беспомощными. Не могут проявить ни активности, ни самостоятельности, их эмоции выражены крайне слабо, речь бедна, невыразительна, мышление шаблонное, тугоподвижное и очень замедленное. Естественно, что в коррекционных школах педагоги их чаще всего квалифицируют как необучаемых. Однако опыт учителей-мастеров педагогического труда доказывает, что при комплексном подходе к ним, при совместной работе с врачами, активирующих средствах лечения можно добиться соответствующих результатов.

Итак, сравнивая детей-олигофренов между собой по степени выраженности интеллектуального дефекта, можно сделать следующие выводы:

1. Глубина степени выраженности интеллектуальной недостаточности зависит от времени действия патогенного фактора, от локализации, этиопатогенеза, от различных, осложняющих олигофрению, нарушений.

2. При олигофрении есть три степени выраженности интеллектуального дефекта: тяжелая – идиотия, средней тяжести – имбецильность и относительно легкая – дебильность.

3. При каждой степени своя картина патологии центральной нервной системы и, прежде всего, поражения головного мозга, его коры: 

· при идиотии страдают все отделы ЦНС, особенно грубо недоразвивается головной мозг (большие полушария и кора, подкорка, ствол мозга, мозжечок); 

· при имбецильности в меньшей степени, чем при идиотии, но также явно поражены не только большие полушария и кора, но и ствол мозга, подкорково-диэнцефальная область, оболочки мозга; 

· при дебильности имеет место преимущественно диффузное, поверхностное поражение коры.

4. При каждой из степеней есть свои характерные особенности физического развития: 

· при идиотии наблюдаются грубые физические дефекты в строении черепа и костно-мышечной системы, эндокринные расстройства, а поэтому отчетливо недоразвита вся моторика (вплоть до отсутствия возможности формирования таких навыков, как удержание головы, сидение, стояние и ходьба); 

· при имбецильности, хотя и менее, чем при идиотии, но тоже отчетливо выражены нарушения физического развития в виде аномалий в строении черепа и общей диспластичности. Дети поздно овладевают моторными навыками, их движения мало координированы, допускается много лишних и неловких движений рук и корпуса тела. Особенно трудно доступны тонкие и точные движения руки; 

· при дебильности у большинства детей отмечаются лишь легкие отклонения в физическом развитии: есть диспластические, не резко выраженные черты, а иногда их и вовсе нет. На первый взгляд, у них нет внешних моторных нарушений, но они проявляются тогда, когда действие необходимо выполнять без показа, по словесной инструкции. А также по сравнению с возрастной нормой они труднее овладевают тонкими и точными движениями руки при письме.

5. Различаются дети по логопедическому признаку: 

· дети, страдающие идиотией, не овладевают речью (не понимают обращенную речь, и сами не говорят); 

· дети с имбецильностью плохо, но понимают обращенную речь, невнятно, но говорят (имеют бедный словарный запас, грубое нарушение произношения и др.); 

· дети, страдающие дебильностью, понимают обращенную речь, при обучении могут иметь достаточный запас слов, несмотря на то, что по сравнению с возрастной нормой позднее начинают говорить и пользоваться фразовой речью. Однако и у них наблюдаются отдельные нарушения произношения, отчетливо выступают аграмматизмы, налицо недоразвитие систематизирующей и обобщающей функции слова.

6. Мышление у детей, страдающих идиотией, отсутствует совсем, у детей-имбецилов оно элементарное, шаблонное, стереотипное. У детей, страдающих дебильностью, формируются конкретные понятия, но затруднено формирование общих и крайне слабо развиваются или не развиваются совсем абстрактные понятия. Поэтому в процессе обучения им присуще практическое и наглядно-образное мышление; с трудом и далеко не у всех детей появляются элементы словесно-логического мышления.

7. У детей-идиотов осознание собственной личности смутное или отсутствует совсем. У детей-имбецилов, по сравнению с первыми, оно недостаточно, но проявляется. Они способны подчиняться сильному, могут противодействовать чему-то, если им это не нужно, испытывают привязанность к родным и близким и др. Дети, страдающие дебильностью, испытывают благодарность за помощь, смущение и стыд за свой поступок или неуспехи, радость от общения и удовлетворение от похвалы, хорошей оценки. Но подлинные высшие чувства (интеллектуальные, эстетические, моральные) им практически недоступны. Поэтому по сравнению со своими нормально развивающимися сверстниками они духовно неизмеримо беднее. Во всех личностных свойствах у них слабо проявляется или отсутствует совсем направляющая и регулирующая сила ума.
Глава IV. КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

ВОЗРАСТНЫХ ПЕРИОДОВ ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКА
§ 1. Период новорожденности (от 0 до 1-2 месяцев)

В отечественной психологии, чаще всего, период новорожденности объединяют с последующим – младенческим возрастом. Однако, учитывая, что он имеет свои специфические особенности, правомерно этот период характеризовать отдельно.

Период новорожденности – это тот единственный возраст, когда мы видим человека преимущественно как природное (биологическое) существо. Родившись как биологическое существо, ребенок начинает жить переданными ему по наследству безусловными рефлексами: 1) вдоха-выдоха, проявившегося при рождении в крике (встреча легких ребенка с воздухом); 2) пищевого (сосания, глотания). Проголодавшись, через некоторое время после рождения ребенок ищет источник питания; 3) защитного (болевого, температурного); 4) зрачкового – реакции зрачка на световой раздражитель; 5) коленного; 6) хватательного (робинзоновского) и т.д.

Период новорожденности характеризуется и тем, что при переходе от внутриутробной жизни к внеутробной ребенку предстоит еще выжить и выработать новые приспособительные функции его органов к отдельному от матери, самостоятельному дыханию, питанию, выделению, накапливающихся в организме шлаков, ответу нервной системы, мозга на воздействие раздражителей, идущих от новой, в том числе, социальной среды.

Новорожденность начинается с адаптации органов и систем к внеутробной жизни, которая выражена так называемыми физиологическими состояниями: 

1. При переходе к самостоятельному кормлению (сосанию) происходит физиологическая потеря веса (от 6-7 %),которая продолжается в течение 3-5 дней, пока ребенок не научится полноценно питаться. 

2. Физиологический катар кожи. Кожа после рождения легко инфицируется, краснеет, приобретает синюшный оттенок или образуются эритемы (беловатые узелки с красными венчиками), который исчезает через 2-3 суток.

3. Физиологическая желтуха является результатом приспособления печени к самостоятельной функции. Проявляется в окрашивании в желтый цвет белков глаз, кожи, других слизистых оболочек. Появляется на 2-3-й день и исчезает у здоровых детей через несколько дней. У недоношенных сохраняется до 3-4 недель.

4. Половые кризы – увеличение молочных желез, припухлость половых органов и др. 

5. Физиологическая гипертония мышц, их напряжение и стремление новорожденного сохранять внутриутробное положение. Сохраняется вплоть до так называемого развязывания ручек.

6. Физиологический сон (из 24 часов суток ребенок спит 18) вызван тем, что для пока не созревшей коры раздражители среды являются сверхсильными. Сон охраняет, защищает, помогает накапливать энергию.

Рождается ребенок с объемом головы – 32-34 см., весом мозга – 360-400 г., что составляет 1/8 веса его тела (у взрослого вес мозга всего 1/40 от веса тела). Следовательно, у новорожденного мозг весит в 5 раз больше, чем у взрослого. Однако в течение периода новорожденности вес мозга прибавляется по одному грамму каждый день, достигая к концу периода – 420-460 г.

Несмотря на постоянное количество клеток коры при рождении, их полной дифференциации по слоям еще нет. Сами клетки зародышевой, овальной формы. Большие полушария имеют у новорожденного только крупные борозды и извилины, величина и глубина коры недостаточна. Лобная кора мала по объему. Белое и серое вещество плохо различимы, аксоны без миелина. Все это указывает, что кора у новорожденного для функционирования еще не созрела.

По сравнению с детенышами животных безусловные рефлексы человеческого дитя крайне ограничены, они не позволяют новорожденному без общения со взрослыми (матерью или лицом, ее заменяющим) выжить. Он беспомощен.

В.С. Мухина [25] считает, что это составляет «не слабость, а его силу». Уже в период новорожденности человеческое дитя наделено исторически запрограммированными возможностями развития. Ему передан по наследству такой мозг, в структурах и функциях которого заложен особый, присущий только человеку, хроногенный синтез, позволяющий новорожденному быстро учиться. У него практически сразу начинают вырабатываться условно-рефлекторные связи. Первым таким условным рефлексом является рефлекс на положение при кормлении. Благодаря чему у ребенка рано появляется возможность непосредственного эмоционального общения с матерью. Непосредственное эмоциональное общение с матерью становится одновременно социальной ситуацией развития и ведущей деятельностью ребенка. Они, по сравнению с последующим младенческим периодом, слитны и пока направлены только на удовлетворение его потребностей в кормлении, уходе и заботе.

Л.С. Выготский выделяет два существенных момента, характеризующих своеобразие психической жизни новорожденного: во-первых, наличие целостности и нерасчлененности первоначальных недифференцированных реакций – переживаний, представляющих «как бы сплав влечения, аффекта и ощущения»; во-вторых, новорожденный пока «не выделяет себя и свои переживания от восприятия объективных вещей, не дифференцирует еще социальных и физических объектов» [11, 277]. Следовательно, делает вывод Л.С. Выготский, это пока является примитивной «особенностью психической жизни, образующей исходный пункт дальнейшего развития сознания [там же, 278].

Тем не менее, новорожденные сразу после рождения имеют не только органические ощущения (голод, сытость, жажда), реагируют на температуру, прикосновение, ощущают вкус, реагируют на запах, вибрации, также доказано, что дети слышат, видят, различают цвет. В один месяц они уже способны распознавать высоту, громкость и другие характеристики звуков, в том числе голоса разных людей. Т. Бауэр [3] считает, что в это время новорожденные способны различать более 6 тысяч звуков речи и могут по-разному на них реагировать. Это указывает на то, что уже сразу после рождения у ребенка идет процесс интенсивного сенсорного развития, которое в периоде новорожденности становится ведущим новообразованием психики. Сенсорная изоляция в этот период может задержать его психическое развитие.

В качестве границы перехода на следующий возрастной период (младенческий) Выготский называет первую сознательную улыбку ребенка, которая знаменует собой начало его собственной психической жизни. Улыбка появляется на фоне общего удовольствия малыша от общения с другим человеком. Она представляет собою так называемый «комплекс оживления», состоящий из 4-х компонентов:

1. Замирание, пристальный взгляд в лицо взрослого и готовность воспринимать его воздействие.

2. Улыбка (в том числе инициативная), выражающая радость от общения и желание привлечь к себе.

3. Двигательное оживление (движение головы, ручек, ножек, прогибание спинки).

4. Вокализация – вскрики, громкие и отрывистые звуки – Г, К, Х или протяжные – О, А.

Это и есть эмоционально-положительная реакция и выразительно-коммуникативная функция общения. Следовательно, правомерно, что в отечественной психологии путь перехода ребенка от природных биологических форм к психическим базируется на общих основаниях теории генеза общения, на культурно-исторической и деятельностной парадигме.

§ 2. Период младенчества (от 1-2 до 12-14 месяцев)

За этот период вес мозга, по сравнению с новорожденностью, удваивается. Первым блоком созревания становится двигательная зона коры больших полушарий. Это приводит к появлению динамических стереотипов (двигательных навыков): в 2 месяца ребенок пытается, а в 3 удерживает голову и поворачивает ее к источнику воздействия; в 4 месяца пытается, а в 6 – сидит; в 10 месяцев стоит и передвигается около предметов; в 11-12 месяцев овладевает ходьбой.

В 5 месяцев у ребенка вырабатываются условные рефлексы со всех анализаторов, развиваются связи первой сигнальной системы, а в 8-10 месяцев появляются второсигнальные связи от произносимых взрослыми слов. Ребенок начинает их понимать, связывать название с воспринимаемым предметом.

Формируется связь коры (особенно лобных и слуховых областей) с подкоркой – центром эмоциональных состояний, что обусловливает в 2 месяца появление первой улыбки, а в 5 месяцев – смех голосом. В целом увеличивается функциональный предел работы клеток коры больших полушарий и количество времени бодрствования, направленного на общение и познание окружающего мира.

Столь интенсивное созревание головного мозга, его коры, нервной системы в целом не может не сказываться на социализации и психическом развитии младенца.

Социальной ситуацией развития по-прежнему является непосредственное эмоциональное общение с матерью (или лицом, ее заменяющим), но ребенку уже мало только кормления, ухода и заботы. Ему нужны внимание, доброжелательность, совместное взаимодействие («мы»). Он хочет быть вместе с другим человеком. Появляется предпосылка к дифференциации социальной ситуации развития и ведущей деятельности. Возникают предпосылки к игре: в 3 месяца внимание к игрушке; в 4-4,5 месяца хватательные движения руки; в 8 месяцев – сенсомоторные манипулятивные действия с игрушкой; в 10 месяцев – начало действий по подражанию; в 11-12 месяцев – освоение предметных действий, использование предметов по назначению.

Центральным, ведущим новообразованием психики является потребность ребенка в общении со взрослыми людьми. Оно становится главнейшим фактором возрастного развития младенца.

Американский психолог Джон Уотсон (университет в Беркли) утверждает, что в общении с людьми ребенок располагает не только тем, что появилось на границе с периодом новорожденности («комплекс оживления»). В процессе своего развития младенец располагает уже целым набором улыбок, адресованных разным людям и используемых им в разных жизненных ситуациях: 

1) улыбка, адресованная только матери;

2) улыбка незнакомому человеку («я очень хочу Вам понравиться»);

3) улыбка, обозначающая, что опасность миновала;

4) улыбка, словно говорящая: «Ура, я справился с этой задачей» и т.д.

Т. Бауэр [3] экспериментально доказал, что младенцы обладают определенным чувством юмора: поддразнивание и «проделки» становятся любимой формой общения с близким взрослым и обозначают для самого ребенка высшую степень радости от общения.

Во втором полугодии манипулятивная деятельность младенца с предметами становится не только новой для него, но и главной его деятельностью, в которой действия сначала однообразны, примитивны и не зависят от свойств предметов. Ребенок просто схватывает их, бросает, тянет в рот, открывает и закрывает. Это однообразие пока еще не позволяет ему понимать свойства и специфические функции предметов. Но взрослый учит их правильно использовать, сообщает первые знания о них, а так как в 8-10 месяцев появляется первое понимание произносимых слов, а в 12 месяцев – первые лепетные слова (ситуативные и многозначные, понятные лишь близким, обозначающие одним названием одновременно много предметов), то у ребенка формируются некоторые знания о действиях с предметами. Наряду с подготовительным этапом в развитии речи (гуканьем, гулением, лепетом), формируются предпосылки для появления наглядно-действенного (практического) мышления.

Овладение в 11-12 месяцев ходьбой и пространством приводит к резкому возрастанию стремления к самостоятельности и независимости от взрослого. Но пока еще ребенок ничего не умеет, не способен учитывать опасности от своих самостоятельных действий (залазит, не зная как будет слазить, тянет предметы на себя...). Потому он все еще нуждается в постоянной помощи и контроле взрослых. Естественно, что это ограничивает его свободу и самостоятельность. Ребенок резко протестует, проявляет негативизм. Из ранее спокойного превращается в капризного, настырного и непослушного.

В его поведении появляются новые, как положительные, так и отрицательные черты. Положительные: самостоятельность, активность, чувствительность к замечаниям, радость открытий пространства и свободы, независимости, желание привлечь близких к свои потребностям и интересам. Отрицательные – обидчивость, отказ от помощи, капризность и др. Это кризис одного года. По Д.Б. Эльконину [45] – кризис «О-Т», связанный с изменением ориентации и технической организации в мире вещей. Вместе с тем, это переломный в развитии момент, отделяющий период младенческого возраста от последующего – преддошкольного (раннего детства).

§ 3. Преддошкольный возрастной период (раннее детство – 1-3 года)

На протяжении этого периода вес мозга, по сравнению с новорожденностью, утраивается (от 360-400 г до 1050-1100 г). Но главное состоит в том, что происходит миелинизация нервной системы и больших полушарий. Это обусловливает некоторую концентрацию процессов возбуждения и торможения, увеличение функционального предела клеток коры и формирование многообразных условно-рефлекторых связей, динамических стереотипов (психологически – разнообразных умений и навыков выполняемой деятельности).

Но особенно интенсивно формируются связи второй сигнальной системы, благодаря чему преддошкольный возраст является сензитивным (наиболее благоприятным) для развития у детей речи. Речь в преддошкольном детстве является ведущим новообразованием. Именно в это время ребенок в формировании речи проходит три этапа:

1. Этап накопления словарного запаса (активного и пассивного словаря). В этот период он нарастает от 10-20 в один год – до 300-400 слов к 2 годам, в 3 года у ребенка до 1500 слов.

2. Этап овладения фонетической стороной речи, от замены звуков, перестановки слогов до вполне правильного произношения всех звуков речи (к 3 годам).

3. Этап первоначального развития связной речи. В 1,5-2 года появляется первая фраза, состоящая из 2-3 слов, к 3 годам формируется развернутая фраза, с дополнениями, определениями, обстоятельствами и другими членами предложения.

По К. Чуковскому ребенок с 2 до 5 лет является «генерализатором грамматических форм языка», то есть способен классифицировать окончания, приставки суффиксы и т.д.

Речь ребенка отражает и возможности его мышления. У ребенка появляется любознательность, желание активно воспринимать и познавать мир, ставить разнообразные вопросы взрослым (как? почему? где? когда? зачем? и др.), получать на них ответы (в т.ч. и в собственных действиях). Так развертывается первый вид – наглядно-практического, действенного мышления, при котором мысль формируется у ребенка в процессе действий с предметами.

И это неслучайно – ведущей деятельностью преддошкольника является предметно-орудийная, которая складывается из действий по подражанию и накопленных перцептивных впечатлений. У ребенка появляется так называемая процессуальная игра, а также начинают складываться предпосылки к таким продуктивным видам деятельности как рисование, лепка, конструирование. Ребенок нанизывает кольца пирамидки, подбирает по образцу фигурки, закрывает крышки, соответствующие форме и размеру коробки, рисует карандашом, копает землю лопаткой и т.д.

Процессуальная игра, в которой ребенка привлекает сам процесс совершения действий, становится относительно продолжительной (до 40 минут), но является строго индивидуальной и даже при условии, когда рядом находится сверстник. Дети в этом возрасте играют рядом, но пока не вместе.

Социальной ситуацией развития ребенка преддошкольного возраста является ситуативно-деловое общение в сотрудничестве со взрослым человеком. Взрослый учит, что и как делать, показывает назначения и свойства предметов, но уже делает это не за ребенка, а вместе с ним. Ребенок стремится к осознанию своих собственных возможностей, испытывает чувство радости и гордости за свои успехи. Он открывает себя как источник своих желаний и воли.

У него появляется образ своего физического «Я», отдельного от других. Особенно тесно образ «Я» у него связан с именем, присущим ему одному. Он быстро и хорошо его усваивает, хотя в начале периода еще не пользуется местоимением «Я», а говорит: «Миша упал», «Миша хочет кушать». Но, тем не менее, все сказанное обозначает уже достаточно серьезную предпосылку к развитию ребенка как личности.

К 3 годам у ребенка появляется потребность самоутверждения в коллективе сверстников и стремление реализации своего «Я».

Л.И. Божович [4] назвала эти потребности ребенка «стартом самосознания его личности». Это кризис 3-х лет. По Выготскому это «прежде всего кризис социальных отношений, когда ребенок мотивирует свои поступки не содержанием самой ситуации, а отношениями с другими людьми» [11, с.375-376]. По Эльконину [45] это «М–П» – мотивационно-потребностный кризис социальных отношений. Это совершенствование психики ребенка и переход на последующий этап возрастного развития – дошкольное детство.

§ 4. Дошкольный возрастной период 

       (от 3 до 6-7 лет, до начала школьного обучения)

В этот период продолжает интенсивно увеличиваться вес мозга ребенка, достигая 91,4 % от веса мозга взрослого человека: в 3 года он составляет 1050-1100 г, а в 6-7 лет – от 1250 до 1280 г.

Возрастает активационный уровень коры, ее регуляторная функция. Кора постепенно начинает осуществлять контроль над подкоркой. Совершенствуется аналитико-синтетическая деятельность мозга. У ребенка дошкольного возраста, по сравнению со взрослым человеком, вырабатывается в 1,5 раза больше связей между клетками коры. Интенсивно формируются связи второй сигнальной системы, это способствует тому, что дошкольник начинает воспринимать речь не только как сигнал к действию (в 3 года), но и как средство получения знаний, как форму общения, удовлетворяющую его потребность, интерес к познанию людей и мира вещей. Кроме того, речь дошкольника постепенно начинает становиться средством планирования и контроля за его действиями, особенно в старшем дошкольном возрасте.

Но в этот период все еще остается невысоким предел функциональных возможностей нервной системы, по-прежнему преобладает процесс возбуждения, дети быстро утомляются, особенно при однообразной деятельности. Несмотря на то, что они активны, деятельны, во все вмешиваются, они не могут продолжительно заниматься одной и той же деятельностью. Как утверждает К.Д. Ушинский: «долго не могут ни сидеть, ни стоять, ни лежать, ни слушать, но находятся в постоянном движении, перемешивают все эти действия и не устают».

В основе этого лежит механизм быстрой утомляемости соответствующих центров нервной системы и отдельных групп мышц. Если деятельность разнообразна, то работа отдельных нервных центров и групп мышц часто сменяется, неработающие в это время отдыхают и накапливают энергию. Поэтому ребенок дошкольного возраста кажется неутомимым, беспрестанно во все вмешивается, много и увлеченно бегает, играет, проявляет ко всему интерес и повышенную любознательность.

Социальной ситуацией развития дошкольника является, во-первых, внеситуативная познавательная форма общения (в 3-5 лет дети «почемучки»), во-вторых, внеситуативное личностное общение, которое в 6-7 лет проявляется в повышенном интересе к людям, особенно к сверстникам.

Ведущей деятельностью становится классическая форма игры, прежде всего, сюжетно-ролевая (с постановкой целей, с ожиданием конкретного результата, преодолением внутренних и внешних препятствий, с распределением ролей в коллективе сверстников). Игра детей дошкольного возраста характеризуется следующими закономерностями:

1. Она приобретает социальный характер, так как, объединяясь в сооб-щество и отражая окружающую их жизнь, дети проигрывают роли взрослых.

2. Игра становится формой приобретения и уточнения знаний. С одной стороны, одна и та же игра может много раз повторяться, а с другой, как только отражаемое в ней явление усвоено, данная игра заменяется другой. Следовательно, игровая деятельность тоже совершенствуется и развивается.

3. В игре всегда есть замысел, сюжет. Она направлена на решение какой-нибудь стоящей перед ребенком проблемы. Поэтому в ней с необходимостью проявляются у дошкольника все мыслительные операции. Он сравнивает, анализирует и синтезирует как воспринимаемые, так и воссоздаваемые им явления, обобщает и способен отвлекаться от конкретного, единичного и проявлять зачатки абстракции.

4. Для дошкольника игра – это  деятельность, активно преобразующая действительность; в ней равнение на действительность своеобразно сочетается с вымыслом, воображением самого ребенка. При этом дети всегда понимают «как бывает», но делают «как не бывает», т.е. как им хочется. Это представляет собою осуществление их мечты в действии.

5. Основными способами решения замысла в игре дошкольников является речь (планирует и организует коллектив играющих сверстников) и действия (проигрывание роли взрослых). Поэтому нет ни безмолвной, ни статической игры.

6. Примечательным является и то, что игры в дошкольном возрасте сочетаются с учебными занятиями: с изобразительной деятельностью, с обучением счету, родному языку, ознакомлением с природой и т.д.

Указанные закономерности игры были экспериментально изучены и описаны отечественным психологом А.А. Люблинской [23].

В познавательных процессах дошкольников, несмотря на некоторое сходство с преддошкольным периодом (повышенной любознательностью, способностью быть «генерализатором грамматических форм языка»…), по Корнею Чуковскому, проявляется еще более значительная лингвистическая одаренность. Он называет дошкольников величайшими интеллектуальными тружениками нашей планеты, которые, к счастью, даже не подозревают об этом. На них, – говорит К. Чуковский, – сыплется огромное множество грамматических форм, и они хорошо «во всем этом хаосе» ориентируются. А, кроме того, еще сомневаются в правильности используемых взрослыми слов и ставят множество вопросов: «Почему говорят, что дрова рубят, их топорят?», «Не компресс, а мокрес», «Не ручей, а журчей», «Не перчатки, а пальчатки»…

Словарный запас дошкольников возрастает от 1500 (в 3 года) до 4-5 тысяч слов к 6-7 годам. В связной речи дошкольники начинают пользоваться сложными конструкциями языка, в т.ч. сложноподчиненными предложениями.

С речью неразрывно связано и мышление дошкольника, оно становится наглядно-образным. Ребенок мыслит образами предметов, красками, опирается непосредственно на органы чувств. У него длительно сохраняется умиляющая и очаровывающая взрослых наивная непосредственность рассуждений, в которых отражается непонимание скрытого, переносного, абстрактного смысла явлений. 

Ребенок нередко одушевляет явления и заставляет их жить по образу и подобию жизни человека («Луна круглая, наелась должно быть», «Кошка целует мою ножку», «Разговорчики (телефонные) бегают по проводам», «Теленок кивает головой и хочет что-то сказать»).

Достижением дошкольного возраста являются первые обобщения (по наглядно-образным признакам), представляющие уже определенную упорядоченную систему – осведомленность о предметах и явлениях (о животных – диких и домашних, о растениях, о временах года, о людях и видах труда и мн.др.).

Центром новообразований в познавательных процессах детей дошкольного возраста многие отечественные психологи считают память, вокруг которой объединяются и интенсивно формируются неуемная сила воображения, связная речь, наглядно-образное мышление, и появляется одна из ведущих закономерностей возрастного развития – интегративность психики как перерастание единичного, отдельного, конкретного – в общее, целостное, неразрывно связанное. Именно с этого возраста мы чаще всего говорим о познавательной деятельности, умственном развитии ребенка как о целостном явлении.

Физиологические исследования доказывают, как уже было сказано выше, что дети дошкольного возраста способны почти в 1,5 раза больше любого взрослого вырабатывать количество связей между клетками мозга, поэтому при определенных социальных условиях они могут усвоить почти половину того, что запоминают и усваивают потом за всю жизнь. Скорее всего это указывает не столько на конкретный и конечный результат индивидуального развития детей, сколько на потенциальные возможности и способности к этому у детей-дошкольников.

Известно, что дошкольное детство начинается с кризиса трех лет. Л.С. Выготский говорит, что это «прежде всего кризис социальных отношений, когда ребенок мотивирует свои поступки не содержанием самой ситуации, а отношениями с другими людьми [11, 375-376]. У него возникает целый ряд поступков, мотивы которых связаны с проявлениями личности самого ребенка, а она характеризуется, по Выготскому, «семизвездьем симптомов»: негативизмом, упрямством, строптивостью, своеволием, протестующим поведением, желанием проявлять свою власть (подчас – деспотическую) по отношению к близким, а также обесценивающим отношением к ним. Все эти симптомы изменений вращаются вокруг оси «Я» и указывают на эмансипацию, на психологическое отделение себя, своей личности от взрослых.

Однако Л.С. Выготский считает, что нельзя говорить об общей и обязательной для всех детей внешней картине поведения, которую можно понять лишь при сравнении разных детей и разных форм поведения у одного ребенка. Необходимо изучать функцию относительно условий, в которых она возникает. Это очень важное замечание Выготского Л.С. указывает на то, что можно и нужно предупреждать в процессе воспитания детей коррекцию появившихся негативных кризисных состояний.

Л.И. Божович [5] указывает, что стремление трехлетнего ребенка к эмансипации и психологическому отделению себя от взрослых является доминирующей у него потребностью к самоутверждению и к реализации своего «Я». Это Л.И. Божович называет подлинным стартом самосознания личности, который осложняется непониманием его изменений взрослыми и осознанием самим ребенком своей уязвимости.

Объективный кризис возраста как появление личностных новообразований осложняется субъективным самочувствием дошкольника: он хочет действовать самостоятельно, по своему усмотрению, желает принимать полноценное участие во взрослой жизни, а реальность его жизни делает это невозможным. Ребенок понимает, что необходимо соответствовать требованиям значимых взрослых, действовать вопреки своим представлениям и желаниям. Ему, утверждает Л.И. Божович, впервые приходится действовать в ситуации расхождения мотива и реализуемой цели действия. Это и приводит к непредсказуемости его поведения, к протесту, строптивости и другим противоречивым, двойственным переживаниям.

Отечественный психолог В.С. Мухина [25] в развитии самосознания детей выделяет этапы и звенья. Этапы: познавательный, эмоциональный и регуляторно-волевой.

Познавательный этап связан с выделением ребенком самого себя из окружающей среды и с самопознанием. У него появляется представление о себе как об отдельной телесной организации, как о неповторимом и единственном человеке, персоне, имеющей свое личное название – имя. Появляется «образ-Я». Это первое звено самосознания личности.

Эмоциональный этап в развитии самосознания ребенка связан с самоотношением и самооценкой, выделением себя, как личности, достойной уважения и права на вход в общность других людей. У него появляется притязание на признание его как со стороны взрослого, так и со стороны сверстников. От взрослого ребенок желает получить оценку правильности своих действий и поддержку. Он стремится укрепить связи оо сверстниками, войти в их объединение, консолидироваться, быть таким же, как они, идентифицироваться с ними (в т.ч. по полу). Это уже развитие установки ребенка по отношению к самому себе и следующее звено развития самосознания его личности – самоотношение.

Регулятивно-волевой этап – это уже стремление ребенка направить свои чувства, мысли, волю, энергию и поведение в целом на то, чтобы быть не только принятым в сообщество, и не только стать «как все», но и лучше, чем многие другие, получить наиболее значимое для себя место, иметь желаемую социальную позицию среди других людей. У дошкольников появляются мотивы, которыми они руководствуются в своем поведении. Среди них важнейший – мотив установления и сохранения положительных отношений со взрослыми (от них он ждет похвалы, одобрения, хорошей оценки), и со сверстниками (он хочет быть принятым ими и обласканным в коллективе).

Известно, что в дошкольном возрасте дети объединяются в игре, распределяют роли, образуют сообщество единомышленников, связанных единством целей и деятельности. И это еще детский, но коллектив, в котором есть предпочитаемые (более обласканные, обожаемые, постоянно восхваляемые за ум, ловкость и др. качества), есть просто вполне популярные и всеми признаваемые, но есть и непопулярные, незамечаемые и даже – игнорируемые, изгоняемые.

Ребенок дошкольного возраста изо всех сил стремится быть уважаемой, яркой и самостоятельной личностью. Это для него имеет глубокий социальный смысл. И если эта его потребность не удовлетворяется, ребенок защищается, прибегает к подчеркнутому самоутверждению (вплоть до самовосхваления и попытки привлечь к себе внимание вымыслами, капризами, упрямством). У него появляется детская зависть, она тоже от жгучего желания получить признание и заслуженное им место среди людей.

Вот почему современные отечественные психологи (Л.И. Божович, Л.Ф. Обухова, К.Н. Поливанова и др.) правомерно считают, что подобные кризисные состояния детей следует предупреждать и корригировать, если они принимают нежелательные формы.

Вместе с тем, эти исследователи отмечают, что негативные проявления являются оборотной стороной позитивных изменений личности ребенка: в 6-7 лет отношение окружающих к определенной ситуации вызывает у ребенка осмысление его собственных переживаний, он открывает их у себя («я обижен», «я беспокоюсь»). Л.С. Выготский, давая оценку этому, указывал на существенную разницу между непосредственно самими переживаниями ребенком тех или других чувств (радости, обиды, огорчения) и осмыслением как знанием ребенка о том, что он переживает в данный момент. Вместе с этим старший дошкольник начинает терять детскую непосредственность, что позволяет ему вступать во взаимоотношения с людьми, опосредствованные определенными правилами, а не сиюминутными желаниями и непосредственными, наличными ситуациями. А это обозначает уже появление произвольности в его действиях и поступках. В общении старший дошкольник уже понимает, как нужно вести себя с разными людьми и в разных ситуациях. Ребенок уже более осознанно стремится выполнять ту социальную роль, тот статус, который предлагается ему тем или другим социумом. Он начинает осваивать наиболее адекватную форму своей социальной активности. Социальный статус в группе сверстников и выполнение определенной социальной роли становится на определенном этапе для ребенка старшего дошкольного возраста основным, смыслообразующим его поведение и деятельность.

Дошкольный период жизни ребенка является довольно продолжительным, на его протяжении дошкольник становится не только личностью, способной к самопознанию, самоотношению, самооценке, к определенной произвольности своего поведения и выполнению социальной роли, но он овладевает доступным ему запасом знаний, умений и навыков, позволяющим в 6-7 лет быть готовым к школьному обучению.

Дети в семье, и особенно при целенаправленном воспитании в дошкольном учреждении, получают доступные им знания о жизни природы, о животных, растениях, о временах года, о труде людей, об орудиях и способах выполнения некоторых трудовых действий, о свойствах материалов. Они знают, что такое сегодня, завтра, вчера, раньше, позже, в этом и прошлом году. Они уяснили такие количественные отношения, как «много», «мало», «больше», «меньше» и т.д. Многие из них знают буквы (чаще отдельные), свой возраст, фамилию, адрес и многое другое. Но главное, они знают, что такое хорошо, а что – плохо.

Дошкольники к 6-7 годам способны различать основные цвета, их некоторые оттенки, могут рисовать, раскрашивать, сшивать, лепить, вырезать, пользоваться ножницами, иголкой, карандашами, красками. Они умеют (пусть не всегда продолжительно) слушать речь, наблюдать, рассказывать, ориентироваться в пространстве и в таких отношениях как: далеко-близко, высоко-низко, вверху-внизу, впереди-сзади, рядом, между, над, под, около и др. Дети умеют одеваться и раздеваться, застегивать пуговицы, завязывать шнурки.

К концу дошкольного возраста они приобрели навыки сотрудничества со сверстниками, научились помогать, уступать, выполнять совместную игровую деятельность. При определенных условиях они научились некоторым навыкам культуры взаимодействия со взрослыми и ровесниками (быть вежливыми, внимательными и т.д.).

К концу дошкольного возраста у ребенка возникает различение «Я-реальное» и «Я-идеальное». Он дает себе отчет в том, какое он занимает место среди людей. Он знает, что пока он еще дошкольник, но в ближайшем будущем он пойдет в школу, станет учеником. Следовательно, ребенок открывает и переживает свое физическое и социальное изменение во времени, понимает, что у него есть настоящее, будущее и прошлое. В.С. Мухина [25, 223] пишет, что дошкольник с интересом слушает истории о себе того времени, когда «он был маленьким» и готов слушать это неоднократно с неослабевающим вниманием. С неменьшим удовольствием дошкольник думает и говорит о своем будущем («Когда я стану большим…», «Когда я буду учеником…»). Это психологическое время его личности и, по В.С. Мухиной, следующее звено развития самосознания личности дошкольника.

Старший дошкольник начинает интересоваться школой, особенно после того, как его в нее записали. Он стремится вносить в ролевую игру элементы новой, предстоящей ему учебной деятельности. А самое главное состоит в том, что он начинает проявлять беспокойство относительно своей возможной успешности-неуспешности в ней. Особенно беспокойство возникает у тех детей, которым заранее говорят о трудностях учебной деятельности. 

Например, стремящемуся к самостоятельности и не всегда послушному Степочке (6 лет 10 мес.), мать говорит: «Подожди, скоро пойдешь в школу, там тебя заставят ходить по одной половице и на другую не смотреть…» У ребенка еще только начинает складываться произвольность (как возможность управлять) и опосредствованность его психической жизни, но пока еще преобладает детская непосредственность, и он воспринимает ситуацию только с прямым и однозначным смыслом. Он начинает настойчиво упражнять себя в ходьбе по узкой половице пола в своей комнате. В это новое занятие он пытается вовлечь и своего друга-сверстника Антона (6 лет 8 мес.), проявляя заботу и об его успешности вхождения в учебную деятельность. Однако Антон усвоил другую информацию, он убеждает Степочку, что главное совсем другое: «Надо слушаться учителя, сидеть за партой ровно, поднимать руку, если спросили, вставать и отвечать, а если «задали уроки – надо читать и писать…». У Антона есть брат и сестра – ученики, он видит, что они делают. Ему тоже хочется стать учеником, хотя познавательных мотивов ученья как таковых у него тоже нет, как и у Степочки. Подражая брату и сестре, он начинает видеть образ жизни ученика со стороны, проявляет положительное отношение к тому, что скоро он тоже станет учеником. Эта опосредствованная мотивация вполне может стать у него предпосылкой положительного отношения к ученью, а впоследствии и возможностью к преодолению неизбежных его трудностей. 

Этот пример показывает, что в развитии произвольности и опосредствованности психической жизни старших дошкольников обнаруживаются существенные индивидуальные различия. В связи с этим есть и различия готовности детей к школьному обучению. Особенно остро эта проблема встала в нашей стране с переходом к обучению в школе с 6 лет. Естественно, что желание учиться у большинства шестилеток имеет другое стремление и другой мотив, чем у детей-семилеток. Исследования отечественных психологов (В.С. Мухиной, А.Л. Венгера, К.Н. Поливановой, Н.И. Гуткиной, Е.Е. Кравцовой и др.) позволяют в качестве составных компонентов психологической готовности к обучению рассматривать личностно-мотивационную, эмоционально-волевую и интеллектуально-познавательную готовность.

Личностно-мотивационная готовность к школьному обучению включает в себя вполне осознанное стремление ребенка к новой и более взрослой социальной позиции, позиции ученика.

У семилетнего ребенка, который уже научился читать, считать и выполнять доступные арифметические действия (чаще всего сложения и вычитания) уже есть ориентация на учебное содержание обучения. В беседе с ним психолог говорит: «Ты умеешь читать, считать, а что будешь делать, когда придешь в школу?». Ребенок отвечает: «Буду учиться писать и решать задачи». Он дает себе полный отчет, что пока не умеет ни писать, ни решать задачи и намерен в школе этому учиться.

Другой семилетний, умеющий считать до 10, но не научившийся читать, на этот же вопрос отвечает: «В школе научусь читать книги, писать и решать задачи».

Это указывает на то, что от семилеток можно чаще получить подобные ответы и в том числе такие, как: «Хочу больше узнать нового».

Подобные ответы свидетельствуют, что ребенок стремится не просто к тому, чтобы стать учеником, а став им, получать новое, чему-то учиться.

Шестилетки, и это естественно, чаще ориентированы на внешние атрибуты школьной жизни («быть учеником, чтобы ходить в школу», «чтобы ходить с портфелем, иметь книги и тетрадки…», «сидеть за партой, поднимать руку, вставать, когда спрашивают» и др.). Ребенку в его желании стать учеником открыта чаще всего лишь формальная, внешняя сторона школьной действительности, а не желание что-то познать, чему-то научиться.

Но так как внешняя сторона школьной жизни может привлекать и семилетнего ребенка, а также уменье читать и считать может быть уже у шестилетки, то при подготовке ребенка к школе необходимо это учитывать.

Л.Ф. Обухова считает, что следует также учитывать, в какую деятельность включены уменья дошкольника читать, считать и писать: «Усвоение детьми знаний и умений в дошкольном возрасте включено в игровую деятельность, и поэтому эти знания имеют другую структуру. Отсюда – первое требование, которое надо учитывать при поступлении в школу – никогда не следует измерять готовность к школьному обучению по формальному уровню умений и навыков… Владея ими, ребенок может еще не иметь соответствующих механизмов умственной деятельности» [26, 256].

Эмоционально-волевая готовность дошкольника к обучению состоит в способности ребенка подчиняться правилам и требованиям взрослого (родителей, воспитателей, а в школе – учителей), а также в желании во что бы то ни стало стремиться соответствовать этим требованиям и правилам. Это необходимо для того, чтобы в процессе обучения от непосредственного контроля учителя и действий по его указанию ребенок мог заданное учителем выполнять самостоятельно, пользуясь самоконтролем, самоуправлением, саморегуляцией. Только при этом условии ученье впоследствии станет для обучающегося не только успешным, но социально и интеллектуально значимым видом деятельности.

Интеллектуально-познавательная готовность дошкольника к обучению представляет собой наличие у него значимых, устойчивых интегральных образований, характеризующих реальные достижения ребенка в познании, среди которых важнейшими, но далеко не единственными, являются его осведомленность, познавательные интересы и умственная активность.

Все три аспекта, характеризующие готовность к школьному обучению ребенка, неразрывно связаны друг с другом, а связующим звеном между ними и позитивными образованиями начинающегося кризиса 7 лет является произвольность и опосредствованность психической жизни ребенка.

§ 5. Младший школьный возраст (от 6-7 до 10-11 лет)

Готовность ребенка к обучению определяется, прежде всего, уровнем его биологического созревания. К 7 годам происходит интенсивный рост черепа, почти заканчивается его окостенение, закрываются роднички, оформляются черепные швы. Вес мозга в 6 лет достигает 1250 г (90% от веса мозга взрослого человека), в 7 лет – 1280 г (91,4%), а в 9 лет – 1350 г (99,2%). Усиливается рост лобных долей мозга, кора которых является центром целенаправленной и программируемой деятельности. Это постепенно делает ребенка способным сознательно принимать и ставить цели, планировать и в определенной степени контролировать, а также оценивать результаты своей деятельности. 

Как известно, основным законом, по которому работает головной мозг, является сочетание процессов возбуждения и торможения. Возбуждение – необходимое условия активной деятельности человека, оно заставляет его воспринимать окружающий мир, проявлять способности, энергично действовать. Торможение создает условия для отдыха, накопления энергии, для умения удерживаться от нежелательного поступка. Нормальная психическая деятельность человека зависит от силы, равновесия и подвижности в смене процессов возбуждения и торможения.

К семи годам, несмотря на то, что склонность к процессу возбуждения еще велика, начинает очень заметно развиваться процесс активного условного торможения, а поэтому ребенок при определенных условиях становится способным руководить своими нервными процессами и удерживаться от поступков, которые не соответствуют требованиям взрослых. Эта возрастная черта указывает на следующие особенности: 1) семилетний  ребенок может сознательно управлять свом поведением, если взрослые предъявляют к нему единые и согласованные требования; 2) на протяжении всего младшего школьного возраста развивается стремление ребенка к проявлению самостоятельности и способность к самоконтролю, если взрослые систематически и последовательно приучают детей самих следить за тем, что и как ими выполнено, показывают им различные методы самопроверок, чтобы заранее предупредить возможные ошибки в их учебной и трудовой деятельности, в поведении.

К семи годам, а затем  в течение всего младшего школьного возраста, увеличивается подвижность нервных процессов, смена и перестройка их приобретает некоторую лабильность. Это позволяет младшему школьнику более или менее быстро перестраивать свое поведение в соответствии с изменяющимися требованиями жизни. Поэтому поведение младшего школьника приобретает определенную гибкость: он быстрее привыкает к новым условиям, к новым людям, к новым видам деятельности, к требованиям. Эта возрастная черта дает нам замечательную возможность с включением семилетнего ребенка в учебную деятельность быстрее исправлять дефекты, полученные в его воспитании до школы, формировать необходимые привычки и навыки культурного поведения, новые формы взаимоотношений с окружающими людьми.

Хорошей почвой для этого является пластичность нервной системы – способность оставлять следы и готовность к реагированию на воздействия. Поэтому младший школьник впечатлителен – все, с чем он встречается, может глубоко западать в его сознание и запоминаться на всю жизнь. Если этот наиболее подходящий момент упущен начальной школой, то позднее для формирования нужных навыков и привычек потребуется значительно больше труда, сил и напряжения, как от того, кто воспитываем, так и от того, кто воспитывает.

К семи годам, и особенно в течение последующих лет обучения в начальной школе, увеличивается деятельность второй сигнальной системы, как системы разнообразных нервных связей, возникающих в коре головного мозга под влиянием речи. Слово, обращенное к младшему школьнику, теперь не простой стимул и активный побудитель к деятельности. Оно помогает школьнику детально анализировать наблюдаемые им жизненные явления, учит обобщать разрозненное и единичное, делать выводы о простейших закономерностях, лежащих в основе развития природных явлений. Слово постепенно переводит школьника с чувственной ступени его познания на рациональную, заменяет его донаучные, житейские понятия первыми доступными научными понятиями.

Но, кроме этого, слово организует коллектив детей, побуждает их к деятельности или заставляет удерживаться от нежелательных действий. Оно учит их ставить цели, планировать свои действия, оценивать поступки.

Вот почему речь взрослых является в этот период величайшим средством развития и воспитания. Она не только дает знания, но и организует детей, способствует успеху. Если речь спокойная, доказательная, доброжелательная, но требовательная, дети организованы, приветливы, подтянуты, работоспособны. Если речь раздражительна, груба, дети возбуждены, быстро утомляются, мало работоспособны, недоброжелательны друг к другу, приобретают привычку раздражаться, грубо разговаривать.

Таким образом, указанные выше особенности нервной системы младших школьников – ее пластичность, увеличение деятельности второй сигнальной системы, развитие видов условного торможения и подвижности нервных процессов – создают очень благоприятные условия для формирования положительных черт характера и правильного поведения детей в коллективе сверстников, увеличивают их ориентировку в окружающей жизни, позволяют исправлять нежелательные черты характера, воспитанные ранее.

Но, несмотря на увеличившиеся возможности нервной системы младшего школьника, она по-прежнему легко ранима. Ее ранимость объясняется тем, что нервные клетки детей имеют невысокий предел функциональных возможностей: длительное нервное и психическое напряжение может привести к резкому истощению нервных клеток, а перегрузка – к их гибели. Это может создать повышенную нервозность и даже вызвать нервно-психические расстройства. Клиническая практика показывает, что неврозы у детей могут возникать в период перехода к систематическому школьному обучению, когда ребенок встречается с новыми трудностями и чрезмерно повышенной нагрузкой. В последнее время, проявляя естественную заботу о всестороннем развитии своих детей, некоторые родители стремятся обучать их с первых школьных лет не только в массовой, но и в музыкальной школе, в кружках иностранного языка и т.д. Но это оказывается посильным далеко не для каждого младшего школьника. Ребенок, перегруженный многими занятиями, должен постоянно заботиться о них, лишен возможности нормально отдыхать, играть со сверстниками. Его нервная система перегружается, и могут появиться реальные возможности для заболевания его созревающего организма. Совсем недопустима подобная перегрузка для детей, имеющих предрасположение к нервной ослабленности. Ослабленные дети и без того испытывают большие трудности, ибо быстро утомляются, не могут наравне с крепкими, здоровыми сверстниками быстро и  относительно легко усваивать школьную программу. Если дополнительно к этим трудностям добавляются трудности, возникающие в музыкальной школе и кружке по изучению иностранного языка, то ребенок может серьезно заболеть.

Легкая ранимость младших школьников должна заставлять педагогов и родителей всякий раз задумываться о количестве и качестве дел и впечатлений, чтобы не переутомить ребенка, не подорвать его здоровье. Исследования физиологов показывают, что наиболее важные отделы головного мозга, отвечающие за программирование, регуляцию и контроль сложных форм психической деятельности, в младшем школьном возрасте интенсивно развиваются, но окончательно завершают свое формирование лишь к 12 годам. Любые перегрузки нервной системы ребенка способны привести к истощению  и неврозам.

В младшем школьном возрасте происходит становление межполушарной асимметрии, выделяется ведущее полушарие. Если ведущим становится левое полушарие, оно создает преимущественную основу для логических рассуждений и умозаключений, аналитического мышления, вербальной коммуникации, памяти на слова, устной связной речи. Левое полушарие контролирует двигательные функции правой стороны тела, заведует письмом и счетом, чтением и уменьем слушать речь. Оно руководит также произвольными процессами. По эмоциональным проявлениям – оно оптимистичное, радостное.

Если ведущим становится правое полушарие, оно создает основу для наглядно-образного и пространственного мышления, для опознания целого по частям, управляет областью интуиции и фантазии.

Правое полушарие контролирует двигательные функции левой стороны тела, оно заведует непроизвольными, импульсивными действиями и вдруг возникающими случайными ассоциациями. По эмоциональным реакциям правое полушарие пессимистичное, сдерживающее неадекватные оптимистические эмоции.

Но известно, что между полушариями есть неразрывное единство в деятельности. Они дополняют друг друга, оказывают друг другу помощь, могут функционировать по двум программам переработки информации.

Иногда по большинству признаков доминирования ребенок является левшой. И тогда у него возникает немало трудностей: система каллиграфии, рассчитанная на координацию правой руки, расположение парт в классе по отношению к источнику света также в пользу правшей – все это ставит ребенка в невыгодное для него положение. Но если при этом его насильно, как это в отечественной школе было совсем недавно, пытаются переучивать, у него возникают еще дополнительные трудности, способные привести уже к пагубным последствиям (к неуспеваемости по письму, чтению и математике, а также к ухудшению отношений с учителем, родителями и сверстниками, к проблемам развития личности, к срыву адаптации в школе и неврозу).

Задача психолога состоит в том, чтобы помочь избежать давления на ребенка, своевременно выявить реально доминирующую руку и добиться того, чтобы ребенок писал ею.

В младшем школьном возрасте идет очень быстрый процесс окостенения – пропитывания хрящевой основы солями кальция. Особенно интенсивно он происходит в позвоночнике. В этом возрасте окончательно формируются шейный, грудной и поясничный изгибы, характерные для скелета взрослого человека. К 9-11 годам заканчивается окостенение фаланг, пясти рук и идет к концу, но не заканчивается окостенение костей запястья. Это указывает на то, что у детей, обучающихся в 1 и 2 классах, кисть руки не вполне работоспособна, быстро утомляется, не выносит физических перегрузок, связанных с переносом и поднятием тяжестей. Рука сильно устает и при перегрузке письменными работами.

Так как процесс окостенения в младшем школьном возрасте еще не заканчивается, то гибкость и подвижность костей скелета при неправильном положении может вызвать искривления, сутулость, впалость грудной клетки. Неправильная посадка не только искривляет позвоночник, но оказывает отрицательное влияние на рост и развитие костей грудной клетки – нарушает кровообращение, уменьшает жизненную емкость легких. Это, безусловно, влечет за собой ослабление организма и задержку общего возрастного развития ребенка. Вот почему необходимо заботиться не только о правильной посадке и осанке детей, но и о непременном соответствии парт их росту.

Во время выполнения учебных заданий (письма, решения задач) младшие школьники обычно, если не следить за их посадкой, низко наклоняют голову. При таком положении головы затрудняется отток крови от глаз, увеличивается внутриглазное давление. Под влиянием этого ось глаза удлиняется, изображение более отдаленных предметов уже не попадает на сетчатку, и это постепенно ведет к развитию у школьника близорукости. Особенно при таком условии быстро наступает близорукость у детей, генетически предрасположенных к ней.

На протяжении младшего школьного возраста более плотной и упругой становится мускулатура. У семилетнего ребенка уже достаточно развиты крупные мышцы плеча, предплечья, бедра, поэтому дети хорошо овладевают такими движениями как бег, ходьба, прыжки, но при этом затрудняются выполнять мелкие и точные движения руки. Так, например, первоклассникам очень трудно при письме соблюдать строчки, координировать в момент письма движения руки с движениями тела: пишут, приоткрыв рот и высунув от напряжения язык. Устранению напряжения способствуют специальные упражнения, предлагаемые на уроке учителем. Кроме упражнений для рук, даются упражнения, устраняющие застойные явления в других частях тела (в области грудной клетки, таза, ног, позвоночника), что оказывает положительное влияние на работу головного мозга – содействует перераспределению процесса возбуждения и торможения в различных центрах коры больших полушарий, обеспечивая отдых, восприимчивость и активизацию внимания ребенка.

Дети младшего школьного возраста обладают большой подвижностью, но вследствие несовершенства координации движений и неэкономичной траты энергии и сил быстро устают, недостаточно выносливы. У них быстро нарастает утомление не только от непосильных физических нагрузок, но и при однообразных занятиях. Вот почему учителя разнообразят работу с младшими школьниками, используют игры и игровые материалы как на уроке, так и на пермене: если школьник на перемене продолжает сидеть, то на уроке быстрее утомляется; если на перемене чрезмерно возбуждается шумными играми, то на уроке он долго не может успокоиться, следовательно, не сразу включается в активную деятельность.

К 7-8 годам заканчивается развитие нервного аппарата, регулирующего сердечную деятельность ребенка, поэтому сердце работает ритмичнее, становится более выносливым, хорошо снабжается кровью, приносимой кровеносными сосудами, имеющими относительно большой диаметр. Это приводит к тому, что процессы питания тканей и окисления происходят в младшем школьном возрасте энергичнее. Головной мозг обильно снабжается кровью и становится достаточно работоспособным.

Количество красных кровяных телец (эритроцитов) в связи с усиленной деятельностью кроветворных органов увеличивается, возрастает количество фагоцитов, поглощающих бактерии и переваривающих их.

Все сказанное повышает у младших школьников сопротивляемость организма заболеваниям, особенно к 9-10 годам.

Младшие школьника дышат чаще и поверхностнее взрослых. Характерной особенностью для них является возросшая вентиляция легких, увеличивающая их жизненную емкость, повышающая употребление кислорода и выделение углекислоты. Чтобы дети был выносливым и работоспособными необходимо хорошо проветривать помещение, ибо, по К.Д. Ушинскому, «ничто так не располагает детей к сонливости и лети, как дурной, спертый воздух и духота в классе».

Итак, из всех показателей биологического (физического) развития вытекает, что в младшем школьном возрасте происходит общее укрепление организма ребенка, нарастание его сопротивляемости вредным воздействиям среды.

Ведущей деятельностью ребенка становится ученье. Ведущей ситуацией развития – отношения «ребенок – учитель – общество».

Учебная деятельность предъявляет ребенку высокие требования и коренным образом отличается от предыдущей – игровой деятельности, как по целям, так по содержанию и требованиям: за нее строго спрашивают, ставят оценки, в ней есть ограничения расписанием, усвоением определенных программ, выполнением не всегда посильных требований. Она для ребенка несвободная деятельность и требует от него всесторонней переориентации. Поэтому переход ребенка к школьному обучению сопровождается не только кризисом семи лет, но и адаптацией организма ребенка и его психики к новой деятельности, к новым условиям, новым требованиям.

Основная симптоматика кризиса 7 лет состоит в потере ребенком его непосредственности. Между желанием ребенка и его действием вклинивается обобщенное переживание того, какое для него значение будет иметь это действие. У ребенка появляется новая для него внутренняя жизнь осознаваемых им переживаний.

Ребенок начинает уже что-то скрывать, стремится далеко не все из своих переживаний и размышлений делать достоянием других людей. У него впервые возникает эмоционально-смысловая ориентировочная основа собственных поступков. Именно поэтому он замыкается, если его «точка зрения» не совпадает с указаниями взрослых и настаивает на своей позиции.

Кризис 7 лет требует перехода младшего школьника и к новой социальной ситуации, требует нового содержания отношений. Ребенок начинает понимать, что он представляет собою особую индивидуальность, которая подвергается сильным социальным воздействиям: хочет он или нет, но обязан учиться, в процессе общения и учебной деятельности обязан подчиняться правилам и требованиям учителя и школы. Это приводит к рождению у него социального «Я» и к переоценке ценностей, к пониманию того, что раньше для него было значимо, сейчас уже становится второстепенным, отходит на второй план. И хотя игра остается еще притягательной, ребенок понимает, что основной деятельностью для него стало социально и интеллектуально значимое ученье, потому что он обязан что-то освоить (чтение, письмо, счет), выполнять какие-то учебные действия (прочитать, заучить, повторить), сам должен проверять правильность и полноту выполнения (осуществлять самоконтроль). Учитель становится для ребенка центром его жизни и самым авторитетным человеком.

Однако первоначально мотив и содержание учебной деятельности у начинающего обучаться ребенка не соответствуют друг другу. Поэтому при встрече с неизбежными трудностями обучения желание ребенка учиться, которое было перед поступлением в школу, может терять свою силу. Здесь на первый план работы учителя выступает необходимость целенаправленного формирования у детей внутренней социальной позиции обучающегося, его познавательных мотивов. Ситуация «ребенок – учитель – общество»  впервые начинает определять всю жизнь ребенка, в т.ч. она определяет и его отношения с родителями и сверстниками. Если учитель доволен ученьем и поведением ребенка, то довольны и родители, с уважением относятся одноклассники, другие окружающие люди.

Учебная деятельность требует от ребенка рефлексии, оценки того «чем он был до школы» и «чем стал как ученик». Такая позиция и познавательные мотивы появляются не вдруг и не сразу. Переход ребенка к учебной деятельности требует от него всех его физических, нравственных и умственных сил. А это вызывает необходимость, прежде всего, биологической адаптации его организма к новым условиям, новым людям, новым требованиям, новой ведущей деятельности. Эта адаптация, ее благополучное или неблагополучное протекание, связано с разной степенью чувствительности ребенка к раздражителям, с разной реактивностью (ответом) на их воздействие. У некоторых детей адаптация может протекать при обостренной чувствительности, при ослаблении иммунных реакций клеток и с повышенной реактивностью. 

А как результат могут быть увеличенными ритмы сердечной деятельности ребенка, может повышаться или снижаться кровяное давление, могут возникать колебания вегетативных функций (нарушение у ребенка сна, аппетита и т.д.), снижение сопротивляемости организма утомлению и увеличение подверженности инфицированию. Особенно остро эти реакции протекают у детей соматически и неврологически ослабленных, если они не получают при затруднениях доброжелательного отношения и своевременной помощи.

Трудности при переходе от игры к учебной деятельности возникают и у тех детей, которые всем ходом своего предыдущего развития не подготовлены к школьному обучению. Их возможности оказываются намного ниже предъявляемых школой требований. В этом случае простое принуждение и порицание не только бесполезно, но крайне вредно для здоровья такого ребенка. Своей недоступностью и идущими в адрес ребенка порицаниями, трудная учебная ситуация вызывает у него психоэмоциональное напряжение, что может привести к следующим негативным последствиям.

1. Ухудшение корково-подкорковых отношений, идущих с типи-ческими расстройствами моторики и проявлениями так называемой психомоторной расторможенности. При этом как учителя, так и родители жалуются на нарушения поведения ребенка, вплоть до неадекватных реакций на учебные ситуации.

2. Наблюдается расстройство биоритмов, происходит угнетение синтеза белка в структурах мозга.

3. У ребенка повышается артериальное давление.

4. Происходит изменение уровня сахара в крови.

5. В течение некоторого времени можно наблюдать снижение веса тела и приостановку роста.

6. Снижается мышечный тонус и устойчивость к статическому напряжению.

7. Нарушается обмен веществ в сердечной мышце.

8. Происходит ухудшение активного транспорта ионов и изменение соотношения калия и натрия в клетках.

9. Снижается активность митохондрий.

10. Ограничивается формирование условных рефлексов и выработка умений и навыков…

Таков далеко не полный перечень нарушений в работе организма ребенка, указывающий на развертывание у него патогенного процесса, последствия которого зависят от вовлеченности организма в психофизиологическую реакцию и от генетической предрасположенности к тому или иному заболеванию. Как результат врачи фиксируют резкое снижение общей устойчивости организма ребенка к вирусным, инфекционным, респираторным заболеваниям и указывают на срыв адаптационных механизмов и на дисрегуляцию организма ребенка в целом.

Психологически это может проявляться не только в нарушениях поведения, но в снижении и расстройствах памяти, мышления и речи. Чем больше ребенок понимает эту, расставленную недоступным обучением «западню», тем быстрее у него наступает срыв адаптации и дисрегуляция его поведения.

Неслучайно Л.С. Выготский говорил, что учить ребенка, перепрыгивая через все его возможности, бессмысленно. Такое обучение вообще ничего хорошего не дает: не происходит ни обучения, ни развития.

Автор пособия останавливается столь подробно на неблагоприятной адаптации начинающего обучение ребенка, потому что до сих пор в школе и семье широко используется принуждение, наказание, окрики, а не попытка сделать этот процесс для ребенка доступным, комфортным, вызывающим его интерес, положительное отношение к учебной деятельности, к школе в целом и желание преодолевать возникающие трудности.

Психологически неблагоприятная адаптация проявляется в страхах перед учителем, перед опросом, перед различными контрольными работами, в настороженности, эмоциональной неустойчивости, в ослаблении психических процессов. Это может оставаться с ним до конца обучения в школе.

Рассматривая данную проблему, автор исключает из нее тех детей, которые нуждаются в других типах школ.

Л.С. Выготский считал, что в младшем школьном возрасте особенно интенсивно под влиянием обучения начинают развиваться и успешно развиваются высшие психические функции (ВПФ), то есть те функции, которые осознанны, обобщены, опосредованы и произвольны.

В познании – это осознание ребенком своих перцептивных, мнестических и мыслительных процессов, овладение обобщенными и систематизированными знаниями, а также произвольным их применением на практике.

В учебной деятельности ВПФ проявляются в осознании новых социальных отношений с людьми (с учителем, родителями, сверстниками), в новых типах знаний и способах их освоения ребенком.

Согласно Л.С. Выготскому с началом школьного обучения мышление выдвигается в центр сознательной деятельности ребенка. Его развитие, происходящее в процессе усвоения знаний-умений-навыков учебной деятельности, перестраивает и все другие познавательные процессы. Не случайно Д.Б. Эльконин, называя это рассуждающим мышлением, писал, что «память в этом возрасте становится мыслящей, а восприятие – думающим. Благодаря такому мышлению, памяти и восприятию дети способны в последующем успешно осваивать подлинные научные понятия и оперировать ими» [45, 56]. У младших школьников проявляется рефлексия, анализ и внутренний план мыслительных действий, а также познавательное отношение к действительности.

Однако все это происходит у большинства детей тоже не вдруг и не сразу. На самом начале обучения мышление детей наглядно-образное, круг представлений ограничен донаучными, житейскими знаниями, где существенное не отграничено от случайного и несущественного. Хотя среди начинающих учиться детей есть такие первоклассники, которые поражают даже учителей зрелостью своих суждений и оценок. Они достаточно информированы, приходят в школу свободно читающими и пересказывающими содержание прочитанного, решающими арифметические примеры в пределе 10 и даже 100. Многие из них проявляют самостоятельность и независимость, по каждому вопросу стремятся высказать свое мнение и упорно его отстаивают. Как правило, у них возникает неоправданно высокая самооценка и самоуверенность, что ведет к конфликтам не только со сверстниками, но даже со взрослыми. Нет ничего удивительного, если эти дети, по сравнению с большинством, растут в более благоприятных условиях века техники. Их не удивить ни мобильным телефоном, ни компьютером, так как они научились с ними обращаться. А в итоге такие дети растут гордыми и независимыми, развиваются раньше сверстников, чем очень гордятся. Стиль отношений к ними должен быть особым, так как они заранее рассчитывают на уважение к себе за то, что могут и знают больше других сверстников, ждут похвалы. Надо от души порадоваться их успехам, но помнить, что у этих первоклашек тоже очень мал жизненный опыт и они еще много не знают и не умеют. И для них учебная деятельность тоже сначала должна строиться на формировании первоначальных и доступных детям понятий, на выделении общих и существенных признаков наглядно воспринимаемых предметов и явлений. 

К 3 классу появляются первые предпосылки абстрактно-логического мышления, но ведущим в процессе обучения младших школьников все же является наглядно-образное мышление с элементами словесно-логического.

В процессе и под влиянием обучения у младших школьников развивается также и словесно-логическая память. В запоминаемом и воспроизводимом материале они становятся способными, если их учат этому, выделять основные, опорные, логические пункты. Но и эти возможности у младших школьников появляются не сразу, т.к. на начале обучения их память богата в основном представлениями о конкретных предметах и явлениях. Поэтому они легко, быстро и прочно запоминают то, что получено ими посредством органов чувств. При этом затрудняются запоминать словесный, вербально оформленный учебный материал или мысли, не опирающиеся на наглядные образы. Нередко младшие школьники пытаются запомнить вербальный материал «слово в слово по тексту», используя для этого механическое запоминание. Это происходит потому, что начинающий обучаться ребенок все еще не всегда самостоятельно умеет пользоваться приемами осмысленного запоминания. В школе его только начинают учить смысловой группировке запоминаемого текста, а также раннему (до опроса) воспроизведению как самоконтролю за успешностью запоминания.

Кроме того, несмотря на достаточный словарный запас (до 5 и более тысяч слов), он еще не всегда может свободно передавать запоминаемый текст своими словами.

В процессе обучения развитие речи идет по пути формирования чутья к языковым явлениям, ориентировки на системы родного языка, усвоения некоторых закономерностей речи, в т.ч. при обучении чтению ребенок постигает звуко-буквенный анализ слов и в целом начинает входить в существующую реальность образно-знаковой системы. Это для ребенка познание речи с новой стороны. В школе начинает целенаправленно формироваться эмоциональная и контекстная культура речевого общения ребенка. Он под руководством учителя учится письму и письменной речи. Все это не может не сказаться на развитии всех других познавательных процессов, на умственном развитии младшего школьника в целом.

Под влиянием обучения существенные изменения наступают во внимании ребенка. Оно – необходимое условие успеха школьника в учебной деятельности. Если ученик невнимателен, он не может усвоить объяснений учителя, не может понять смысла прочитанного, не может запомнить, какое задание ему надлежит выполнить в классе и дома. На начале обучения у первоклассника еще преобладает непроизвольное, легко отвлекаемое, неустойчивое, слабо распределенное внимание. Оно невелико по объему, и связано, главным образом, с процессами чувственного познания – с ощущением, восприятием, образами представлений ребенка. Детям трудно сосредоточиться на малопривлекательной для них и однообразной деятельности (например, при написании определенного количества строк элементов буквы) или пусть в интересной для них, но требующей длительного умственного напряжения работе. Как в том, так и в другом случае наблюдается отвлечение внимания. Но учебная деятельность требует произвольного внимания, его достаточного объема, устойчивости, переключаемости и распределенности. Вот почему произвольность психики – становится в младшем школьном возрасте ведущим новообразованием.

Отечественными психологами (Н.Ф. Добрыниным, И.В. Страховым, Л.И. Божович, А.Н. Леонтьевым и др.) было экспериментально доказано, что развитие произвольного внимания младшего школьника при руководстве этим процессом в первые годы обучения происходит довольно интенсивно. Ими была разработана целая система развития произвольной деятельности, показана связь с целеполаганием, интересами, потребностями, с формированием умственных действий. Так, например, Л.И. Божович считает, что развитие произвольного внимания у детей идет в направлении от выполнения целей, которые ставят взрослые к целям, которые ставит сам ученик, контролирующий их выполнение.

П.Я. Гальперин экспериментально показал, как развивается произвольное внимание младших школьников в процессе поэтапного формирования умственных действий.

§ 6. Подростковый возраст (от 10-11 до 14-15 лет)

У этого возрастного периода есть несколько названий – подростковый, средний школьный, переходный, пубертатный (от латинского «pebertatis» – созревающий, но неполнозрелый). Так как данный период достаточно растянутый, то в психологии принято выделять три группы: младший подросток (препубертатный период – 10-11 лет), средний, собственно подростковый (пубертатный период – 12-13 лет), старший подростковый (постпубертатный период – 14-15 лет).

Первый – препубертатный период по характеристике видного отечественного психолога  Д.И. Фельдштейна, –  это еще по отношению к подростковому возрасту – «неопределенность подростничества», поскольку в 10-11 лет ребенок еще не воспринимает своего полового созревания и тех изменений, которые происходят в этой сфере. Изменение отношений с миром в 10-11 лет связано, по Д.И. Фельдштейну, с небывалым размахом представлений о своем «я»: «Я все хочу, я все могу!». Это указывает, что он все еще остается как младший школьник – эмоционально-впечатлительным и недостаточно критичным ребенком, склонным к фантазированию, детскому отношению как к своему настоящему, так и будущему, то есть без достаточного учета своих реальных возможностей и новых внешних обстоятельств. А эти внешние обстоятельства как социальные условия бытия таковы: 

1) теперь в школе преподаются учебные предметы, требующие освоения основ наук, с их научными понятиями и иерархиями понятий, с их закономерностями;

2) преподавателями являются специалисты разных наук, предъявляющие разные требования;

3) если в начальных классах преподавание велось, главным образом, с опорой на органы чувств, то во всех последующих оно ведется с опорой на развитие абстрактно-логические категории мыслительной деятельности и на полную самооценку и саморегуляцию ученика. А у ребенка 10-11 лет пока еще нет такого уровня самосознания, которое было бы оперативно самооцениваемым и саморегулируемым. Поэтому трудности освоения основ наук и возросших требований могут вызвать потерю интереса к учебной деятельности.

Второй период (12-13 лет) – собственно подростковый (пубертатный) возраст, в котором полностью осознается половое созревание и все те, происходящие в этой сфере, изменения. Появляется чувство взрослости и притязания на его признание. Происходит переориентация с детских норм и ценностей на взрослые. Возникают, по Л.С. Выготскому, у подростков 4 доминанты: 

1) интерес к собственной личности – «эгоцентрическая доминанта»;

2) доминанта «дали» – как установка на обширные большие масштабы, которые для него гораздо более приемлемы, чем ближние, текущие, сегодняшние – это «предвосхищение его будущего положения – взрослого человека»;

3) доминанта «усилия» – тяга подростка к сопротивлению, преодолению,  волевому напряжению, которые иногда проявляются в упрямстве, протестах, в борьбе против воспитательных авторитетов;

4) доминанта «романтики» – стремление к неизвестному, рискованному, к приключениям, к героизму.

Третий период (14-15 лет) – старший подростковый (постпубертатный) возраст. В этот период заканчиваются острые ощущения половых сдвигов развития (утихает «гормональная буря»). Дальнейшее созревание идет относительно спокойно, поэтому появляется уровень оперативного самосознания. Развитое абстрактно-логическое мышление рождает стремление и способность более объективно познать себя как личность. Появляется предпосылка к развитию самоопределения, при устойчиво сложившихся интересах, учете своих возможностей и внешних обстоятельств. Появляется рефлексия и оперативно-самооцениваемый, правозначимый уровень («я – член общества и обязан соответствовать принятым в нем нормам»).

Такова динамика возрастного развития в подростковом периоде, которая характеризуется тем, что первый период подростничества находится на грани с младшим школьным возрастом и во многом характеризуется его особенностями, а старший подросток имеет особенности, являющиеся предпосылкой к раннему юношескому периоду (старшему школьному), поэтому он характеризуется наиболее развитыми личностными свойствами. Но в характеристике подросткового возраста в целом более подробно дается описание собственно подросткового (пубертатного) периода.
В подростковом возрасте значительно изменяется состояние нервной системы. Если в младшем школьном периоде нарастала ведущая роль коры больших полушарий (она сдерживала, тормозила влияние подкорки как центра непроизвольных эмоциональных состояний), то в период собственно подросткового возраста снова наблюдается усиление подкорковой активности, и в поведении подростков отмечается повышенная раздражительность, возбудимость, несдержанность, неустойчивость эмоциональных реакций, особенно при неумении окружающих учитывать специфику этого возрастного периода. Но, с другой стороны, идет дальнейшее развитие высших отделов головного мозга – лобных областей коры больших полушарий, особенно в старшем подростковом возрасте (14-15 лет).

Исключительную перестройку в подростковом возрасте претерпевает деятельность желез внутренней секреции (как говорят врачи, происходит «гормональная буря»). Под влиянием гормонов – физиологически активных веществ, вырабатываемых железами внутренней секреции, происходит бурное физиологическое развитие организма подростка. Развитие отличается двумя существенными закономерностями, обозначающими переход от детства к взрослости:

1) вытягиванием подростка в длину (второе возрастное вытягивание после дошкольного периода);

2) интенсивным половым созреванием подростка. 

Именно эти две закономерности вызывают перестройку организма и всей психики в целом.

Вытягивание в длину идет за счет роста трубчатых костей ног и рук. В год подросток может вырасти на 10-12 см. У девочек наибольшее вытягивание идет в 13 лет, а у мальчиков в 15 лет. Вместе с тем от интенсивного роста ног и рук отстает рост грудной клетки и костей таза. Отчего фигура является непропорциональной (подросток узкогрудый, угловатый, длинноногий, длиннорукий). От интенсивного роста костной системы отстает рост массы мышц, подросток сухощавый, неловкий в движениях.

С 12-13 лет начинают интенсивно функционировать половые железы. Они выделяют свой продукт (секрет) в кровь, током крови он разносится по всему организму, оказывая свое воздействие на все другие железы внутренней секреции. Наибольшее воздействие при этом оказывается на щитовидную железу, деятельность которой усиливается, и она выделяет токсины в кровь, вызывая сердцебиение, сжимающие головные боли, повышенное потоотделение, головокружение, быструю усталость и резкое снижение работоспособности. Это требует от подростка напряжения всех нервных и физических сил. Ферменты половых желез воздействуют и на головной мозг, возбуждают подкорковую область, вызывают неосознаваемые половые инстинкты. А у старших подростков новые и уже вполне осознаваемые ими мысли и переживания.

Как результат интенсивного полового созревания появляются вторичные половые признаки, указывающие на процесс взросления:

1. Возникает секреторный половой рефлекс, связанный с извержением полового семени у мальчиков, выделением из яичника женской яйцеклетки и появлением (с 12-13 лет) месячных циклов у девочек.

2. Происходит ломка голоса у мальчиков: понижение голоса на 1 октаву, изменение тембра, увеличение и изменение формы гортани.

3. Появляются волосяные покровы, в том числе в подмышечной области, пушок на верхней губе мальчиков.

4. Развивается грудная железа, изменяются пропорции тела и скелета.

У девочек, по сравнению с мальчиками, туловище становится длиннее, а конечности короче. Это уже значительное половое различие, позволяющее антропологам в 95-98% случаев правильно определять пол давно умерших людей.

Кроме названных особенностей следует отметить противоречия физического развития подростков, которые для своего преодоления требуют от них затраты физических сил и приводят к трудностям роста, быстрой утомляемости, повышенной раздражимости, физическому истощению.

1-е противоречие: от роста массы мышц, накопление которой идет за счет роста диаметра волокна мышц, отстает мышечная сила, остаются слабыми связки. Это не позволяет длительно поднимать тяжести. Однако в этом возрасте сила особенно ценится, ей подчиняется подростковое сообщество.

2-е противоречие: от интенсивного развития роста рук и ног отстает рост мышц (мускулатуры).

3-е противоречие: от интенсивного роста внутренних органов грудной клетки (сердца, легких и др.), достигающих в подростковом возрасте нормы взрослого человека, отстает рост самой грудной клетки.

4-е противоречие: от роста сердца отстает рост диаметра кровеносных сосудов. Чтобы своевременно омывать кровью головной мозг и все другие органы, требуется больше сердечных сокращений.

В период бурного полового созревания и преодоления противоречий развития организма у подростков резко снижается успеваемость в школе. Это снижение успеваемости, как учителя, так и родители объясняют психологическими трудностями переходного возраста. Но в настоящее время врачами установлено, что причина в перестройке всего организма и, прежде всего, эндокринной системы. Гормоны требуют больше йода в организме, чем прежде. А его у подростка большой дефицит. Йод – надежная защита от раздражительности и негативных эмоций. Он надежная защита и от инфекций. Вообще бороться с дефицитом йода человек должен всю жизнь. Не случайно сейчас йодируют молоко, соль и другие продукты.

Ведущей деятельностью в подростковом возрасте является общение в целой системе общественно-значимой (учебной, общественно-организационной, трудовой и других видов) деятельности. По-прежнему учебная деятельность (в школе или училище) занимает большое место в жизни подростков, но неодинаковое у разных детей, несмотря на осознание всеми ими важности и необходимости учения.

При переходе от начальной ступени обучения в средние классы учебная работа подростков осложняется тем, что вместо установления отношений с одним единственным учителем приходится устанавливать их с несколькими сразу. У всех учителей разные требования и отношения к учащимся, разная степень мастерства, эрудиции. Вследствие этого у подростков создается дифференцированное отношение как к учителям, так и к преподаваемым ими предметам (появляются «любимые» и «нелюбимые» предметы и учителя), у подростков формируются новые критерии оценки деятельности и личности взрослого человека.

Подростки, уже в 7-8 классах, ценят знающих учителей, умеющих интересно объяснять учебный материал, строгих, но справедливых по отношению к учащимся. И нередко этими отношениями учитель создает желание, интерес и потребность подростка соответствовать его требованиям. И у них даже появляется стремление к самостоятельной работе, желание приобретать знания, выходящие за пределы школьной программы. Не менее важное и главное для подростка в этом стремлении – почувствовать себя более взрослым и самостоятельным не только в глазах любимого учителя и сверстников, но и в своих собственных.

Важным стимулом к учению являются притязания подростка на признание среди сверстников. Место, которое подросток занимает среди коллектива сверстников, становится иногда важнее оценки учителя. Именно в этом общении осуществляется отношение к нему, как к человеку, как к достойной личности, происходит усвоение системы нравственных ценностей. Неслучайно социальной ситуацией развития подростков считают вхождение в общение со сверстниками и беспрекословное подчинение правилам поведения и жизни этого сообщества.

В познавательной деятельности подростка Л.С. Выготский, как и Ж. Пиаже, обращал особое внимание на развитие мышления. Главным в развитии мышления является овладение подростком процессом образования систем понятий, что ведет к высшей форме интеллектуальной деятельности – абстрактно-логическому мышлению с опосредованными, интериоризованными мыслительными операциями. Мышление в понятиях, по Выготскому, приносит с собой понимание действительности, понимание других людей и самого себя.

При развитии абстрактно-логического мышления сохраняются и совершенствуются также виды наглядно-образного, наглядно-действенного (практического) мышления, которые проявляются в способности к конкретизации, иллюстрированию, раскрытию понятий в конкретных образах и представлениях.

Ведущим новообразованием психики подростка является абстрактно-логическое мышление, под влиянием которого интеллектуализируются и все другие познавательные процессы.

У старших подростков заметно развивается умение находить и опровергать логические ошибки и ложные суждения. Психологи считают, что подростковый возраст сензитивен для развития самостоятельного, активного и творческого мышления, в это время перед подростками возникают вопросы и проблемы разной степени сложности.

Развитие мышления подростков не может не сказаться на других познавательных процессах, прежде всего, на развитии речи. Подростки стремятся овладеть образной устной речью, начинают использовать для выражения своих мыслей сложные предложения (как сложносочиненные, так и сложноподчиненные, с различными союзами и союзными словами, причастными и деепричастными оборотами, с образными и метаморфическими выражениями, пословицами и поговорками, имеющими переносный смысл). У них, по сравнению с младшими школьниками, значительно обогащается словарный запас, которым они активно пользуются как в устной, так и письменной речи. При этом в целом все речевые процессы подростки пытаются сознательно контролировать и во чтобы то ни стало улучшать. Чтобы свободно выражать мысль, они иногда прибегают к предварительному заучиванию и воспроизведению (особенно это характерно для девочек). В подростковый период, чаще всего, будущие поэты, драматурги, писатели пробуют «перо». Большинству подростков удается не только изложение, но и сочинение на свободную тему.

Рефлексивный самоанализ, выраженный в личных дневниках подростков, до сих пор дает нам возможность познавать не только особенности их личности, но и возможности развития письменной речи.

Восприятие подростка становится целенаправленным, избирательным и аналитическим. Оно более содержательно, планомерно и последовательно.

Память интеллектуализируется, ее объем увеличивается за счет опоры на смысловые связи, становится доступным запоминание абстрактного материала. Увеличивается полнота, системность и точность запоминаемого и воспроизводимого материала, так как появляются приемы осмысленного запоминания. И вместе с тем, особенно у мальчиков, появляется пренебрежительное отношение к заучиванию, которое они называют «зубрежкой» и поэтому при ответах обнаруживают лишь узнавание материала, когда кто-то его правильно воспроизводит.

Под влиянием абстрактно-логического мышления существенные изменения происходят в воображении подростков. Оно становится творческим, по Л.С. Выготскому, «уходит в сферу фантазий», прежде всего, связанных с интимными отношениями или мыслями о них, которые подросток сохраняет как тайну.

Эмоционально-волевая сфера характеризуется тем, что подросткам доступны все высшие чувства: нравственные, интеллектуальные и эстетические. Они патриотичны, проявляют интерес ко всему общественному, социальному и способны в связи с этим к патриотическим поступкам. Они стремятся быть уверенными в себе, волевыми и смелыми, занимаются самовоспитанием.

Подростки стремятся к самообразованию, имеют разнообразные хобби (интеллектуальные и эстетические, телесно-мануальные, лидерские, коллекционирования и мн.др.).

В связи со взрослением и продолжающимся развитием рефлексии у подростков происходит заострение характера и акцентуация типов личности (гипертимного, циклоидного, лабильного, астено-невротического, сензитивного, психастенического, шизоидного, эпилептоидного, истероидного, конформного и др.). Но, по мнению Л.С. Выготского [11, 220-242], в структуре эмоционально-волевой сферы и личности подростка нет ничего устойчивого, окончательного и неподвижного. Все течет, подвержено изменениям в связи с формированием самосознания и предпосылок к появлению самоопределения и целой иерархической системы ценностных мотивов личности.

Личность подростков столь же противоречива, как и их биологическое созревание. Это также является доказательством того, что подростковый возраст знаменует собой переход от детского состояния к взрослению. Особенностью этого перехода является сосуществование черт детскости и взрослости. Это происходит, с одной стороны, из-за растянутости периода (с 10-11 до 14-15 лет), а с другой стороны, из-за кардинальных изменений в организме подростка на пути его к биологической зрелости.

Традиционно личность подростка принято рассматривать как не только стремящуюся к самостоятельности и независимости, но и противопоставляющую себя взрослым, отчужденную от них, и в то же самое время желающую среди них занять свою «взрослую позицию». Это не случайно, т.к. в подростковом возрасте перестраиваются все прежние отношения подростка к миру и к самому себе. У него, писала Л.И. Божович, «развиваются процессы самосознания и самоопределения, приводящие, в конечном счете, к той жизненной позиции, с которой школьник начинает свою самостоятельную жизнь [5, 23].

Подростковый возраст часто называют критическим и трудным периодом в жизни человека. В рамках этого возраста выделяют два кризиса: 11-12 и 15-16 лет. Первый знаменует собою завершение младшего школьного возраста и начало собственно подросткового периода со всеми характерными для него особенностями, второй – обозначает конец подросткового возраста и начало раннего юношеского периода. В том и другом случае проявляется несколько разное притязание на взрослость. Уже в 11-12 лет появляется представление о себе как «не о ребенке». Подросток решительно отвергает свою принадлежность к детям и не желает заниматься тем, чем еще совсем недавно охотно занимался, теперь называет это «детскими забавами». Хотя занятия старших подростков, в т.ч. их игры ему еще непонятны. Подростки в это время начинают избегать детской подчиненности взрослым («я не маленький и сам знаю…»).

Основной чертой их негативных кризисных проявлений становится эмоциональная чувствительность, раздражительность, беспокойство и легко возбудимое состояние, возникающее помимо понимания и воли подростков. Они становятся непокорными, капризными, а мальчики часто проявляют драчливость и неуправляемость. Такое поведение осознается ими как отнимающее силы, не приносящее удовлетворения и радости из-за наказаний, запретов и выговоров близких взрослых.

В собственно подростковом и старшем подростковом возрасте, становясь неудовлетворенными отношениями со взрослыми, подростки начинают понимать, что их поведение не является хорошим, их требования чрезмерны, а претензии несправедливы и им хотелось бы стать «какими-то другими».

Основными чертами личности подростков являются, во-первых, самоутверждение и, во-вторых, дисгармония постановки целей и их достижений.

Переориентация подростка с детских норм и ценностей на взрослые приводит к притязаниям на новые права, к стремлению стать равноправным со взрослыми. При этом права взрослых по отношению к себе ограничивает, а свои права неправомерно расширяет и самоутверждается, требуя к себе уважения, доверия, полной самостоятельности и возможности занять более взрослую позицию в жизни. Однако пока, несмотря на новые и более широкие интересы, на развивающиеся процессы самосознания и личностного самоопределения; несмотря на мотивационную сферу, опосредствованную сознательно поставленными целями и осознанно принимаемыми решениями, у подростков для этого еще нет ни внутренних, ни внешних возможностей.

Объективно сохранение прежних отношений к подросткам объясняется следующими обстоятельствами:

1. Отсутствие достаточных умений быть самостоятельным и правильно ориентироваться в окружающем мире (особенно в 11-12 лет).

2. Подростки, претендуя на признание их взрослости, чаще всего подражают лишь внешним признакам взрослости.

3. У подростков остается прежним их социальное положение (они были и остаются учащимися).

4. У них все еще сохраняется полная материальная зависимость от родителей, которые по-прежнему несут ответственность за успехи, поведение и поступки своих детей.

Поскольку подростку еще трудно найти желаемое им место в системе отношений со взрослыми, он ищет его и находит в сообществе со своими сверстниками, где есть взаимопонимание; с ними он проигрывает взрослые роли, самоутверждается, устанавливает отношения равенства. Не случайно социальной ситуацией развития в подростковом возрасте является вхождение в общение со сверстниками и беспрекословное подчинение правилам поведения и жизни этого сообщества. Здесь он учится самостоятельности и умению подчиняться коллективной жизни. Однако далеко не всегда стихийное общение в подростковом сообществе способствует развитию подлинной социальной зрелости его членов. Простые запреты со стороны близких взрослых в этом случае, как правило, не помогают. Это указывает на то, что социальная зрелость появляется в признании взрослым этого взросления и в сотрудничестве подростка и близкого взрослого, где подросток занимает искомое им место непосредственного помощника, с которым советуются как с равным, доверяют и поощряют его самостоятельность, стремление овладеть привлекательными и полезными для семьи и его самого знаниями, умениями и навыками взрослого человека. При этих условиях влияние негативного подросткового сообщества будет ослабляться.

Второй основной чертой личности подростков является дисгармония постановки целей и их достижений.

Л.И. Божович весь возраст полового созревания считает критическим: «Кризис подросткового возраста в отличие от кризиса других возрастов более затяжной и острый, так как в связи с быстрым темпом физического и умственного развития подростков возникает много таких актуально действующих потребностей, которые не могут быть удовлетворены в условиях недостаточной социальной зрелости школьников этого возраста» [5, 229]. Для подростков одним из проявлений недостаточной социальной зрелости является дисгармония постановки целей и их достижений.

Повышенные запросы и притязания подростков на вход во взрослую среду могут проявляться в крайних вариантах – от гипертрофированного самоощущения взрослости до почти полного его отсутствия. Часто это не столько само взросление, сколько его имитация, т.е. только повышенное чувство взрослости.

Подросток хочет быть самостоятельным, независимым от близких взрослых, он часто повторяет: «Я уже не ребенок», «Я сам знаю, я сам могу…», но при этом предъявляет повышенные требования не к себе, не к своим действиям и возможностям, а к родителям. Он считает, что именно они обязаны обеспечить все его запросы и удовлетворить все его потребности. При этом, предъявляя повышенные требования, подросток не всегда умеет правильно понимать и учитывать для этого реальные возможности. У растущего человека, болезненно желающего быть самостоятельным и независимым, удовлетворение потребностей становится незаработанным. В результате легко возникают и закрепляются издержки в развитии его личности. Рано или поздно возникнет необходимость отказа в удовлетворении ничем не заработанных потребностей. Тогда у подростка, с присущей ему недостаточностью самокритичности, появятся барьеры в отношениях с близкими взрослыми, возникнут с ними конфликты. Это снова указывает на то, что развитие социальной зрелости подростка состоит не в том, чтобы безоговорочно удовлетворять все его повышенные потребности, а в том, чтобы научить их удовлетворять в сотрудничестве с близкими взрослыми, опираясь на его возросшие возможности (мотивы, волю, ум, интересы, стремление к взрослости и самоопределению).

Подросток – активное и вездесущее существо, ему хочется во все вникать, много знать, много уметь, но если в отношениях «взрослый – подросток» эти его достижения развития не направляются и не используются, у него пропадают желания и усилия к тому, чтобы быть активным, чего-то добиваться, преодолевать неизбежные трудности, возникающие в любой полезной деятельности. Всем известно, что в такой ситуации даже к основной своей деятельности – ученью – у подростка появляется беззаботное отношение, его успеваемость, несмотря даже на хорошее умственное развитие, оставляет желать лучшего.

§ 7. Старший школьный (ранний юношеский) возраст 
        (от 14-15 до 17-18 лет)

В ранней юности головной мозг и его высший отдел – кора больших полушарий анатомически уже полностью сформированы. Но функциональное совершенствование коры еще продолжается. Снова, после подросткового усиления подкорковой активности, ведущая роль принадлежит коре больших полушарий, которая регулирует целенаправленную и программируемую деятельность старшего школьника, руководит его осознаваемыми и произвольными действиями.

На этом этапе интенсивно увеличивается количество ассоциативных волокон, соединяющих участки коры между собой. В итоге происходит усиление аналитико-синтетической деятельности коры, роль которой особенно возрастает в процессе учения и трудовой деятельности.

Возраст от 14-15 до 17-18 лет биологически является периодом завершения физического созревания. Большинство девушек и юношей вступают в него постпубертатными, т.е. их организм достигает биологической зрелости. Однако могут быть еще диспропорции, обусловленные неравномерностью созревания. Известно, что созревание протекает гетерохронно как на межиндивидуальном уровне, когда один юноша в 14-15 лет может быть постпубертатным, другой – пубертатным, а третий – допубертатным ребенком, так и на внутрииндивидуальном уровне, когда разные органы и системы одного и того же человека созревают неодновременно. Это приводит к тому, что телесные свойства – соматотип – опосредованно влияют на психику.

В науке различают три соматотипа: 

1) Эндоморфный (рыхлый, с избытком жира);

2) мезоморфный (мускулистый, но стройный);

3) эктоморфный (худой, вытянутый, костлявый).

Эти типы, ярко проявляющиеся в рассматриваемом возрасте, непосредственно влияют на физические возможности. Например, указывает И.С. Кон [14], имея преимущества в весе, росте, мальчик может превосходить других сверстников в занятиях спортом и в социальном предпочтении. У него нет комплексов неполноценности, он быстрее социализируется и чаще занимает ведущее положение среди сверстников. Так, в сознании людей, в том числе, психологов, возникает ассоциативная связь между внешними данными и социальным статусом. Поэтому считается, что эндоморфные и эктоморфные компоненты соматотипа обусловливают у юношей неуверенность, агрессию, делают их менее зрелыми. Однако практика показывает, что не все так фатально. Если на первый план самоопределения и самоутверждения юноши, девушки выступают интеллектуальные, учебные и другие достижения, то это также способствует чувству уверенности, признанию сверстниками и наступлению достаточно быстрой социализации.

И.С. Кон, успешно и всесторонне исследовавший данный возраст, утверждает, что у девочек соматотип и признание среди сверстниц связаны менее тесно, чем у юношей. И здесь многое зависит от самосознания: если, осознавая свою физическую слабость, девушка или юноша компенсирует это в иной сфере, – успех обеспечен, если нет – любой из них будет зависим от соматотипа.

Ведущей деятельностью раннего юношеского периода становится учебно-профессиональная, в которой ученье становится главной целью в усвоении основ наук, особенно тех, которые непосредственно связаны с выбором будущей профессии, с профессиональным самоопределением. Поэтому социальной ситуацией развития является ориентировочно-профессиональная деятельность и выбор предстоящей профессии.

Это вызывает у старшего школьника избирательное отношение к изучаемым предметам и учителям. Часто предпочитаемым предметом является тот, который ведет любимый учитель. Но при выборе предмета, связанного с его будущей профессией, старший школьник уже способен оценить не только привлекательность предмета, но также свои возможности и способности. Это указывает на достаточно развитое чувство достоинства и согласованности у старшего школьника осознания своего наличного и идеального «Я».

Расширившийся и углубленный круг теоретических знаний у старшего школьника, а также повышенные требования к выполнению практических, творческих заданий формируют самостоятельность, приводят к осознанию ученья как подготовки к жизни и к поступлению в учебные учреждения для получения профессии. Старшие школьники выполняют реферативные работы, конспектируют первоисточники, выступают с докладами, конструируют приборы и т.д. По сравнению с подростками у них изменяется отношение к получаемым отметкам, исчезает пренебрежительное отношение к ним. А.В. Петровский считает, что именно в старшем школьном возрасте появляется сознательное отношение к ученью. Главное достижение возраста – умение самостоятельно учиться.

Познавательная деятельность в старшем школьном возрасте основательно перестраивается, так как учащийся готовится не только к получению в будущем профессионального образования, но и во время школьного обучения пытается получить умения и навыки самообразования. Он ставит задачу овладеть рациональными приемами работы с учебным материалом: учится конспектировать, пользоваться справочными материалами, сознательно формирует у себя уменье самостоятельно работать с книгой, составлять тезисы и систематизировать прочитанное, выполнять рефераты.

Старший школьник активно учится планировать свою работу, выбирать индивидуальный и оптимальный режим дня, стремится рационально использовать свое время.

Для осуществления этих задач он сознательно руководит своим вниманием. У него, наряду с произвольным, интенсивно складывается послепроизвольное внимание, появляется его устойчивость. Объем, распределенность и переключаемость внимания становятся такими же, как у взрослого человека.

Старший школьник осознанно и осмысленно пользуется рациональными приемами запоминания, обработки и актуализации информации. В отличие от подростков старшие школьники при необходимости сознательно используют механическое, дословное заучивание для запоминания стихотворений, цитат, отрывков прозы, дат и т.д.

Мышление старших школьников становится не только подлинно словесно-логическим, но и теоретическим. Для них представляет большой интерес сугубо теоретический материал. Средством организации мыслительного процесса и регуляции всех познавательных процессов является развернутая внутренняя речь. Это и приводит к развитию теоретического мышления.

У учащихся появляется стремление не только к выявлению существенного, но и к пониманию всеобщего. Учителя считают, что это иногда идет в ущерб усвоению конкретных знаний. Такое развитие мышления связано с высоким уровнем абстракции и обобщения. У юношей возрастает тенденция к логической аргументации и доказательности рассуждений. У них не только накапливается система знаний, но и складывается индивидуальный стиль умственной деятельности. 

Общее эмоциональное состояние в этом возрасте становится, по сравнению с подростковым периодом, более уравновешенным: нет уже резких аффективных вспышек, несдержанности, внешней выраженности противоречивых переживаний и скоропалительных суждений. И это происходит, несмотря на то, что могут быть явления внутреннего несогласия с чем-то, желание встать в оппозицию к происходящему, неприемлемость чего-то, отрицательное отношение к навязываемым авторитетам. Но, несмотря на юношеский максимализм, поведение старшего школьника становится более сдержанным и аргументированным. Особое место в развитии эмоциональной сферы занимает переживание порою неосознаваемой готовности к чувству влюбленности и первая любовь. Это чувство характеризуется идеализацией, стремлением, прежде всего, к духовной общности, нежности и поклонению, если юноша или девушка к этим волнующим их чувствам культурно и психологически подготовлены семьей, школой, всем ходом развития их личности.

Стремление юношей и девушек к однополой дружбе имеет также свои особенности: они нуждаются в верности друг другу, искренности, доверии и самовыражении в этой среде, подчеркивании своего отличия от взрослых, кого они часто называют иронично «предками».

Во все времена юноши и девушки хотели быть современными, создавая свою, отличную от взрослых, субкультуру (одежду, прически и др.), используя для этого нередко чисто внешние атрибуты. Часто это вызывает раздражение и протесты во взрослой среде. Это не что иное, как свой, новый способ коммуникации, желание идти дальше, изменить будущее.

Развитие личности юношей и девушек позволяет им приобрести целый ряд прав, сходных со взрослыми: во-первых, они с 16 лет получают паспорт; во-вторых, в 18 лет им предоставляется право вступать в брачные отношения; в-третьих, они считаются обществом полностью ответственными перед законом за свои выборы и поступки. И, в том числе, в полной мере отвечают за свои проступки и преступления. Все это значит, что общество признает их социальную зрелось и взрослость. Тем более, что часть юношей, окончив училища, техникумы, начинают трудовую деятельность. Но старшеклассник, обучающийся в школе, еще сохраняет свою зависимость от взрослых (материальную и нравственную), а потому для него это пока только период подготовки перехода к самостоятельной жизни.

Старший школьный (ранний юношеский) возраст – это интенсивный период формирования направленности личности: мировоззрения, убеждений, идеалов, социальных потребностей и мотивов, ценностных ориентаций, профессиональных интересов, перспектив на будущее.

Центральным новообразованием этого возраста является самоопределение, как личностное, так и профессиональное. Происходит формирование его внутренней позиции, которое представляет признание старшим школьником себя как равноправного члена общества и своего в нем места. К концу периода возрастает адекватность самооценки. Это связано с устойчивостью концепции «Я», с открытием своего внутреннего мира, что по И.С. Кону «равнозначно коперниковской революции [14, 56].

Такова краткая характеристика типических особенностей возрастных периодов детства. Но психологу необходимо помнить, что, несмотря на типические характеристики, у каждого ребенка есть свои, сугубо индивидуальные особенности. Личность каждого из них уникальна, неповторима, единственна. И это не позволяет нам «привести всех детей к общему знаменателю», а поэтому каждого из них, ориентируясь на сходное, типическое, необходимо изучать индивидуально.

Итак, мы рассмотрели все детские возрастные периоды, которые, несмотря на неповторимые в каждом отдельно взятом возрасте, биологические, социальные и психологические характеристики, объединены в один, общий для всех цикл жизни – эпоху детства. Что позволило их объединить? Прежде всего то, что все дети (в разной степени) пока находятся в пути своего биологического, социального и психического развития.

Большинство исследователей считают эпоху детства исторически изменчивым явлением: в первобытном обществе оно очень короткое, в средневековье – более продолжительное, в современных условиях – сильно растянутое во времени. И это, несмотря на то, что старший школьник уже приобретает ряд гражданских прав.

В целом эпоха детства характеризуется следующими особенностями:

1. Детство – это период жизни, когда идет созревание – как процесс развертывания генетически запрограммированных (наследственных) программ биологического развития человека; идет процесс роста – увеличения размеров тела, функциональных возможностей и сложности органов, организма ребенка в целом. 

К концу эпохи, в старшем школьном или раннем юношеском возрасте, внутренние органы и системы относительно сформированы анатомически, но физиологические и морфо-функциональные продолжают свое развитие: идет интенсивное увеличение ассоциативных волокон головного мозга, соединяющих различные участки коры больших полушарий между собой. Поскольку  в детстве идет интенсивный процесс биологического развития этот период является временем повышенной уязвимости организма в целом.

2. Детство – это время и цикл жизни, когда появляется физическая активность и формируется активность психическая. Физическая активность – это деятельное состояние живых организмов, являющееся условием их существования в мире. Это способность к самодвижению, в котором индивид воспроизводит себя как субъект активности. Выражена физическая активность в рефлексах (безусловных и условных). В том числе поисковая активность ребенка, когда он предметно-направлено тянет руку к игрушке, удерживает голову, сидит, стоит, ходит, бегает. Это уже сложные, условно-рефлекторные движения, которым в обществе ребенка учат.

Психическая активность проявляется в исторически сложившейся деятельности человека и ее видах: общении, игре, ученье и труде. В каждом возрастном периоде эпохи детства есть своя ведущая деятельность.

3. В эпохе детства начинается и интенсивно идет процесс социализации (вхождения ребенка в общество и освоение социальных форм поведения), развития высших психических функций (ВПФ): осознаваемых, обобщенных, произвольных (с постановкой целей) и опосредствованных, присущих только человеку.

Понятно, что полного и всестороннего их развития в эпоху детства не происходит. Развитие ВПФ и социализация идут и в вузе, и в процессе трудовой деятельности человека.

4. В эпохе детства идет постепенное (от возраста к возрасту) формирование, совершенствование и преобразование личности ребенка, ведущим признаком которого является развитие самосознания, с его этапами: познавательным, эмоциональным и регулятивно-волевым.

За эпохой детства идет эпоха жизни взрослого человека. Но взрослым человек становится не вдруг и не сразу. Всегда, как и в эпохе детства, есть начало и завершение развития. Не случайно некоторые психологи выделяют в эпохе жизни взрослого человека периоды взросления, взрослости и зрелости.

Период взросления – это собственно юношеский возраст (от 17-18 до 21-23 лет). Период взрослости – молодежный возраст (от 21-23 до 30 лет) и период зрелости (от 30 лет до точки оптимальной зрелости – 55-60 лет).

Эпоха жизни взрослого человека – самый длительный отрезок (цикл) возрастного развития. Он охватывает около 50-ти лет жизни человека.

§ 8. Собственно юношеский возраст (от 17-18 до 21-23 лет)

Собственно юношеский возраст является лишь началом взрослой жизни, не случайно его называют периодом взросления – переходом от старшего школьного возраста (ранней юности), от зависимого детства к первому, самостоятельному выбору своего нового жизненного пути.

В биологическом развитии данный возраст характеризуется анатомически полностью сформированным головным мозгом, его больших полушарий и коры.

Но функционально кора больших полушарий продолжает совершенствоваться за счет увеличения связей между клетками мозга, особенно связей второй сигнальной системы. Под влиянием обучения мозг юношей и девушек становится способным получать, обрабатывать и систематизировать огромное количество разнообразной информации. Не случайно Ровен и Векслер, изучавшие интеллект в разных возрастных периодах, считают, что юношеский возрастной период является самым оптимальным для развития интеллектуальных (логических) функций. Ровен эту вершину определял с 18-19 до 20 лет и считал за 100%. От нее вел отсчет для других возрастов: в 30 лет – 96%, в 40 – 87%, в 50 – 80% и в 60 – 75%. Векслер для наиболее интенсивного развития интеллекта определил возраст  с 19 до 30 лет. А после этого, по его мнению, развитие интеллекта определяется двумя факторами: внутренним и внешним. Внутренний фактор – одаренность человека. У одаренных и способных людей развитие интеллекта – более длительный процесс, а регресс, т.е. инволюция начинает проявляться намного позднее, чем у большинства людей.

К внешнему фактору отнесены образование и продолжающееся всю жизнь учение, которое всегда является фактором оптимизации интеллектуального потенциала.

Выдающийся отечественный психолог Б.Г. Ананьев доказал, что у людей с подлинным высшим образованием уровень интеллекта сохраняется на весь период, связанный с продолжающимся обучением. Мало того, по Б.Г. Ананьеву, образование, при котором упражняются и поддерживаются связи между клетками мозга, противостоит даже старению человека, задерживает биологические процессы инволюции.

Наиболее яркой особенностью юношеского возраста является пластичность (гибкость) нервной системы, способствующая интеллектуальной рефлексии, умению быстро осваивать и использовать современные технологические новации общества. И не случайно общество с юностью и молодостью «связывает непосредственное будущее цивилизации и ее дальнейшие перспективы» (Е.Е. Сапогова, 2001).

Если юноши и девушки соматически благополучны, то другие, полностью созревшие органы и системы, полноценно выполняют свои функции. Юноши опережают в своем физическом развитии девушек (особенно в росте и весе).

В данном возрасте, когда появляется первая влюбленность, девушки и юноши склонны проявлять повышенную чувствительность к своему внешнему облику: росту, весу, размерам тела, его пропорциям, движениям, походке и т.д. Это проявляется еще и потому, что существует и изменяется на эти параметры юношеская мода: то предпочитают стройных до худобы, то полненьких, превышающих нормальный вес, то «во вкус» входят блондинки, то брюнетки, то черноглазые, то голубоглазые и др. Именно поэтому юноши и девушки склонны критически относиться к своему внешнему виду и находить в нем то или другое «несоответствие» даже в тех случаях, когда трудно желать лучшего. А лучшее это – красота и привлекательность самой юности.

Однако повышенная чувствительность к своему внешнему виду и не осуществленное желание соответствовать моде, может вызвать у девушки и юноши конфликт с самим собой и привести к уходу от общения, отгороженности, одиночеству. А впоследствии, если этот уход от общения останется, то возникнут трудности в установлении семейных отношений. Уверенность юношей и девушек с повышенной чувствительностью к своему внешнему виду в том, что все другие ровесники воспринимают их такими же, какими они воспринимают себя сами, явление глубоко ошибочное.

Известно, что процесс полового развития на «гормональной буре» подростков не заканчивается. Он продолжается как в старшем школьном, так в юношеском и молодежном периодах жизни. Ученые считают, что у девушек процесс полового развития завершается к 20 годам, а у молодых людей только к 25. Вступление в юношеском возрасте в брак считается ранним и преждевременным. И не столько потому, что есть в паре расхождение в сроках окончания полового созревания, сколько из-за того, что при эротических отношениях (от греч. «erotos», «eroticоs» – любовь, любовные отношения) редко возлюбленными учитывается социальная (прежде всего нравственно-духовная) направленность личности партнера. Поэтому ранние браки чаще всего распадаются.

Как в отечественной, так и в зарубежной психологии доказано, что реальные проблемы собственно юношеского возрастного периода лежат в области социального, эмоционально-нравственного и экономического развития.

Это развитие не начинается вдруг, не проявляется сразу и не является у девушек и юношей, как и в целом юношеском возрастном развитии, одинаковым.

Английские психологи Абрахам  и Сперлинг считают, что собственно юношеское взросление удовлетворяет семи критериям:

1 критерий – становясь взрослым, юноша, девушка стремятся постепенно освобождаться от зависимости родительского дома, несмотря на то, что любят своих родителей, учитывают их советы и пожелания, но сами принимают свои решения (относительно выбора будущей профессии, деятельности, выбора друзей, решения трудностей и проблем жизни, в том числе выбора объекта своих увлечений).

2 критерий – эмоциональное созревание. Становясь взрослым, юноша и девушка переходят от детских к взрослым видам самовыражения и рациональным эмоциональным реакциям, стремлению не убегать от реальности, а здраво учитывать ее в жизни.

3 критерий – социальное созревание, общественная зрелость. Юноша, девушка должны хорошо ладить с людьми, уметь с ними общаться, работать, проявляя определенную терпимость к различным мнениям людей. В конечном итоге жить, полагаясь на самого себя.

4 критерий – экономическая независимость: которая подразумевает умение выбрать подходящую работу, и готовиться к ней или выполнять, овладевая ее требованиями в процессе обучения и непосредственного осуществления.

5 критерий – интеллектуальная зрелость как способность к получению и переработке новой познавательной информации, использованию ее в деятельности, в условиях решения новых мыслительных задач.

6 критерий – рациональное использование времени отдыха, направленность его на интересы, которые обогащают, восстанавливают энергетический потенциал, а не истощают его (в первую очередь отводить время чтению, духовному, культурному развитию).

7 критерий – это направленность личности на выбор высоких ценностей, идеалов, личностных смыслов, которые бы вели к духовности и интеллигентности.

Отечественная психология изучает юность с позиции теории Л.С. Выготского о роли социальной ситуации развития и ведущей деятельности в развитии личности, а также с позиций сочетания социально-психологического подхода и учета внутренних закономерностей развития. И тогда юность – это период социального и профессионального самоопределения, индивидуализации человека как субъекта собственной жизни. Ведущей сферой деятельности юношей и девушек становится уже не общее, а специальное – профессиональное учение в вузе, а также у некоторой части, окончивших в 17-18 лет училища, техникумы и колледжи, – трудовая деятельность, которая иногда сочетается с заочной формой обучения в высшем учебном заведении.

Такие известные отечественные психологи как В.И. Слабодчиков и Е.И. Исаев [35] обучение в вузе уже рассматривают как трудовую деятельность. Действительно, совсем недавно обучение в вузе входило в трудовой стаж человека, так как признавалось, что, обучаясь, юноши и девушки уже осваивают и выполняют необходимые обществу социальные роли.

Термин – «индивидуализация» юности введен также названными выше авторами. Они считают, что центральной проблемой этого возрастного периода «является нахождение индивидуального, подлинно собственного отношения к социальной реальности, к своей культуре и к своему времени. С началом ступени индивидуализации связана рефлексия всех своих способностей как действительно своих способностей» [35, 320]. На данном этапе развития «впервые начинается авторство в становлении своих способностей, сознательное и целенаправленное саморазвитие» [там же].

После окончания школы, училища, колледжа у 17-18-летних юношей и девушек происходит резкая смена дальнейшего образа жизни, рассчитанного на самостоятельность и готовность к нему. Им предстоит: 
1) определиться в реальной социальной действительности, выработать свое отношение к окружающему миру и, так или иначе, соотнести и увязать с ним свой выбор жизненного пути, свои мечты, достижения, способности, интересы, мотивы; 

2) сделать правильный выбор будущей профессии; 

3) адаптироваться в новых условиях взрослой жизни.

Тем, кто окончил школу и ориентирован на дальнейшее получение профессионального образования в вузе, предстоит выдержать конкурс, адаптироваться к новым требованиям вузовской учебной деятельности, наладить отношения с однокурсниками. Все выпускники школы в старших классах прошли стадию пробного выбора профессии, так как социальной ситуацией развития этого возрастного периода была ориентировочно-профессиональная деятельность. Но чаще всего, этот пробный выбор будущей профессии был связан с любимым предметом и предпочитаемым школьным учителем. Такой вывод автору пособия позволило сделать изучение у первокурсников мотивации выбора профессии.

Окончившие школу, компетентные, уверенные в себе юноши и девушки, с осознанным выбором будущей профессии, как правило, не без волнения, но успешно выдерживают конкурс при поступлении в вуз и при обучении в нем проявляют серьезное отношение к ученью, не избегают его реальных трудностей, активно и настойчиво их преодолевают и скоро сами убеждаются, что выбор профессии сделан правильно. Им интересно учиться и они быстрее адаптируются как в группе однокурсников и на факультете, так и в вузе в целом.

Другая группа, окончивших школу юношей и девушек, ориентированных на поступление в вуз, еще должна определиться в правильном выборе будущей профессии. С одной стороны, они испытывают чувство радости от того, что окончена школа, получен аттестат зрелости, приобретена свобода самостоятельного выбора своей будущей жизни, а с другой стороны, осознают, несмотря на пробный выбор профессии в школе, ответственность за него и возможность ошибочного выбора. А ценой такой ошибки будет отсутствие интереса и привлекательности в процессе профессионального обучения, а затем неудовлетворенность самой работой, недостаточная ее продуктивность, уход и поиски чего-то другого, упущенное время. Но они также понимают, что никто другой этот выбор за них сделать не может, сделать его они должны сами. Поэтому они выбирают поступление в вуз, ориентируясь пока на избранную еще в школе профессию.

Часть выпускников школ, которые не могут рассчитывать на помощь семьи, устраиваются на работу и в будущем планируют продолжать обучение заочно.

Юноши и девушки, окончившие училища, техникумы пытаются найти работу по полученной специальности, их волнует, как они могут адаптироваться во взрослом коллективе, сможет ли удовлетворять их подготовка требованиям деятельности. Здоровые юноши, подлежащие службе в армии, жду призыва или уже идут служить. Как ожидание, так и сама служба в армии, являясь наиболее резкой сменой образа жизни, становится тяжелым испытанием для 18-19-летних юношей, особенно тех, которые ни физически, ни нравственно к ней не подготовлены.

Таким образом, у окончивших школу, училища, техникумы, колледжи юношей и девушек есть три основных варианта их последующего жизненного пути: профессиональное обучение, поиск работы и трудоустройство, служба в армии. Любое их определение (даже собственный выбор) всегда связаны с сильным волнением, тревогой, стрессами. 
На переходе к юношескому возрасту возникает кризис 17 лет, который, как и всякий другой возрастной кризис, отражает позитивные и негативные особенности процесса развития. Позитивные – это приобретение статуса взрослого человека, способного самостоятельно и ответственно решать проблемы своей будущей жизни; появившаяся способность в процессе обучения получать, логически обрабатывать и систематизировать огромное количество информации, с легкостью осваивать технологические новации общества и т.д. Негативные черты – это тяжелые эмоциональные переживания и стрессы, связанные с возможностью ошибочности выбора профессии, с предстоящими экзаменами и конкурсным отбором, с адаптацией к новым требованиям деятельности и новому коллективу. Например, у юношей, призванных в армию, возникает боязнь неуставных отношений, унижений старшими по званию, жесткий режим и большая физическая нагрузка, особенно у неподготовленных к ней.

Д.Б. Эльконин считал, что кризис 17 лет, связанный с повышенной тревожностью, страхами и стрессами, даже в сравнении с подростковыми кризисами, является самым тяжелым. Он сопровождается нарушениями артериального давления, резкими головными болями, может спровоцировать невротические реакции и вызвать обострение имеющихся заболеваний. В связи с резким изменением образа жизни и возросшими требованиями кризис переживают все юноши и девушки, но не все одинаково остро. У каждого из них новая ситуация развития рождает, по Д.Б. Эльконину, сравнение идеального «Я» с реальным. С одной стороны, юноши и девушки приобретают статус взрослого человека, но, с другой стороны, они остаются еще зависимыми от родительского дома, и у них пока нет опыта этой «взрослой» жизни. Им только предстоит его приобретать. Юноши и девушки пытаются всячески подчеркивать свою взрослость и самостоятельность, но, допуская ошибки в выборе и принятии решений, болезненно воспринимают помощь, так как им кажется, что это ограничивает их самостоятельность. Желаемое ими и возможное – вступают в противоречие.

Входя в профессию, юноши и девушки, обладая большой жизненной энергией, стремятся внести в нее творческое начало, хотят преобразовать, развить, усовершенствовать ее. Но у них не хватает ни жизненного, ни профессионального опыта, ни достаточных знаний, поэтому они вынуждены выполнять лишь роль обучающихся. Снова желаемое и возможное вступают в противоречие. Степень расхождения идеального «Я» с реальным непосредственно сказывается в период самоопределения юноши, девушки на их самоуважении, самооценке, уверенности в себе, несмотря на то, что является определенной закономерностью возрастного этапа развития.

Известно, что девушки и юноши с высоким самоуважением (не граничащим с зазнайством и не являющимся им), с адекватной самооценкой, с чувством собственного достоинства, умеют преодолевать препятствия, активны, самостоятельны, общительны, принимают мнение других людей, но при этом не скрывают свои слабости и неумения, признают их и не испытывают болезненных переживаний, а пытаются их преодолеть и достигают успеха. И, наоборот, юноши и девушки с низким самоуважением, как правило, внушаемы, ранимы, болезненно чувствительны к своим неудачам чаще других людей, обнаруживают свои недостатки и вместо того, чтобы сделать попытку реально их устранить, лишь беспокоятся, что о них думают и говорят другие. Это приводит их к обдумыванию механизма психологической защиты (к отстранению, изоляции от этих, чаще всего, лишь предполагаемых посягательств на их самостоятельность, уходу от коллектива сверстников). А как результат этого низкого самоуважения появляется чувство одиночества, неприязненного отношения к окружающим и недостаточная адаптация в самой профессиональной деятельности.

Самоуважение в юношеском возрасте свидетельствует о росте самосознания и быстрее приводит к взрослению и окончательному самоопределению, позволяющему начать утверждать себя в жизни, а поэтому оно является центральным новообразованием данного возраста.

Исследованиями Ф. Рейса выявлено четыре типа субкультуры, присущей студентам вуза. 
1 тип субкультуры – профессиональный, характеризуется стремлением во чтобы то ни стало получить хорошие знания и высокую профессиональную подготовку. Студент, несмотря на трудности и высокие требования обучения в вузе, настойчиво и целеустремленно преодолевает их, успешно решает поставленные задачи. Его мотив – получить диплом вуза, соответствующий профессиональному образованию. 
2 тип субкультуры – академический. Целеустремленность и настойчивость в ученье связана с желанием получить значительно больше знаний, умений и навыков, чем предусмотрено вузовскими программами. Ценность и мотив студента – глубокие знания и формируемое при обучении мировоззрение, а также запланированное им послевузовское продолжение образования. К академической субкультуре относится та категория будущих высокообразованных людей, которые всегда будут учиться и познавать новое. 
3 тип субкультуры исследователь назвал нонконформистским, который отличает инакомыслие. Ее создают разные яркие личности – интеллектуальных и социальных «мятежников», ведущих или предпочитающих богемный образ жизни. Эта категория студентов, имея все предпосылки к более высокой профессиональной подготовке, считает, что время вузовского обучения – это время, которое как никогда раньше и, тем более, как никогда после окончания вуза, позволяет радоваться своей юности, красоте, имеющимся интеллектуальным способностям и свободе от контроля родителей. Например, в сочинении на тему: «Что для меня моя юность?» девушка 18 лет пишет: «Моя прекрасная юность началась, когда я уехала из дома. Я поняла, что моя юность мне дана для радостей жизни, чтобы гулять, ходить в ночные клубы, любить любимого, красиво одеваться, пить мартини, обливаться шампанским, получать и дарить подарки, ощущать праздник ночи при свечах, кататься в лимузине, быть лучше, умнее и красивее всех. Сейчас у меня все это есть: есть любимый, друзья, я поступила в университет, родители обеспечивают материально мою жизнь. Как это сейчас называют – я полностью веду богемную жизнь, предпочитаю быть в шоколаде». 
4 тип студенческой субкультуры, направлен на общение, установление дружеских отношений (совместные вечера, работа в кружках, самодеятельность, занятия спортом, свидания с подругами и друзьями и др.), а учебная деятельность, самостоятельная работа в читальных залах, выполнение заданий педагогов – все это отходит на второй план.

Бесспорно, что все четыре типа студенческой субкультуры присущи нашим студентам, и не только на западе, но и у нас преобладает первый – профессиональный тип, направленный на получение диплома, соответствующего (при приеме на работу) достаточной профессиональной подготовке.

Одной из ведущих особенностей собственно юношеского возраста является профессиональное и личностное самоопределение. «Самоопределение – это активное определение позиции относительно общественно выработанной системы ценностей и выявление на этой основе смысла собственной жизни» (М.Ф. Гинзбург, 1988). Оно не впервые начинается в данном возрасте и не заканчивается на нем. Большие жизненные проблемы, встающие перед человеком, по К. Юнгу, «никогда не разрешаются» раз и навсегда. Они могут быть актуальными и во всех последующих периодах жизни. Что касается самоопределения личности, то оно рассматривается как «сознательный акт выявления и утверждения собственной позиции в проблемных ситуациях. Особыми формами самоопределения личности являются самоопределение личности в группе и профессиональное самоопределение» [12, 331].

«Самоопределение личности в группе – избирательное отношение индивида к воздействиям конкретной группы, выражающееся в принятии им одних и отвержении других групповых воздействий в зависимости от опосредствующих факторов – оценок, убеждений, идеалов, групповых норм, ценностей и т.п., является альтернативой – как конформизму, так и нонконформному поведению» [там же].

Содержание и готовность юношей и девушек к профессиональному и личностному самоопределению проявляется: во-первых, во внутренней потребности занять позицию взрослого человека, являющегося равноправным членом общества, соответствующим его требованиям (стать образованным, уметь трудиться, приносить пользу людям и обществу в целом); во-вторых, в сформированности, по Выготскому, ценностно-личностной (духовно-нравственной, научно-теоретической, эстетической, философской) направленности, развитой рефлексии; в-третьих, профессиональное и личностное самоопределение проявляется в установлении индивидуального стиля, поиске, по Э. Эриксону,  личностной идентичности. Становление идентичности Э. Эриксон считал центральной задачей взросления. Она связана с появлением вопросов: Каков я? Каким мне хотелось бы быть? Чем я отличаюсь от других людей? Каким они меня воспринимают?

Благодаря постановке перед собой таких вопросов и ответов на них, юноши и девушки не только осмысливают мир своих мыслей и чувств, но познают других людей, получают систему обобщенных представлений о мире в целом и обретают стремление к самоорганизации, саморазвитию, саморегуляции.

Но юность не сразу становится полностью определившимся и устоявшимся периодом жизни. В возрасте с 17-18 до 20 лет идет лишь выбор жизненного пути и начало профессионального самоопределения, особенно для тех юношей и девушек, которые поступили в вуз, но пока не уверены в правильности своего выбора; для тех, кто окончил техникумы, училища и колледжи, кто начинает осваивать полученную специальность, но ищет возможность обучаться в вузе заочно (и не всегда по той же специальности). Не определились с выбором жизненного пути юноши, которые призваны служить в армию.

Большинство психологов считают, что окончанием выбора жизненного пути и устоявшегося самоопределения, является юношеский возраст с 21-го по 23-й год жизни, когда завершается вузовское обучение, пройдены виды предусмотренной профессиональной практики, человек нашел свое место в этой деятельности, и уже ее выполняет.

Но нельзя забывать, что возрастное развитие – процесс неравномерный (гетерохронный). В нем как в целом, в том или другом возрастном периоде, так и у индивидуально взятого человека, номинальный (паспортный) возраст может не совпадать с биологическим, социальным и психологическим возрастами. Чем старше человек, тем более у него выражена его индивидуальность. Еще в свое время С.Л. Рубинштейн считал, что юноша – это индивидуально-активный человек. Поэтому, выбирая свой жизненный путь, он сам определяет поворотные этапы и способен изменить направление своей жизни. Подлинная жизнь, по С.Л. Рубинштейну, та, которая строится самим человеком. Сможет юноша или не сможет стать субъектом собственной жизни – одна из основных проблем юности. Ответственность – считает С.Л. Рубинштейн – это способность юноши, девушки детерминировать события, действия по их ходу, в момент их осуществления – вплоть до радикального изменения всей жизни. Таким образом, считает ученый, жизненный путь – это не только движение человека вперед, но и вверх, к высшим и более совершенным формам, к лучшим проявлениям человеческой сущности.

В.И. Слабодчиков, Е.И. Исаев [35] определяют юность как ступень индивидуализации личности. Индивидуальность юноши и девушки – это не только неповторимость их жизни, но и жизнь, выстроенная в соответствии с их ориентацией на будущее, с избранными ценностями, с направленностью их личности.

Не случайно И.Ю. Кулагина, В.Н. Колюцкий [17, 354-363], характеризуя юность, выделяют и обстоятельно описывают линии онтогенеза, связанные с направленностью личности современных юношей и девушек. Есть основание считать, что они в немалой степени являются результатом резкого расслоения общества. Авторы выделяют три типа направленности личности: гедонистический, эгоистический и духовно-нравственный.

Первый тип – гедонистический (от греч. «hedonе» - наслаждение). Он вообще не предполагает профессионального и личностного самоопределения (поиска юношей и девушкой своего выбора жизненного пути, и даже какой бы то ни было работы). Жизненный путь реализуется как культ наслаждения потребностями, как потребительское существование (авторы называют его паразитическим): взрослый сын предпочитает жить за счет родителей, нередко требуя от них не только удовлетворения его органических потребностей, но и обеспечения его «веселого» образа жизни; муж живет, удовлетворяя все свои жизненные потребности за счет работающей жены; юная девушка, предпочитая хорошо жить, выходит замуж за пожилого или старого мужчину, не испытывая к нему чувства любви. Есть и другие варианты: например, при отсутствии устойчивых моральных принципов, стремление к легким противоправным путям добывания денег (мелкому жульничеству, воровству и сбыту семейных ценностей, участию исполнителями в криминальных структурах и др.).

Второй тип – эгоистический (от фр. «egoiste» и лат. «ego я» – себялюбие, предпочтение своих личных интересов интересам других людей, общественным интересам). И.Ю. Кулагина и В.Н. Колюцкий [17, 357] считают, что у юношей и девушек эгоистической направленности есть вполне сформированная иерархическая система ценностей, но при этом их профессиональное самоопределение подвержено влиянию конъюнктуры (от лат. «conjungere» – связывать, соединять с условиями, сложившейся обстановкой положение вещей в какой-либо области), моды, престижа, значимости, достижимости цели. Поэтому жизненный путь, профессиональное самоопределение непосредственно связывается с престижной деятельностью, со стремлением продвинуться по карьерной лестнице, добиться успеха. Но модные, престижные профессии часто меняются местами в жизни общества, а выбор пути, не ориентированный на способности и духовно-нравственные ценности может впоследствии вызвать неудовлетворенность.

К типу эгоистической направленности авторы относят также предпочтительный выбор профессии, связанный с мотивами власти над людьми, обогащения и накопления материальных ценностей. Всем понятно, что мотив материальной обеспеченности актуален, тем более в условиях резкого современного расслоения общества и снижения у большинства людей общего уровня жизни. Но если при этом человек знает, что у него есть призвание и способность стать поэтом, писателем, художником, педагогом, врачом, ученым, то очень скоро только достижение власти или накопление материальных ценностей принесет ему неудовлетворенность и глубокое разочарование жизнью. Поэтому доминирование, желание власти в связи с характерологическими особенностями личности и желание материальных благ – это лишь только условия для всестороннего развития личности,  но не сущностное назначение человека. Это доказывают нам люди, оставившие после себя память на века у всех последующих поколений.

Третий тип направленности личности – сущностный, духовно-нравственный. Он предполагает «в юности поиск призвания, выбор профессии, наиболее отвечающей склонностям» [17, 361]. Авторы доказывают, что если призвание найдено, то трудности, как при освоении профессии, так и при ее выполнении, преодолеваются с упорством и настойчивостью, вызывая удовлетворение, а сама деятельность приносит личности успехи.
Итак, юность – период взросления и выбора своего будущего жизненного пути: ведущей является учебно-профессиональная деятельность, направленная на теоретическое и практическое освоение будущей профессии; социальной ситуацией развития является концептуальная специализация как переход от зависимого детства к самостоятельности овладения профессией и выбора жизненного пути. Ведущим новообразованием возраста является социальное и профессиональное самоопределение, индивидуализация человека как субъекта собственной жизни. 

§ 9. Молодость (от 21-23 до 30 лет)

Молодость – это период овладения профессией, приобретения экономической ответственности личности и ее полное включение во все виды социальной жизни общества. Это время любви, создания семьи, рождения и воспитания детей.

Биологически возраст молодости достигает самого высокого уровня функционирования органов и систем жизнеобеспечения, особенно между 23 и 30 годами.

У молодых людей самый высокий энергетический резерв организма и после больших физических нагрузок, по сравнению с другими возрастами, резерв сил быстрее восстанавливается.

При рациональном образе жизни период молодости самый здоровый возраст из всех других возрастов. Он, по А.В. Толстой, таит в себе обаяние свежести, очарования здорового тела и физической красоты.

Молодость – это оптимум физических сил и время наивысшей работоспособности человека, позволяющей ему быть активным и успешным.

Кроме того, в молодости человек способен быстрее ориентироваться и обучаться в условиях усложнения требований производства, его технологического обеспечения, появления в связи с этим новых профессий и ростом объема информации. В этом отношении молодость – это эталон, удовлетворяющий требованиям различных инноваций. Человеку становятся доступными, если он получил профессиональное образование, самые сложные виды деятельности.

Неслучайно с молодостью в обществе связывается непосредственное будущее цивилизации и ее дальнейшие перспективы [32].

Отечественные ученые (Б.Г. Ананьев, П.П. Лазарев, Е.Ф. Рыбалко, Л.И. Галыбина и В.Н. Панферов) отмечают, что молодость характеризуется оптимумом развития различных видов чувствительности (остроты зрения, глазомера, увеличения объема зрения, цветовой чувствительности, остроты слуха и др.), развития пространственных представлений.

Возраст молодости является оптимальным периодом для сенсомоторного развития. Подтверждением этого являются рекорды молодых спортсменов (особенно в 23-25 лет).

Б.Г. Ананьевым был выявлен в этом периоде прогресс в развитии аналитико-синтетической деятельности мозга и второй сигнальной системы.

Молодость является периодом наивысшей половой активности, возрастом любви, создания семьи и рождения детей. В этом периоде заключается большинство браков, к 24-25 годам 75% семей имеют первого ребенка. Для создания семьи и рождения детей – это лучшее время, так как с 21 года до 30 лет большинство молодых женщин и мужчин энергичны, сильны, выносливы как никогда «до» и «после» этого. Организм и здоровье женщины оптимально готовы к деторождению и уходу за детьми.

Создание семьи  – это не только личная проблема, взаимно полюбивших друг друга мужчины и женщины, это  – наиважнейшая социальная задача их духовного роста, условие полноценного возрастного развития детей и преемственности жизни последующих поколений.

Ведущей деятельностью молодости становится вхождение в трудовой коллектив и овладение избранной профессией. Молодой человек приходит в новый для него коллектив, чтобы трудиться и создавать продукты материальной или духовной ценности. Он понимает, что должен, прежде всего, утвердить себя в коллективе, получить поддержку и стать сопричастным к жизни данного сообщества. Поэтому он стремится быстрее овладеть функциональными качествами, умениями и навыками выполняемой деятельности, чтобы получить одобрение и признание себя как профессионала, способного качественно и творчески трудиться. Но вместе с тем, молодой человек понимает, что нужно войти в коллектив, вступить в общение с каждым его членом. Он вольно или невольно ищет себе наиболее опытного и авторитетного человека – наставника, который помогает освоиться как в деятельности, так и в общении с членами коллектива. В это время важное значение имеет установление в коллективе и дружеских отношений с людьми, прежде всего, своего пола, близкого возраста, социального положения, культурного уровня. С их помощью молодой человек быстрее входит в жизнь трудового коллектива, лучше в нем адаптируется. И если избранная профессия соответствует его способностям, интересам, свое дело он выполняет увлеченно, «с душой», вкладывая в него все свои силы и время.

В период молодости, выполняя свою деятельность, человек стремится внести в нее новизну, в т.ч. новые технологии, делает все, чтобы обогатить и расширить свой опыт. Все это, вместе взятое, позволяет ему получить признание в коллективе и испытать чувство профессиональной компетентности. Молодой человек, получивший одобрение и став компетентным, обнаруживает повышенное стремление к самовыражению, самореализации. Он готов, не считаясь со временем и необходимостью преодолевать различные препятствия и трудности, работать, чтобы добиться цели. Деятельность для него становится настоящим призванием. Он отдает себя целиком и полностью труду и высоко оценившему его коллективу. Для коллектива такой молодой человек считается подающим большие надежды, связанные с повышением продуктивности труда и всех других членов сообщества. К концу периода молодости у него появляется чувство своего социального и профессионального «я», а также свой, творческий индивидуальный стиль деятельности.

Таким образом, у него разрешена первая сторона социальной ситуации развития – утверждение себя в избранной профессии. Второй стороной социальной ситуации развития является выбор спутника жизни, любовь и создание семьи.

Молодость – сензитивный период как для создания семьи, так и рождения детей. Известно, что ¾ браков заключаются к 24-25 годам. В это время молодые люди более всего готовы принять другого человека и способны быстрее и легче адаптироваться к совместной жизни с ним. Любовь и создание семьи чрезвычайно важны для личностного развития молодых людей. От того как складываются эротико-сексуальные отношения (от лат. «erotios» – любовный и «sexus» – пол, половые отношения как совокупность эмоциональных реакций, переживаний, установок, поступков, связанных со стремлением принадлежать другому человеку, жить с ним общей жизнью) зависит многое: здоровье и самочувствие, профессиональное становление каждого из супругов, уровень жизнедеятельности всей семьи (особенно детей), ответственность супругов друг за друга и за детей, за то, какими они вырастут.

Прочная и здоровая во всех отношениях семья строится на взаимной любви, подлинной дружбе, совместимости во многих сферах жизни (в мировоззрении, интересах, мотивации и др.), в духовно-нравственных отношениях, понимании друг друга, доверии и ответственности.

В семье, как мужчине, так и женщине, трудно смириться с непониманием, неравенством в распределении семейных обязанностей, с недоверием и отсутствием ответственности. Безусловным является в семье распределение полоролевых и гендерных функций. Мужчина всегда рассматривался как человек, обеспечивающий материальное благополучие семьи и как занимающийся успешно своей профессиональной деятельностью.

Молодая женщина традиционно в большей степени определяет себя в рамках семьи, чем в профессиональной деятельности (она жена, мать, хозяйка). А если ей приходится совмещать одно с другим, то здесь трудно обходиться без помощи других членов семьи (мужа, родителей и др.). В противном случае возникнет ролевой конфликт и это, так или иначе, скажется на внутрисемейных отношениях.

Рождение и воспитание детей изменяет как роли взрослых людей в семье, так и их ответственность за жизнь семьи. Рождение детей изменяет в целом самосознание супружеской пары: они становятся не просто супругами, но родителями (отцом, матерью), обоюдно ответственными за жизнь, здоровье и воспитание детей.

Таким образом, социальной ситуацией развития молодости является утверждение себя в профессии и создание семьи.

Худшее, что может случиться в период молодости – это не найти работу. В наше время работодатели предпочитают принимать тех молодых людей, которые уже имеют опыт деятельности, но не после выпуска из вуза.

Иногда, вступая во взрослую жизнь, молодой специалист не вписывается в трудовой коллектив и скоро вынужден его покинуть. Это нередко происходит из-за инфантилизма и юношеского максимализма: еще не проявив своей профессиональной компетентности и не получив признания в коллективе, свою деятельность (пока еще как ученика, знакомящегося со своими функциями) начинает с критики (все устарело, работа выполняется по-старинке и т.д.).

Отношение молодых людей к деятельности и созданию семьи определяется индивидуальностью и направленностью их личности. Вряд ли молодой человек с гедонистической направленностью и предпочтением потребительского существования, утвердит себя в профессиональной деятельности и в создании благополучной семьи.

Молодой человек с эгоистической направленностью способен к продуктивной деятельности, если она престижна, значима для карьеры и принесет ему власть над людьми. Но для создания благополучной семьи с ним всегда будет трудно находить взаимопонимание и равенство в выполнении общих семейных обязанностей.

Как правило, у успешного молодого человека между 25 и 30 годами этап преодоления жизненных (профессиональных и семейных) проблем и трудностей преодолевается. Человек приобрел компетентность и опыт, адаптировался в трудовом коллективе, устроил материальное благополучие и быт своей семьи. Он стремится проявить себя в самых разнообразных делах коллектива и в социуме. Это для молодого человека становится важным, чтобы понять и познать себя, свои способности и найти свое призвание и смысл жизни в этом мире.

Психика человека в молодости характеризуется высоким интеллектуальным потенциалом. Он наиболее способен к овладению сложными способами интеллектуальной деятельности.

У многих молодых людей, способных к научно-исследовательской работе, к 30 годам защищены кандидатские диссертации (особенно по математике, физике, химии и другим точным наукам). У писателей и поэтов опубликованы книги, выпущены сборники стихотворений, у артистов сыграны многие роли.

В связи с оптимальным развитием различных видов чувствительности, прогрессом в развитии аналитико-синтетической деятельности мозга и второй сигнальной системы пика в возрастном развитии достигают все познавательные процессы (особенно теоретическое мышление, словесно-логическая память, устная речь).

Не случайно Векслер (по сравнению с Ровеном) определил для наиболее интенсивного развития интеллекта возраст с 19 до 30 лет.

Значительные изменения в молодости происходят в развитии личности. У сильной личности, с духовно-нравственной направленностью, появляется стремление осмысленно и самостоятельно строить свое будущее, ориентируясь на социальные ценности общества и своего места в нем. Поэтому молодой человек стремится понять смысл жизни, глубже познать ее законы, изучить их с целью поиска своего единственного, присущего только ему предназначения. Смысл жизни, как считает Е.Е.Сапогова [32], одна из основных категорий, которой оперирует человек в молодости. Под смыслом жизни исследователь имеет в виду «внутренне мотивированное, индивидуальное значение для субъекта собственных действий, поступков, взятых как целое и переживаемых как истинное и ценностное» [32, 377]. В результате у молодого человека появляется желание «быть самим собой», самореализоваться, осознавать себя как ценность. За этим стоит самопринятие, обретение собственной индивидуальности как условие самореализации.

К 30 годам человек находится либо на высоте своих достижений (есть профессиональная компетентность, сложилась семья, есть дети), либо человек остро осознает, что его жизнь не сложилась (остался зависимым, не решил проблему семьи). И тут возникает кризис смысла жизни. У первых потому, что подводят итоги и видят – не все из задуманного реализовано. У вторых, приходит понимание – жизнь прожита зря и обеднена им самим, следует изменить свой образ жизни. Появляется желание что-то сделать, чтобы стать другим и для этого даже предпринимаются попытки (человек находит работу, пытается освободиться от разных видов зависимости, в том числе материальной, получить профессиональное образование и др.).

И, безусловно, как у первых, так и у вторых происходит переоценка своей жизни, возникают вопросы: Почему? Что нужно сделать?

Отличие кризиса взрослой жизни от детских возрастных кризисов состоит в том, что он происходит преимущественно во внутреннем плане. Но близкие люди обнаруживают повышенную тревожностью, неустойчивость и срывы в поведении, критичность к себе, симптомы разочарованности во всем и поиски выхода из сложившейся ситуации. Если первая группа – успешные молодые люди, которые сами справляются с негативными проявлениями кризиса (ставят перед собою новые и интересные задачи, решают те их них, которые не были решены, пересматривают отношения в семье, повышают квалификацию и т.д.), то представители второй группы нуждаются в социальной, психологической и психотерапевтической помощи.

Итак, молодость – это период от 21-23 до 30 лет жизни. Его ведущей деятельностью является вхождение в трудовой коллектив и освоение избранной профессии. Социальной ситуацией возрастного развития становится утверждение себя в избранной профессии и создание семьи.

Центральным возрастным новообразованием большинство психологов считают, с одной стороны – профессиональную компетентность, с другой – семейные отношения (материнство и отцовство).
§ 10. Зрелый возрастной период 
        (от 30 лет до точки оптимальной зрелости – 55-60 лет)

Этот период среди взрослых возрастов самый продолжительный и продуктивный, он длится от 25 до 55-60 лет. Но, так же как и для других возрастных периодов, рамки жизни определяются неодинаково. У современных отечественных авторов учебников и учебных пособий по психологии развития, возрастной психологии они определяются следующим образом: у Е.Е. Сапоговой [32] – от 30 до 65 лет; у И.Ю. Кулагиной и В.Н. Колюцкого [17] от 30 до 70 лет; у В.И. Слабодчикова и Е.И. Исаева [35] – от начала самобытия человека до синтеза полноты реальной жизни – от 32 до 60 лет; у О.В. Хухлаевой [43] – от 23 до 60 лет, с включением периода молодости человека.

Зрелость – интегративный процесс развития, ее предпосылки подготовлены предыдущими возрастными периодами (собственно юношеским и особенно – молодежным возрастом). Но по сравнению с ними, он характеризуется, по Ананьеву, для каждого соматически, психически и социально здорового человека – сочетанием биологической, социальной и психологической зрелости.

Биологически зрелый человек отличается оптимальным функционированием всех систем жизнедеятельности (сердечно-сосудистой, нервной, костно-мышечной, гормональной, пищеварительной и др.). Все органы и системы становятся наиболее выносливыми, способными выполнять свое предназначение в полную силу, а человек – здоров, энергичен, работоспособен, обладает половозрастной зрелостью, что помогает ему создать более устойчивые семейные отношения, вырастить детей и даже иметь внуков (чаще – к 45 годам).

По разным исследованиям (в т.ч. по Ананьеву) пик, вершина биологической зрелости человека находится между 33 и 40 годами.

Социально: ведущей деятельностью человека зрелого возраста является профессиональная деятельность, направленная на создание материальных и духовных ценностей общества. В профессиональной деятельности к зрелому периоду жизни у человека уже накоплен опыт ее выполнения. Он становится способен наиболее полно и активно реализовать в ней свои знания, умения и навыки, а также имеющиеся потенциальные возможности.

В деятельности зрелого человека возрастает продуктивность и творчество, а также стремление выйти на уровень мастерства, являющегося показателем наивысшей зрелости самого субъекта деятельности. Мастер всегда стремится обычную и привычную для него работу выполнять по-новому, внося в нее современные технологии и собственное творчество. Мастер, привнося в деятельность новое, охотно своим опытом делится с другими людьми, передает его своим коллегам, последователям и ученикам.

Важнейшей особенностью зрелости является способность брать на себя ответственность не только за свои решения, поступки, идеологию, но и за других людей – за общество в целом. Не случайно именно в этом возрасте люди берут на себя лидерство и руководство в трудовых коллективах, обладают предельной самоотдачей не только в деятельности, но и во взаимоотношениях с людьми.

Социальной ситуацией развития зрелой личности является продуктивность как интегральное образование, в котором представлены, во-первых, профессиональная продуктивность, во-вторых, продуктивность вклада в развитие и утверждение жизни будущего поколения.

Важнейшей особенностью зрелого периода является, с одной стороны, включенность в сферу профессиональной деятельности и установление взаимоотношений с членами трудового коллектива, с другой, ответственность и забота о двух близких зрелому человеку поколениях (собственных детях и пожилых родителях). Не случайно В.И. Слабодчиков и Е.И. Исаев особо подчеркнули, что «зрелость – это серединный период, своего рода мост между двумя поколениями» [35, 364]. Поэтому люди зрелого возраста должны интенсивно трудиться, «жить настоящим в большей степени, чем любая другая возрастная группа. Молодые могут смотреть вперед, старики – оглядываться назад, но зрелые люди, обремененные по отношению к двум поколениям и по отношению к самим себе, должны жить «здесь и сейчас» [там же].

Труд, обеспечивающий материальное благосостояние и духовное развитие общества, как самого человека, так и его семьи, становится основной жизненной потребностью зрелого периода жизни.
Психологические особенности зрелой личности

1. У зрелой личности уже сложившееся мировоззрение как система взглядов на жизнь, на природу, общество и самого себя (как личности, способной к самоконтролю, самореализации, ответственности не только за себя).

2. Уже есть стойкое проявление мотивации достижений. А это создает наиболее благоприятные условия для развития всех способностей и почву для реализации творческого потенциала.

3. У зрелого человека выстроена система личностных смыслов, внутренняя детерминация поведения, активная жизненная позиция, развитая воля.

4. Есть не только умение анализировать факты, обобщать их и делать логически обоснованные выводы, но и устанавливать тесные и устойчивые связи между образным, словесно-логическим и практическим мышлением. В процессе выполнения профессиональной деятельности развиваются виды специального мышления (например, у инженеров – техническое, у артистов, художников, писателей – творческое, у ученых – теоретическое и т.д.).

5. У зрелой личности идет поиск или уже установлены гармонические отношения в семье, построенные на взаимной любви и духовной общности. 

6. Зрелой считается духовно-нравственная личность, ориентированная на реализацию себя во всех сферах жизни. 

7. Центральным психологическим новообразованием зрелости является продуктивность, как в профессиональном плане, так и в плане воспитания следующего поколения.

Рассмотренные биологические, социальные и психологические характеристики зрелого человека были замечены еще древними греками и названы «акмэ», что обозначает высшую степень чего-либо. А у человека «акмэ» обозначает время его высшего расцвета.

В обиход отечественной науки понятия «акмэ», «акмеология» – наука о зрелой личности как периоде расцвета всех ее жизненных сил, было введено Рыбниковым Николаем Александровичем (1890-1961). Н.А. Рыбников за систематизацию психологических знаний и развитие отечественной психологии был назван Б.М. Тепловым «великим собирателем, совершившим научный подвиг».

Отечественными психологами в разное время были выделены следующие акмические закономерности: 

1. «Акмэ» – это период взрослой жизни, когда человек здоров, полон сил, бодрости. 

2. «Акмэ» – это сложившееся самосознание личности и высшая степень осознанности отношений к действительности, а также полностью развитая «Я»-концепция как система представлений личности о самой себе. 

3. «Акмэ» – это, с одной стороны, высшая степень продуктивности (профессиональной, творческой, интеллектуальной, личностной), с другой, продуктивности вклада во взаимодействие с людьми, в утверждение жизни будущих поколений. 

4. «Акмэ» – это власть человека над собой и уменье мобилизовать себя на преодоление трудностей, прогнозирование своих дел, поступков, поведения. 

5. «Акмэ» – это четкая стратегия построения своей жизни, предполагающая постоянное движение к осуществлению все более трудных и новых, чем прежде, замыслов своей деятельности, результаты которых нужны не только самому человеку, но и другим людям, обществу в целом.

В отечественной и зарубежной психологии на «акмэ» есть две точки зрения: первая утверждает, что акмические закономерности – явление выдающееся, необычное, феноменальное; вторая опирается на что, это субстанциональные особенности (от лат. «substantion» – это то, что лежит в основе сущностной, объективно существующей реальности). Первая точка зрения указывает, что «акмэ», как одаренность человека и выдающееся явление, присуще далеко не всем людям данного периода жизни; вторая точка зрения указывает, что «акмэ» – объективно существующая реальность для данного периода жизни человека (по сравнению с юностью и молодостью), состоящая в оптимальном сочетании условий для всестороннего развития (возрастной сензитивности). «Сензитивный период развития – это особенный, ограниченный во времени период жизни человека и его психического развития, в течение которого человек проявляет повышенную чувствительность к внешним воздействиям, направленным на его умственное и личностное развитие» (Р.С. Немов, 2003). 

Понятия «взрослость» и «зрелость» не являются тождественными. Весь период жизни человека от 30 до 55-60 лет – это взрослый возраст. Зрелость – это период пика, вершины расцвета и достижений индивида, группы людей во всех сферах жизни, когда они являются наиболее социально активными и продуктивными.

Но период взрослой жизни от 30 до 55-60 лет самый продолжительный и трудно предполагать, чтобы он весь является периодом повышенной активности и вершиной продуктивности. Это, во-первых. А, во-вторых, возрастное развитие процесс неравномерный, гетерохронный – разновременной. Оно не идет в одинаковом темпе и с одинаковой успешностью как в отдельно взятом возрастном периоде жизни человека, так у определенного индивида и в каждой отдельно рассматриваемой функции. Следовательно, когда мы характеризуем период жизни от 30 до 55-60 лет, то выделяем его как зрелый потому, что он сензитивен для всестороннего развития. Но состоятельность достижений человека будет зависеть как от социальных (макро- и микрофакторов), так и от его индивидуальных личностных свойств. Широкая социальная среда (макрофакторы) – это социально-экономические условия жизни общества, конкретно-историческое время жизни, социальная принадлежность, конкретная социальная ситуация, возраст человека, его пол; узкая социальная среда (микрофакторы) – это семья и отношения в ней, это школа и существующая в ней организация воспитания и обучения, это круг общения со сверстниками, это вузы, училища, техникумы и система профессиональной подготовки, это производственные коллективы и взаимодействие в них и др.. Ведущим фактором развития является активность, непрерывная работа человека над собой, непрекращающееся обучение и задачи на саморазвитие, самоактуализацию. Это приводит к индивидуальным, субъективно значимым для него социальным, профессиональным, интеллектуальным и другим достижениям.

В возрасте от 30 до 55-60 лет, как в юности и молодости, есть все три типа жизненной направленности личности: гедонистический, эгоистический и духовно-нравственный. При гедонистической направленности человек вступает в этот период лишь хронологически, его социальное и психическое развитие остаются нереализованными.

При эгоистической направленности (престижности профессии, достижения карьеры) – индивид, при наличии способностей и активности, достигает профессиональной продуктивности, но без творчества. При достижении карьеры занят в основном сохранением своего положения. В семейном общении, выполняя свои обязанности, стремится к тому, чтобы единение членов семьи строилось на выполнении определенных функций.

При духовно-нравственной направленности, как и прежде, наиболее важными и главными сторонами жизни индивида выступают профессиональная деятельность (творчество в ней и любовь к своему делу), семейные отношения любви и заботы, ответственность образование и духовно-нравственное воспитание детей.

Возрастное развитие в периоде взрослости, по Б.Г. Ананьеву, процесс сложный и неоднозначный. В нем выделяютя две фазы. Первая – прогрессивного развития общих свойств и функций, она длится от 30 до 40 лет. Вторая фаза – от 40 до 55-60 лет – также позитивного развития, но в нее уже включаются первые инволюционные процессы (инволюция – от лат. «involution» – свертывание, уменьшение, старение).

Первая фаза начинается с кризиса 30 лет, когда человек анализирует пройденный путь своей закончившейся молодости, социальной ситуацией развития которой являлось активное включение в сферы общественного производства и трудовой деятельности, а также в создание собственной семьи и воспитание детей. Кризис 30 лет, являясь рубежом между молодостью и зрелостью, связан с переосмыслением пути своей жизни, задачей ее коррекции с позиции накопленного опыта (производственной деятельности, семейной жизни, воспитания детей и общения в трудовом коллективе). Движущей силой развития, несмотря на негативные компоненты кризиса 30 лет, является стремление человека к росту и самосовершенствованию. Ведь новой ведущей деятельностью зрелого возраста становится не просто включение в производительную жизнь общества, а максимальная реализация и высшие достижения в биологической, социальной, духовно-нравственной, интеллектуальной и профессиональной жизни человека.

Фаза прогрессивного развития характеризуется пиком (вершиной) полного биологического расцвета человека. Психологическими исследованиями Б.Г. Ананьева и его школы показано, что оптимальное функционирование всех систем жизнеобеспечения  характерно особенно для 33-35 лет. Человеку от 30 до 40 лет присуща высокая работоспособность как мера нервных и физических сил, позволяющая ему максимально напрягаться, быть наиболее активным и выносливым, выполнять большой объем работы в определенную единицу времени. В профессиях, жестко связанных с физической и функциональной готовностью органов жизнеобеспечения, продуктивность достигает наивысшего расцвета в начале первой фазы (у спортсменов, в т.ч. победителей олимпийских игр, у летчиков-испытателей, артистов балета, врачей-хирургов и др.). От 30 до 35 лет повышается интегративность межфункциональных связей между клетками мозга и вместе с этим вновь наступает высокое развитие всех познавательных процессов, интеллектуальных функций. Кульминационные моменты научного творческого потенциала относятся к 35-40 годам. Например, по математике, физике и химии  – до 30-34 лет, по геологии, медицине  – в 35-39 лет. Человека в 30-35 лет считают наиболее успешным, подающим большие не только профессиональные, но организаторские надежды. В возрасте 35 лет он находится на вершине своих творческих сил, уверен в себе, его жизнь уже упорядочена и становится относительно стабильной (есть работа, социальный статус и признание коллектива). Он, в зависимости от индивидуальных личностных свойств, более всего ориентирован на достижение общественно значимых целей, на улучшение материального благополучия жизни своей семьи. Он уверен в своем будущем, для него это время прогресса, продуктивности, мастерства.

Вторая фаза (от 40 до 55-60 лет) начинается с кризиса 40 лет, как считают отечественные психологи. Он является повторением кризиса смысла жизни 30 лет (если он не привел человека к нужному результату). «К 40 годам человек обретает уникальную полноту самобытия, которая складывается из многообразия его прав и обязанностей в разных сферах жизни и деятельности: в обществе, на работе и в семье, и в то же время – предельную ответственность за мир и себя в мире [35, 350-351].

Если человек реализовал себя во всех сферах жизни, то кризиса не испытывает. Он занимается реализацией своих возможностей и достижением поставленных целей.

В настоящее время лучше изучены кризисы 40 лет у мужчин. В психологии рассматриваются два типа мужчин в кризисе: зашедшего в тупик и обездоленного. Первый справляется с проблемами молча, переживает, что его жизнь не сложилась, задуманные ранее планы и замыслы не реализованы, надежды окружающих людей на него не оправданы, он не в состоянии вернуть потерянные возможности самореализации не только на работе, но и в семье. Он потерял направление, зашел в тупик. Если между супругами отношения строились на духовной общности, выход будет найден, поддержка обеспечена. Если супругов ничего не связывает, так как дети выросли, живут уже своей жизнью, результатом перестройки будет развод. Обездоленный мужчина кризис половины жизни переживает особенно остро, так как был несчастлив, семейная жизнь не сложилась, не мог сам справляться с жизненными проблемами даже в лучшую половину своей жизни. Нередко у такого человека жизнь становится началом непрерывного падения.
Женщины середины жизни традиционно видят себя больше в рамках семейной жизни, чем в профессиональной деятельности. Хотя чаще всего их сочетают. При сочетании деятельности с заботой о семье, в 40 лет женщины испытывают так называемый ролевой конфликт, так как им трудно удовлетворять требованиям работы и семьи, особенно, если в последней несколько детей, нуждающихся в особой материнской заботе. Она мать, жена, хозяйка в доме, ей необходимо обо всех заботиться.

Но есть немало женщин, которые предпочитают, как наиболее важное для себя, сохранить работу и добиться карьеры. Они откладывают замужество и рождение детей во имя карьеры. С наступлением середины жизни эти женщины, как и те, у которых не сложилась семья, не познали материнства, испытывают чувство одиночества.

По Э. Эриксону, кризис 40 лет связан с проблемами «роковой черты», а именно: 

1. В 40-42 года начинают убывать физические силы и снижается жизненная энергия. 

2. Появляются первые, заметные самому человеку, признаки уменьшения внешней привлекательности (побледнение, морщинки, проблески седых волос и др.). 

3. Уменьшается сексуальная привлекательность. 

4. Появляется обострение семейных отношений. Подросшие дети начинают жить своей жизнью. И если их родителей ничто значимое больше не связывает, они могут изменить свою жизнь вплоть до создания новой семьи. 

5. Между 36-46 годами (после интегративности межфункциональных связей между клетками мозга) наступает их закрепление, они становятся менее гибкими, что вызывает первые трудности выработки новых связей, стремление работать так, как уже человек привык. С одной стороны, у него есть высокая интеллектуальная активность, с другой – возникают затруднения в овладении новыми видами, современными технологиями деятельности. Выходом из данного состояния является, во-первых, повышение квалификации, во-вторых, непрерывное образование.

Все перечисленное указывает человеку на первые признаки инволюционных процессов. Однако, характеризуя период зрелости и его психофизиологическую природу, Б.Г. Ананьев считает, что зрелость – это период противостояния инволюционным процессам, идущее в виде реституционных (от лат. «restitutio» – восстановление), регенеративных (от лат. «regeneratio» – возрождение, возобновление) процессов, что приводит к конструктивно-позитивному, положительному ходу развития в этом возрастном периоде.

И, несмотря на негативные инволюционные процессы, продолжающееся позитивное развитие во второй фазе имеет место. Для целого ряда профессий спад профессиональной продуктивности не является характерным до самого ухода на пенсию, так как в этот период продолжают развиваться и совершенствоваться специальные виды мышления и памяти (у инженеров – технического, у артистов, художников, поэтов, писателей – творческого, у ученых – теоретического). У них пик профессиональной продуктивности определяется индивидуальными особенностями их личности. Второй подъем творческого потенциала, например, есть у философов, социологов, психологов  – между 40 и 45 годами. Наиболее выраженный по критериям научного вклада, общей пользы для науки и численности продуктивных публикаций наступает у ученых в 47 лет.

Итак, взрослость (зрелость) в возрастной психологии соотносится с периодом жизни от 30 до 55-60 лет.

Взрослость и зрелость являются нетождественными понятиями. Взрослым является человек хронологического возраста от 30 до 55-60 лет. Зрелым является человек, достигший продуктивности во всех сферах жизни.

В период взрослости (зрелости) есть две фазы: 1 – прогрессивного развития (от 30 до 40 лет); 2 – также позитивного развития, но с включением в нее первых инволюционных процессов.
Зрелость определяется духовно-нравственной направленностью личности.

§ 11. Период старости (от точки оптимальной зрелости – 55-60 лет

         до ухода из жизни со смертью)

Старость – это заключительный период жизни человека, началом которого принято считать уход на пенсию. Старость – закономерный  этап жизни и также как другие периоды имеет начало, продолжение и завершение. Это позволяет выделить в периоде – старение, старость и долгожительство.
Стареющего человека принято называть пожилым (от 55-60 лет до 75 лет), старым (от 75 до 90 лет), а после – долгожителем.

Длительное время в геронтологии (от лат. «geront» – старец и «logos» – наука) – разделе медико-биологической науки, изучающей явления старения организмов, считалось, что старость – это время тотального и одновременного угасания всех жизненных функций. В настоящее время геронтологи пришли к выводу, что в старости, наряду с инволюционными (разрушительными) процессами, сокращением адаптивных возможностей организма есть процессы, направленные на стабилизацию, поддержание его достаточно высокой жизнеспособности и увеличение продолжительности жизни человека. Они были названы «витауктом» (от лат. «vita» – жизнь, «auctum» – стабилизировать, увеличивать). Поэтому процесс старости, по Б.Г. Ананьеву, нужно рассматривать не только как сугубо хронологический, но и как биологический, социальный и психологический возраст.

Биологически старение – это изменение молекулярной структуры живого существа. Меняясь, молекула влияет на структуру клетки, в свою очередь, изменяя орган, а он изменяет структуру всего организма. На молекулярном уровне видоизменяется биохимическая структура организма: 

· снижается интенсивность углеводного, жирового и белкового обмена веществ;  

· уменьшается способность клеток осуществлять окислительно-восстановительные процессы. Это приводит к накоплению в организме продуктов распада или субметаболитов (кислоты – молочной, уксусной, аммиака, аминокислоты);

· с возрастом стареет механизм рибонуклеиновых и дезоксирибонуклеиновых кислот, а они являются матрицей для построения живых белков, несут в себе наследственную информацию об их химическом строении;

· происходят морфологические и функциональные изменения соединительной ткани, ее разрастание и увеличение в сосудах, скелетных мышцах, почках и других органах. Белки, коллаген, эластин, которые входят в состав соединительной ткани, изменяясь в старости, становятся инертными. Это вызывает кислородное голодание, ухудшение питания  и гибель специфических клеток различных органов.

Биологический процесс старения идет постепенно и неравномерно. Каждый орган, каждая клетка, каждая молекула стареют по своей временной программе и в разном темпе.

Люди стареют по-разному. Биологический и хронологический возрасты, как правило, не совпадают. Следовательно, старение  – зависимая (от биологического, социального и психологического возраста) переменная.

Старость, несмотря на «витаукт», по сравнению с предыдущим возрастным отрезком – период повышенной уязвимости и высокой вероятности постепенного накопления заболеваний, создающих их хроническое течение. Чаще всего это:

1. Заболевания сердечно-сосудистой системы, изменения артериального давления (АД) – его повышение (гипертонию) или понижение (гипотонию) и возможную вероятность инфаркта и т.д.

2. Склеротические изменения кровеносных сосудов, вероятность нарушения мозгового кровообращения, инсульта.

3. Заболевания костно-мышечной системы: артриты, полиартриты, хондрозы, в результате – нарушение двигательной сферы.

4. Снижение слуха (человек недослышит, особенно обращенную к нему речь).

5. Снижение зрения: дальнозоркость, возможные катаракты, глаукомы и др.

6. Наблюдается высокая предрасположенность к инфекционным, вирусным заболеваниям.

7. Отрицательные сдвиги происходят также в эндокринной, иммунной и нервной системах. В нервной системе ослабляются процессы возбуждения и торможения, нарушается их подвижность.


Все эти и другие заболевания, снижение функций, сдвиги создают ситуацию понижения физических и физиологических возможностей старого человека, нередко приводят к ограничению прежнего активного образа жизни.

Однако в старости не все люди считают себя больным и немощными, как и имеющими отдельные или все перечисленные выше заболевания, создающие к тому же хроническое течение. Доказательством этого можно считать и то, что люди в 55-60 лет составляют позднюю границу предыдущего возрастного периода. Многие из них еще длительно сохраняют не только здоровье, но и продуктивность деятельности, и взаимодействие в обществе, в семье. От этого во многом зависит их положение в периоде от 60 лет и выше.

В Иркутской областной газете «Пятница» (№ 16 от 23 апреля 2004 года) была опубликована на последней странице заметка (с фотографией) «104-летний работник вышел на пенсию». Она посвящена американскому ученому-химику Рэю Крайсту, доктору химических наук, которым он стал в 1926 году, а в 40-х годах разрабатывал атомную бомбу в рамках секретного проекта. 

В заметке написано, что Рэй Крайст «и на пенсии не собирается отдыхать». Он планирует продолжать научную работу и регулярно публиковать статьи в соответствующих журналах. Его последняя статья (к моменту напечатанной заметки) посвящена очистке почвы от вредных веществ посредством растений, корни которых потребляют их вместе с водой. Крайст считает, что еще не достиг всего на своем научном поприще: «Когда у Вас есть цель, Вы работаете над ее достижением. И я все еще работаю». У Рея Крайста есть семья, его сын работает патологоанатомом в медицинском центре Карлайза, где живет семья Крайстов.

Но, как правильно говорят, не нужно далеко ходить за примерами, они есть и у нас. Хайм-Бер Гершонович Ходос – ветеран высшей медицинской школы, доктор медицинских наук, профессор Иркутского государственного медицинского института (ныне – университета), заслуженный деятель страны, первый Почетный гражданин города Иркутска (родился 24 января 1897 года – умер 29 апреля 1995 года, не дожив до 100 лет всего один год и 8 мес.). Автор 160 научных работ, в том числе 12 монографий, лучших учебников, по которым учатся студенты не только у нас, но и за рубежом. По ним до сих пор работают врачи-невропатологи. О нем написаны книги, в которых его характеризуют как многогранную личность, обладающую и в 90 лет чисто человеческими и профессиональными качествами, «человек с большой буквы», в котором привлекает все – глубокое знание своей профессии, истории, литературы, многих наук и специальностей, философии, политики, иностранных языков, отечественной и мировой культуры в самом широком понимании этого слова; высокая интеллигентность и большая внутренняя культура; манера тактичного и высокоуважительного отношения к людям; безупречная обязательность.

Х.Б. Ходос трудился до конца своей жизни, последний, высоко оцененный свой учебник, профессор написал в 90 лет.

Но очень интересно, о чем рассуждал Х.Б. Ходос в свои 90 лет: «Мне 90 лет. Это очень много. Геронтологи относят людей такого возраста к долгожителям. Несмотря на это, я до сих пор продолжаю с интересом работать по своей специальности… Ежедневно бываю на кафедре в течение 5-7 часов, занимаясь тем же, чем занимался раньше: консультирую больных, преподаю студентам…, молодым врачам, участвую в методической работе кафедры, выполняю научно-исследовательскую работу… То, что я и в 90 лет еще способен выполнять такую работу, я считаю счастливой особенностью моей старости… Коллектив, в котором я работаю, всегда относился ко мне тепло…, доверял мне много общественных дел. Большую роль в моей работе сыграли сердечные отношения сотрудников кафедры и внимание студентов».

Эти два примера жизни ученых показывают, что и в преклонном возрасте может сохраняться высокая продуктивность деятельности человека, если он любит свое дело и остается, несмотря ни на что, активной творческой личностью.

Геронтологи методами замедления биологического старения считают умственную и физическую активность. Они действуют одинаково положительно. Но интеллектуальная активность более значимый фактор для сохранения мозга, чем физическая. Если человек всю жизнь занимался напряженной интеллектуальной и творческой работой, то его головной мозг всегда полноценно осуществлял связь организма с окружающей средой, руководил работой внутренних органов и систем жизнеобеспечения. При интеллектуальной и творческой активности (независимо от вида работы), мозг в старости продолжает полноценно выполнять свои функции. И наступающие в связи со старением его изменения не указывают на картину угасания мозга. Но если человек, после выхода на пенсию, прекратил нагружать свой мозг и нервную систему, то у него интеллектуальные функции, по выводам геронтологов, постепенно будут ухудшаться.

Геронтологи также считают, что в старости не стоит бояться и стрессов. В разумных пределах они просто необходимы для нормального физиологического состояния, так как способствуют выработке адаптивно-приспособительных функций человека преклонного возраста.

Геронтологи, изучая старение и старость, отмечают, что продолжительнее живут те люди, которые не замыкаются в своем внутреннем мире, сознательно не стремятся к уединению и одиночеству, беспокоясь и думая только о себе, а активно общаются, заботятся о близких и друзьях. Они считают, если человек нацеливается на долгую жизнь, то он организует свою психику соответствующим образом, а психика организует соматику.

Геронтопсихологи считают сильным фактором для продления жизни людей пожилого и преклонного возраста ценностные установки дожить до 90-100 лет.

Конечно, нельзя списывать со счетов названные выше болезни, отдельные из которых могут появиться как в предыдущих, так и в этом возрастном периоде. Всегда следует помнить, что их развитие легче предупредить, чем лечить, когда они стали хроническими.

Социальный возраст связан с определением места, отношения к человеку преклонного возраста и выживания его в социуме.

Социальная ситуация в старости – уход от активного участия в производительной жизни общества. Уход на пенсию пожилыми людьми воспринимается по-разному: одни ждут этого периода жизни и после завершения трудовой деятельности занимаются делами, на которые раньше никогда не оставалось времени; другие, особенно, не имеющие своей семьи, страшатся одиночества и ухудшения материального положения и т.д.; третьи планируют заниматься той же самой деятельностью (писатели – продолжать писать книги, поэты – выпускать сборники своих стихов, ученые – заниматься научно-исследовательской работой…).

Следовательно, переориентация социальной активности у людей пожилого возраста будет проходить неодинаково.

Отечественный психолог и философ И.С. Кон в процессе изучения  переориентации социальной активности пожилых людей выделил 6 типов личности.

Первый тип – социально-адаптированный пожилой и старый человек, который отличается активной, творческой старостью. Уходя на пенсию, человек продолжает участвовать в общественной жизни и не испытывает ни ущербности, ни одиночества. Живет, как и жил, полнокровной жизнью (военный – работает в Совете ветеранов, ученый – занимается научно-исследовательской работой, руководит аспирантами; учитель – выполняет работу репетитора или руководит кружками в школе, в творческих клубах; врач – консультирует больных и т.д.).

Второй тип  – конструктивной личности пожилого и старого человека, который, уходя на пенсию, активно и творчески занимается любимыми хобби (коллекционированием, живописью, садоводством, женщины – рукоделием, шитьем), путешествует с целью ознакомления с новыми местами, в том числе в родном городе, чтобы изучить и описать его историю. Так, например, в Иркутской еженедельной городской газете «Аргументы и факты» от 13 февраля 2006 года на одном и том же листе, но с  двух сторон, помещены материалы о занятиях наших долгожителей и пожилых пенсионеров. Первые – Л.И. Тамм и Б.А. Демьянович – явились авторами книг проекта «Записки иркутян» («Наша история»). Л.И. Тамм имеет звание «Почетный гражданин города Иркутска», ее возраст – за 90 лет, Б.А. Демьяновичу также больше 90. Их феноменальная память и незаурядный ум позволили иркутянам многое узнать из истории своего города.
На другой странице материал, посвященный клубу «Арина Родионовна», где пожилые люди общаются по интересам и занимаются общественно полезными делами. Клуб объединил людей пенсионного возраста, жаждущих общения и неравнодушных к тому, что происходит в стране и родном городе. Возраст объединившихся от 65 до 85 лет. Все вместе они родили на свет 78 детей. Теперь у них 156 внуков и 42 правнука! О них в городе говорят «Аринушки обаятельные, веселые, энергичные, инициативные. Они деловые выдумщицы, умудренные житейским опытом, способные создать атмосферу радости общения, условия для отдыха пенсионеров…» Многие из них – ветераны Великой Отечественной войны.

В клубе работают секции: «Здоровый образ жизни», «Садоводство и огородничество», «Смак», которыми руководят профессионалы и работают в секциях по выбору, кому и что интересно, полезно и необходимо. «Аринушки» взяли шефство над иркутским социальным приютом № 1, выступают с концертами и кукольным театром, собирают для нуждающихся детей одежду, игрушки и книги, периодически отправляют целые автобусы с вещами в детские дома Иркутской области, участвуют и во многих других благотворительных акциях.

Третий тип, по И.С. Кону, – зависимой личности. Чаще всего к нему относятся женщины, хотя иногда встречаются и мужчины пенсионного возраста. Они, уходя на пенсию, свое главное применение целиком и полностью находят в своей семье или в семье детей и внуков. Как всем известно, в этих делах скучать и оставаться без дела не приходится. Поэтому эта постоянная деятельность вызывает у человека пенсионного возраста усталость, он очень редко за нее получает признательность или не получает вовсе никакой благодарности членов семьи, которых так преданно обслуживает… Скорее, и чаще всего, – претензии. Самоотдача, служение семье воспринимается ее членами как должное, само собою разумеющееся дело пожилого и старого члена семьи.

Положение столь зависимого от семьи человека и его самочувствие определяется культурой семьи, которую он обслуживает. Если этой культуры нет, то человек пенсионного возраста становится слугой каждого члена семьи, чем-то обязанным каждому из них. Он испытывает постоянную неудовлетворенность, опустошенность и безнадежность своей жизни.

Четвертый тип – это личность пожилого и старого человека, который смыслом своей жизни выбирает целиком и полностью заботу о собственном здоровье. Поэтому только с этим связаны у него разные формы активности и морального удовлетворения жизнью. Нередко у этой категории пожилых людей начинает проявляться склонность к преувеличению своих действительных и мнимых болезней, укореняется в его жизни постоянно тревожное, беспокойное состояние. И особенно, если родные и близкие люди тоже испытывают за него беспокойство и страх. Жить и общаться с такими пожилыми людьми трудно и неприятно, в семье пропадает покой и нормальный отдых. И нередко, чем больше старый человек говорит о болезнях и требует к себе особого внимания, тем забота о нем проявляется неохотнее, из семьи уходит не только покой и отдых, но и радость жизни.

Пятый тип – это агрессивно-враждебный пожилой и старый человек, который всегда чем-то недоволен. Недоволен состоянием окружающей его природной и социальной среды, критикующий, поучающий, терроризирующий «всех и вся», в том числе родных и близких ему людей. Чаще всего, с таким человеком избегают общаться, и тогда он испытывает одиночество.

Шестой тип – оборонительный. Это человек глубоко разочарованный во всем (в себе, в собственной жизни и ее ценности), обидчивый, скрытный, неохотно принимающий помощь, если в ней нуждается, ни с кем не делится своими сомнениями, планами, преувеличенно сдержанный. Он, достигая пенсионного возраста, очень неохотно оставляет свою профессиональную деятельность, даже если получает замечания, что давно уже не удовлетворяет ее требованиям.

Оставив работу, испытывает полную свою ненужность обществу, семье и близким людям. Он не может найти себе дела и применения, не способен чем-то занять себя, считает, что зря прожил свою жизнь. Все это делает пожилого человека ущербным, психологически неадаптивным и глубоко одиноким. Он очень нуждается в психологической и психотерапевтической помощи, чтобы не наступило быстрое угасание.

Полностью согласившись с И.С. Коном, выделившим эти шесть типов, автор учебного пособия позволил себе (на основании полученного личного опыта) кое-где дать собственную интерпретацию некоторых типов.

Нельзя не согласиться с Г.С. Абрамовой, выделившей три группы пожилых людей, ожидающих ухода на пенсию: первая – это люди, которые очень хотят выйти на пенсию, чтобы заняться другим делом, готовятся к этому заранее, поэтому уход от производственной деятельности принимают без каких бы то ни было глубоких переживаний, потому что его ждали и хотели; вторая группа людей, которые считают, что с уходом на пенсию потеряют любимое дело, испытают снижение жизненного уровня и своей ненужности людям и обществу; третья группа – равнодушные люди, которые уже давно не работают с полной отдачей, поэтому уход на пенсию не приносит им существенных переживаний.

С переориентацией социальной активности большинства пожилых и старых людей, уходящих на пенсию, связана как ведущая деятельность, так и кризис этого возраста.

Ведущей деятельностью отечественный психолог А.Г. Лидерс считает присущую людям пожилого и преклонного возраста «особую внутреннюю работу», направленную на принятие своего жизненного пути, осмысление человеком не только будущей, но и текущей, а также всей прожитой жизни. Объективно – это, прежде всего, «поиск себя» в новом качестве пенсионера, «проба своих сил» в самых разных видах полезной деятельности, а фактически – самоопределение своей новой жизни:

· адекватное восприятие своего возраста и адаптация к возрастным изменениям (биологическим, социальным, психологическим);

· ролевая переориентация, с отказом от старых и поиск новых ролевых позиций;

· противостояние эмоциональному обеднению, опустошенности, связанному с потерей близких пожилых людей (супруга, супруги), с обособлением семей своих детей и внуков и сохранение эмоциональной гибкости, стремление к обогащению новыми чувствами, новыми формами поведения;

· целенаправленное и разумное, полезное использование своего времени, оставшихся лет жизни;

· преодоление озабоченности перспективой скорого ухода из жизни со смертью.

Кризис, связанный с уходом на пенсию, как и всякий кризис другого возрастного периода, имеет как позитивные, так и негативные черты. Позитивные черты состоят в том, что освобождается много времени, чтобы заняться любимым делом, на которое не было времени. Осознание того, что жизнь прожита не зря (выращены дети и внуки, остался и передан накопленный жизненный и профессиональный опыт последующему поколению). 

Негативные черты, вызванные переходом на пенсию: 

1) нарушается резко весь сложившийся (особенно в первое время) уклад жизни; 

2) отсутствует подтверждение своей ценности как личности, человек испытывает голод недооценки; 

3) снижается материальная обеспеченность жизни, пенсии оказываются ниже прожиточного минимума; 

4) еще только предстоит самоопределиться; 

5) снижается общее и эмоциональное самочувствие и понимание необратимости конца своего жизненного пути.

Как и во взрослых возрастах, этот период зависит от направленности личности человека. И.Ю. Кулагина, В.Н. Колюцкий [17, 443-454] в старости выделяют три основных варианта развития: 1) доживание; 2) смена ведущей деятельности; 3) сохранение основного содержания жизни, бывшего в зрелости, то есть фактическое продолжение периода зрелой жизни.

Доживание характеризуется полной потерей психологического будущего. Например, при гедонистической направленности человек часто просто не доживает до старости. «Здесь – подчеркивают авторы – можно считать доживанием тот финальный отрезок существования, на протяжении которого вследствие резкого ухудшения состояния здоровья становится недоступным прежний образ жизни, когда привычными удовольствиями и развлечениями приходится жертвовать ради самосохранения» [там же, 444].

При эгоистической направленности доживание является хотя и не единственным, но, по мнению И.Ю. Кулагиной, В.Н. Колюцкого, наиболее характерным вариантом развития в старости. Но в отличие от предыдущей направленности, оно связано не с биологическим фактором старения, а с психологическим (потерей будущего).

При духовно-нравственной и сущностной направленности старость и смена социальной ситуации развития, ведущей деятельности не приводит, как утверждают авторы, к принципиальным изменениям жизненного пространства, у человека сохраняется основное содержание жизни, он до конца занимается творческой профессиональной деятельностью. Прежде всего, это относится к таким творческим профессиям как писатели, музыканты, художники, поэты, ученые, педагоги.

Психологический возраст пожилых людей и людей преклонного возраста характеризуется, прежде всего, снижением памяти (более всего страдает механическое запоминание, словесно-логическое остается более сохранным, лучше сохраняется и воспроизводится старая информация, хуже – вновь усвоенная в этом возрасте). 

В сенсорной сфере из-за снижения зрения и слуха страдает слуховая и зрительная чувствительности (понижается фонетико-фонематический слух, человек недослышит и часто переспрашивает, хуже видит и т.д.).

У старого человека появляется эмоциональная неустойчивость, ранимость, раздражительность. Родные и близкие считают, что у него изменился характер (обидчивость, недовольство, ворчливость, которых раньше не было).

Старому человеку трудно преодолевать препятствия на пути к достижению цели, растягивается время волевого акта и его исполнения.

Итак, старость заключительный этап жизни человека, который характеризуется:

· уходом от трудовой деятельности на пенсию;

· определением его нового места, отношения к нему и выживания в социуме;

· социальной ситуацией является уход от активного участия в производительной жизни общества:

· ведущей деятельностью становится самоопределение старым человеком своей новой жизни:

· ведущим новообразованием является уменьшение доли будущего времени жизни и увеличение роли прошлого.

Вопросы и задания для самостоятельной работы
Тема: «Внутриутробное развитие как предпосылка 

возрастного развития детей и подростков»

1. Зачем нужно психологу (дефектологу) изучать и знать процесс внутриутробного развития? Обоснуйте свою точку зрения.

2. Должны ли существовать возрастные ограничения для деторождения? «Да» или «нет» – дайте обоснование. Укажите рамки возрастов, если они есть.

3. Какие проблемы могут возникнуть у очень молодых или пожилых женщин при беременности и родах? Найдите литературный источник, который раскрывает эти проблемы.

4. Следует и возможно ли планировать деторождение? Если «да», то, что для этого необходимо предпринять?

5. Назовите этапы внутриутробного развития, укажите их границы и обоснуйте, что их определяет.

6. Дайте полную характеристику первого этапа внутриутробного развития и назовите, какие проблемы могут возникнуть у женщины.

7. Дайте полную характеристику второго этапа внутриутробного развития и назовите проблемы, которые могут возникнуть в этот период.

8. Дайте полную характеристику третьего этапа внутриутробного развития и назовите проблемы этого периода.

9. Что понимать под наследственными факторами внутриутробного развития? Что является аппаратом наследственности, и что по наследству от родителей может получить ребенок?

10. Какие наследственные факторы могут предопределить пороки внутриутробного развития? Можно ли изменить генетическую формулу, чтобы предотвратить это?

11. Какие наследственные болезни и на каком этапе вызывают нарушения внутриутробного развития?

12. Чем отличаются врожденные причины от наследственных причин, вызывающих повреждения? Что они могут повреждать? Насколько глубокими будут эти повреждения?

13. Назовите повреждающие факторы интранатального периода и укажите, какие дефекты они могут вызвать?

14. Назовите повреждающие факторы постнатального периода и укажите, какие дефекты они могут вызвать?

15. Нужен ли перерыв между беременностями и родами? Какой? Почему?

16. Что, по Вашему мнению, больше определяет ход внутриутробного и прижизненного развития ребенка – наследственность, среда, воспитание, обучение? Обоснуйте это на примере.

17. Что определяет пол ребенка?

18. Как влияет на процесс внутриутробного развития отношение матери к беременности?

19. Влияет ли и как отношение мужа к жене в период беременности?

20. Как Вы относитесь к абортам? Если бы у Вас попросили совет, в каком случае Вы бы его рекомендовали?

21. Каково Ваше личное отношение к проблеме «пробирочных детей»?

22. В каких случаях к Вам, как к психологу (дефектологу), могут обратиться с проблемами деторождения? Какую информацию и почему Вы сообщите? К кому еще посоветуете обратиться? В каких случаях?

Тема: «Возрастное развитие, его закономерности 

(в норме и при отклонениях), детские возрастные периоды»

1. Дайте всестороннее, полное определение понятия «возрастное развитие» и обоснуйте стороны, его составляющие.

2. Что такое периодичность развития? В чем она состоит? Дайте характеристику последовательной смене эпох, возрастных периодов и фаз возрастного развития.

3. Что такое ведущая деятельность? Кем и почему она названа ведущей? Назовите все виды ведущей деятельности в разных возрастных периодах.

4. Что такое социальная ситуация развития? Дайте характеристику социальной ситуации развития детских возрастных периодов.

5. Возрастные кризисы периодов детства, их характеристика. 

6. Назовите основные новообразования детских возрастных периодов.

7. Дайте характеристику возрасту, в котором ведущей является предметно-орудийная деятельность.

8. Охарактеризуйте период, являющийся сензитивным для развития речи детей.

9. Дайте характеристику периоду, сензитивному для формирования произвольности психических процессов ребенка.

10. Дайте характеристику возрастного периода, в котором особенно выражены противоречия физического и личностного развития.

11. В каком возрастном периоде складывается межполушарная асимметрия, в чем она состоит?

12. Назовите основные личностные новообразования, характерные для дошкольника, младшего школьника, подростка и юноши.

13. Дайте характеристику мышления детей преддошкольного, дошкольного, младшего школьного, подросткового и юношеского возрастов.

14. Назовите закономерности возрастного (нормального и отклоняющегося) развития.

Задания к зачету (экзамену)

№ 1.

Выполните тестовые задания от № № 1-22, затем сверьте ответы, пользуясь ключом.

№ 2.

Пользуясь предложенной методикой на исследование самооценки личности (через определение коэффициента ранговой корреляции) изучите одного подростка или старшего школьника и выполните количественную и качественную обработку, дайте полное описание результатов (бланк протокола прилагается).

№ 3.

Пользуясь «Словарем психологических понятий» (см. приложение), как образцом для выполнения данного задания, продолжите заполнение словаря следующими понятиями:

1. Диагностические методы возрастной психологии.

2. Ведущая деятельность и ее виды в разных возрастных периодах жизни человека.

3. Социальная ситуация развития и ее виды в разных возрастных периодах.

4. Возрастные кризисы и их группы (по Д.Б. Эльконину).

Далее внесите в словарь все, что считаете необходимым.
Тест № 1
К началу любого возрастного периода складывается совершенно своеобразное, специфическое для него, исключительное, неповторимое отношение между ребенком и окружающей его средой. Это отношение называют:
а) новообразованием;
б)
ведущей деятельностью;
в)
социальной ситуацией развития;
г)
психикой.
Тест № 2
Представление о социальной ситуации развития было содержательно раскрыто в возрастной психологии:
а).
А.Н. Леонтьевым;
б)
Л.С. Выготским;
в)
3. Фрейдом;
г)
Ж. Пиаже.
Тест № 3
Социальной ситуацией развития в периоде новорожденности и младенчестве является:
а)
вхождение в общение со сверстниками;
б)
внеситуативная познавательная форма общения;
в)
непосредственное, эмоционально-ситуативное общение с матерью;
г)
внеситуативное личностное общение.
Тест № 4

Внеситуативная познавательная форма общения характерна для детей:
а)
1-3 лет;
б)
с 3 до 6-7 лет;
в)
с 6-7 до 10-11 лет;
г)
с 10-11 до 14-15 лет.
Тест № 5
Для преддошкольного возраста (раннее детство – 1-3 года) характерна ведущая деятельность:
1. Эмоциональное общение со взрослыми.
2. Предметно-орудийная, ручная, процессуальная деятельность.
3. Сюжетно-ролевая игра.
Тест № 6
Приведите в соответствие с возрастным периодом принадлежность социальной ситуации развития:
1. Новорожденность.
а) внеситуативное личностное общение;
2. Младенчество.
б) внеситуативная познавательная форма 
3. Раннее детство.
     общения
4. Дошкольное детство.
в) непосредственное, эмоциональное 
5.
Младший школьный возраст
    общение с матерью;
6. Подросток.
г)вхождение в общение со сверстниками;
7.
Старший школьник.
д) ситуативное, деловое общение со 







    взрослыми;


е) ориентировочно-профессиональная
деятельность;


ж) Общение в системе учебной, 



     общественно-организационной, 



      трудовой деятельности;

                                                              з) ребенок - учитель – общество.
Тест № 7

Впервые понятие « ведущая деятельность» было выделено:
а)
Л.С. Выготским;
б)
П.П. Блонским;
в)
Д.Б. Элькониным;
г)
А.Н. Леонтьевым.

Тест № 8
Впервые выделил в ведущей деятельности три характерных признака (ведущей является только та деятельность, в которой идет освоение общественных функций, совершенствуется психика и формируются новые – последующие виды деятельности):
а)
Л.С. Выготский;
б)
А.Н. Леонтьев;
в)
Д.Б. Эльконин;
г)
П.П. Блонский.
Тест № 9
Кто, изучив содержательную сторону детских возрастных кризисов, выделил две группы кризисов (1-й – кризис мотивационно-потребностной сферы - «М-П»; 2-й кризис изменения ориентации и технической организации в мире вещей - «О-Т»): 

а) Л.С. Выготский;
б)
А.Н. Леонтьев;
в)
Д.Б. Эльконин;
г)
П.П. Блонский.
Тест № 10
Приведите в соответствие с возрастными кризисами принадлежность к «М-П» или «О-Т»:
1. Кризис 1-го года.
2. Кризис 3-х лет.
группа «М-П»
3. Кризис 7-ми лет.
4. Кризис 11-ти лет.
группа «О-Т»
5. Кризис 15-ти лет.
Тест № 11
Приведите в соответствие с возрастным периодом ведущее новообразование психики:
1. Новорожденный.
а) развитие речи;
2. Младенец.
б) сенсорное развитие;
3. Преддошкольник.
в) развитие памяти;
4. Дошкольник.
г) абстрактно-логическое 
5. Младший школьник.
    мышление;
6 Подросток.
д) направленность личности;
7. Старший школьник.                                       е) произвольность процессов;


ж) общение.
Тест № 12

Установите соответствие полового развития возрасту:
1.
Препубертатное.
а) 14-15 лет;
2.
Пубертатное.
б) 10-11 лет;
3.
Постпубертатное.
в) 12-13 лет.
Тест № 13

Внеситуативное личностное общение проявляется:
а) в повышенном интересе к природе;
б) в повышенном интересе к сверстникам;
в) в повышенном интересе к общественным явлениям;
г) в повышенном интересе к людям.
Тест № 14
К природному (биологическому, физическому развитию) относятся следующие базовые процессы развития:
1) формирование;
2) созревание;
3) научение;
4) рост;
5) функционирование.
Тест № 15

К социальному развитию относятся следующие базовые процессы:
1) интериоризация;
2) обучение;
3) функционирование;
4) социогенез;
5) построение высших психических функций (ВПФ).
Тест № 16

К психическому развитию относят следующие базовые процессы:
1) становление;
2) воспитание;
3) формирование;
4) преобразование;
5) совершенствование.
Тест № 17
Основные изменения подростка в природном (биологическом, физическом) развитии:
1) межполушарная асимметрия;
2) бурное половое созревание;
3) вытягивание в длину;
4) нарастание мышечной силы.
Тест № 18
Основные изменения старшего школьника в биологическом (природном, физическом) развитии:
1) усиление подкорковой активности;
2) интенсивное увеличение количества ассоциативных волокон и усиление аналитико-синтетической роли коры больших полушарий;
3) вытягивание рук и ног в длину.
Тест № 19

Старший школьник в учебной, познавательной деятельности:
1) ставит задачу овладеть наиболее рациональными приемами работы с учебным материалом;
2) стремится к полной самостоятельности, ограничивая при этом права взрослых (в том числе и учителя);
3) учится конспектировать, пользоваться справочным материалом.
Тест № 20

Черты кризиса, присущие подростку:
1) осознание расхождения между мечтами, целями и реальными достижениями возраста;
2) повышенные претензии на роль в обществе и осознание себя общественно-значимым субъектом;
3) критичность и размах своего «Я».
Тест №21
Соотнесите с возрастными периодами развития вид мышления детей.
1. Преддошкольник.
а) теоретическое;
2. Дошкольник.
б) абстрактно-логическое 
3. Младший школьник.                                                 мышление;
4. Подросток.
в) наглядно-образное 
5. Старший школьник.                                               (с элементами
словестно-логического);


г) наглядно-образное;


 д) наглядно-практическое.
Тест № 22
Успехи с приходом ребенка 6-7 лет в школу определяются:
1) умением читать;
2) здоровьем, определяющим работоспособность;
3) навыками счета;
4) развитием познавательных процессов;
5) развитием произвольности психики;
6) способностью адаптироваться в новых условиях.
Ключ к тестам
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Практическая работа по теме:

«Исследование самооценки личности»
(через определение коэффициента ранговой корреляции)

Цель: изучить процесс осознания личностью самой себя.
Оборудование:   1. Инструкция испытуемому.
                                     2. Бланк с 20 качествами.
Инструкция (чтобы предъявлять единые требования, инструкция строго читается в следующем порядке):
1. Внимательно прочитайте все качества личности, указанные в протоколе. Подумайте над ними (взрослым эту часть инструкции не читать), все ли они Вам понятны. Если нет – обязательно спросите (пауза, если есть вопро​сы– даются ответы).
2. Оцените качества с точки зрения их полезности, значимости и желательности для людей:
Оценку «20» (самую высокую) поставьте в графе «N» (эн большое), слева, напротив того качества, которое, по Вашему мнению, является самым жела​тельным, полезным и значимым для людей.
Оценку «1» (самую низкую) поставьте напротив того качества, которое Вы считаете самым вредным и нежелательным для людей:
А все остальные оценки– от 2-х до 19– поставьте в соответствии с Вашим отношением к каждому качеству.
Но помните:
1. Чем значимее и желательнее качество, тем оценка выше.
2. Ни одна оценка не должна повторяться (идет выполнение инструкции 2).
3. А теперь закройте Ваши оценки, поставленные в графе «N». Они не должны быть видны. И справа от столбца качеств– в графе «n» (эн малое) оценкой «20» (самой большой) отметьте то качество, которое более всего присуще Вам (несмотря на то положительное оно или отрицательное) (испытуемые ставят оценку "20").
Оценкой «1» отметьте то качество, которое отсутствует у Вас совсем или есть в наименьшей степени (испытуемые ставят оценку «1»).
А сейчас расставьте все остальные оценки (от 2 до 19) – в соответствии с выраженностью каждого качества у Вас (испытуемые расставляют оценки от 2 до 19).
4. Теперь откройте оценки графы «N» и, начиная сверху, из оценок, стоящих слева вычтите оценку, стоящую справа «N» – «п» (эн большое минус эн малое) и запишите полученный результат в соответствующих строках графы «d». Возможно, некоторые ре​зультаты будут со знаком минус. Это и будет та разница, которая в оценке своих качеств есть у Вас по сравнению с тем идеалом, определенным Вами для других людей (испытуемые заполняют графу «d» (дэ малое).
5. Результат, полученный в графе «d», возведите в квадрат и запишите в графе «d2» и подсчитайте сумму всех «d2»[Σ «d2»] и подпишите внизу данной графы.
6. Сделайте количественную обработку:
Например, Вы получили Σ «d» (сумму d) = 435.
Коэффициент ранговой корреляции – «г» будет равен:
г = l- Σ d2- 0,00075;
где г– самооценка, а 0,00075– постоянное число в формуле (в простой дроби оно также равное: 6/7980 = 0,00075) и в формуле обработки «г» - можно ис​пользовать, как: 

г = 1 - [ 6 • Σ "d2/(n2 - n) • n] = 1 - [ 6 • 435/(202 - 20) • 20];

где «n» – количество качеств, или г = 1 - [ 6 • Σ "d2/ n2 - n];
Итак, г = 1- 435 • 0,00075; г = 1- 0,3 = 0,7, значит Ваша самооценка равна 0,7. Поскольку, 0,5 < 0,7 < 0,8 (критерии см. ниже), то самооценка умеренно за​вышена, что означает, что Вы перед собой ставите более высокие цели, что является вполне правильным отношением к своим возможностям: не пасуете перед препятствиями, но и успехи не кружат Вам голову.
7. Психологом выполняется качественная обработка.
 Интерпретация:
«г» (самооценка)  выражает характер и тесноту связи между отношением че​ловека к качеству и самооценкой качеств у себя. «г» может иметь значение от +1 до -1. Чем ближе «г» к +1, тем выше самооценка.
Если «г» = +1 – это полное совпадение идеала с самооценкой. 

Вывод получа​ется "Я - идеал".
Если,   0,8 < г < 1 – оценка неадекватно завышена;
0,5 < г < 0,8 – умеренно завышена;
0,2 < г < 0,5 – адекватно положительная;
· 0,2 < г < + 0,2 – умеренно заниженная;

· 0,5 < г < - 0,2 – выражено самокритично;

· 1 < г < - 0,5 – психологический кризис (необходима помощь в создании у человека условий для успеха).
У человека должна быть всегда исходно высокая поисковая активность и дос​таточно высокая устойчивость к неудачам (которых в жизни  бывает немало):
1. Устойчивость к неудачам – ценнейшее человеческое качество. При слишком заниженной самооценке оно пропадает и человек оказывается лишенным твердости духа и активности при преодолении препятствий, трудностей. Он перед ними пасует (сказка о двух лягушках).
2. Высокая поисковая активность должна сохраняться у человека даже в объективно безнадежной ситуации. Она должна быть направлена на изменение самого прогноза, то есть на поиски или создание новых и ранее неучтенных шансов. И здесь уже открывается дорога к творчеству, к раскрытию потенциальных возможностей личности, поэтому невозможно говорить о стопроцентности отрицательного прогноза:
· «Я человек и потому не имею права позволить себе зависеть полностью от обстоятельств»;
· «Известно, что желающего судьба ведет, нежелающего тащит» (лат. пословица);
· «Несчастье похоже на труса: оно преследует людей, которых видит трепещущими и бежит, когда смело идут к нему навстречу».
Вывод:
Самооценка, как восприятие человеком своих успехов и неудач прямо ска​зывается на поведении и деятельности.
При заниженной самооценке (в зависимости от степени умеренно занижена, выражено самокритично и при самоуничижении) может быть:
1. Человек ставит более низкие цели, чем может выполнить и поэтому не реализует своих возможностей, деятельность выполняет вполсилы.
2. Преувеличивает свои неудачи и опускает руки, проявляя бездеятельность.
3. Недооценивает свои силы, возможности, приобретает неуверенность, что не способствует реализации способностей личности} - такие люди нуждаются в поддержке, во внимании в создании условий для успехов и уверенности в се​бе. Особенно в этом нуждаются дети.
При завышенной самооценке:
1. Высокий уровень притязаний без достаточных для этого оснований и постановка целей пока недоступных приводит к горьким разочарованиям и не только в данной деятельности, но и в жизни...
2. Проявляется подчеркнуто пренебрежительное отношение к мнению других людей, к их одобрению или неодобрению. Воспитывается чувство превосходства и высокомерия, даже - зазнайства, несамокритичного поведения. В общении таким людям очень трудно, их, как правило, не принимают в коллективе. Появляется обида на всех и вся.
Особенно необходимо предупреждать такие качества у детей, учить их пра​вильно оценивать свои успехи и неудачи.
При адекватной самооценке люди трезво относятся как к успехам, так и к неудачам:
1. Успехи рассматривают как ступеньку к другим делам. Они не «кружат голову», человек «не задирает носа».
2. Неудачи делают человека более организованным и заставляют сосредоточиться, обдумать как исправить неудачу.
Поэтому адекватная самооценка позволяет человеку в любой ситуации вести себя правильно (не отчаиваться, но и не зазнаваться).
При использовании этой методики следует учесть, что при следующих условиях возможен элемент субъективности:
1. В зависимости от настроения (хорошее – самооценка может быть несколько завышена, плохое – она несколько занижена);
2. От самочувствия и при неблагоприятной погоде;
3. После выполнения реальных дел – успешных (самооценка несколько завышена); неудачных (самооценка несколько занижена).
Бланк протокола
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Приложение 

Словарь

психологических понятий к курсу

«Психология развития, возрастная психология»

(в помощь студентам как образец самостоятельной работы 

над понятийным аппаратом по психологии)

	Понятие, его определение

через указание общих и существенных 

признаков
	Объем понятия и его основные иерархии – порядок, система связанных понятий, их подчинение и соподчинение друг другу.
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	Психология человека – это наука об отражательной деятельности, осуществляемой мозгом, нервной системой в процессе активного взаимодействия человека с окружающим миром.

Психология как наука в своем развитии прошла  четыре этапа:

1. Как учение о душе, о душевных явлениях.

2. Как учение о сознании (изучались познавательные процессы (17-19 в.)).

3. Как учение о поведении (реакциях, поступках и мотивах их вызывающих (20 в.)).

4. Этап современной объективной психологии.
	Психология человека и ее ветви:

1. Возрастная (генетическая) психология.

2. Педагогическая психология (обучения, воспитания, деятельности педагога).

3. Социальная (семьи, коллектива, общества, религии, этнопсихология, дифференциальная).

4. Коррекционная (специальная): сурдопсихология, тифлопсихология, речевых нарушений, интеллекта (олигофренопсихология), нарушения поведения и др.

5. Медицинская: нейропсихология, клиническая психология, психотерапия, патопсихология, психопатология и др.

6. Юридическая психология (судебная, криминальная, исправительно-трудовая).

7. Психология творчества (научного, музыкального, художественного, сценического и др.).

8. Сравнительная психология (зоопсихология, этология).

9. Психология спорта.

10. Военная психология.

11. Инженерная, психология труда.

12. Психология человека в самолете, космическая психология.

13. Психология торговли.

14. История психологии.

15. Психология развития (в т.ч. - возрастная).
16. Психодиагностика.
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	Отражение – это всеобщее свойство материи взаимодействовать: принимать воздействие и отвечать на него.

В кратком психологическом словаре (редакторы А.В. Петровский, М.Г. Ярошевский. Изд. 2-е, Ростов н/Д.: Феникс, 1998.) понятию «отражение» дано следующее определение: «Отражение - всеобщее вещество материи, заключающееся в способности объектов воспроизводить с разумной степенью адекватности признаки, структурные характеристики и отношения других объектов» (стр 244).
	В природе есть 4 вида отражения:

1. Физическое отражение представлено механикой, радиолокацией, оптикой, электричеством. Физическая картина мира такова, что в ней есть, действуют и взаимодействуют 4 вида энергии (магнитная, электрическая, гравитационная и ядерная). Ими наделены космос, земля и все, что есть на земле: человек, животные, растения, вся природа. Энергетика – основа существования живых организмов, у них – биоэнергетический обмен…Биотоки мозга. У человека есть биополе называемое микролептонным (микролептон - сверхлегкая частица (от 5 до 12 порядков меньше электрона). Человек может принимать энергию через пищу, физические упражнения, умственную деятельность, через общение. Но может и отдавать ее, воздействуя сам (убеждением, внушением и др.).

2. Биологическое отражение – это усвоение растениями, животными, человеком того, что дает им природа для существования и воспроизводства – это обмен веществ (белковый и др.) Без него прекращается сама жизнь.

3. Физиологическое отражение. Жизнь рождает нервную систему (для связи организма со средой), в мозгу отражается природа. Физиологическим механизмом являются рефлексы (безусловные и условные) и формы поведения в животном мире – инстинкты, навыки, интеллект обезьяны, сознание человека.
4. Психическое отражение – высшая форма взаимосвязи живых существ с миром природы, выраженная в их способности реализовывать свои побуждения и действовать на основе информации о мире природы.
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	«Поведение – присущее живым существам взаимодействие  с окружающей средой, опосредствованное их внешней  (двигательной) и внутренней (психической) активностью».

Краткий психологический словарь. / Под ред. А.В. Петровского, М.Г. Ярошевского. – Изд.2 –  Ростов н/Д.: Феникс, 1998, стр.259.
	В мире живых организмов (животных и человека) есть три биологические формы поведения (инстинкты, навыки, интеллект обезьян) и одна – социальная (сознание человека).

 Инстинкты:

1 - Видовая форма поведения.

2 - Цепь врожденных (безусловных) рефлексов.

3 - Позволяют адаптироваться в малоизменчивой среде.

4 - Стереотипны.         

5 - Целесообразны. Наиболее всего проявляются у членистоногих, насекомых, пауков, ракообразных и птиц.

 Навыки: 

1 - Приобретенная, индивидуальная форма поведения.

2 - В основе – выработка цепи условных рефлексов.

3 - Изменчивая форма поведения (гибкая, пластичная). Есть уже у рыб, земноводных, пресмыкающихся, но более всего присуща млекопитающим животным.

Интеллект обезьян: 

1- Рассудочная, ориентировочно-пробовательная форма поведения.

2- Подражательная: наглядно-ситуативная, практическая деятельность.

3- Однажды правильно решенная задача становится прочным достоянием животного.

Сознание человека:

1 - Социальные знания человека о мире и о самом себе.

2 - Наивысшая форма психики, появилась в процессе труда, создания материальных и духовных ценностей общества. 

3 - Опережающее, планируемое, предвосхищающее и оцениваемое познание.

4 – «Психика – субъективный образ объективного мира».



	1
	2

	Психика – это свойство высокоорганизованной материи (мозга, нервной системы), проявляющееся в способности отражать мир во всем его многообразии.

«Психика – высшая форма взаимосвязи живых существ с предметным миром, выраженная в их способности реализовывать свои побуждения и действовать на основе информации о нем».

Краткий психологический словарь, стр.279.

Психика – это субъективное отражение объективного мира.


	Состав (структура) психики

1

2

3

Психические

процессы

Психические

состояния

Свойства

личности

1 – Психические процессы:

а) познавательные (ощущение, восприятие представления, память, воображение, мышление и речь). Направленность сознания на объектах мира – внимание;

б) эмоционально-волевые процессы (чувства и эмоции, воля).

2 – Психические состояния:

а) гностические (познавательные): удивление, любознательность, любопытство, сомнение и др.;

б) эмоциональные: радость, огорчение, грусть, аффект и др.;

в) волевые: активность, решительность, сдержанность и др.;

г) трудовые: деловитость, готовность, организованность…;

д) учебные: восприимчивость, заинтересованность…;

е) спортивные: собранность, подтянутость…

3 – Свойства личности: темперамент, характер, способности, направленность личности (потребности, мировоззрение, убеждение, интересы, идеалы, мотивация, перспективы, социальные позиции, статус, личностные смыслы, ценностные ориентации, интересы и др.).
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	Психология развития – это феноменология процесса «развития психики во всей ее полноте», со всеми ее переходами от менее совершенных к более совершенным формам, вплоть до сознания человека и его индивидуального развития в процессе жизни.

(Б.Д. Эльконин)

Психология развития изучает психику как процесс, включенный во всеобщее изменение (движение), которому подвержена вся природа.

Объектом психологии развития является, по Б.Д. Эльконину, «сам акт развития психики и его переходы», вплоть до сознания человека.
	Развитие психики как процесс, происходящий в филогенезе, антропогенезе, антропоСОЦИОгенезе, в онтогенезе и в его предпосылках – бластогенезе, эмбриогенезе, фетогенезе.

Филогенез (от лат. «phyle» – род, племя, вид, и «genos» – происхождение) – историческое развитие мира организмов, их типов, классов (порядков), семейств, родов; в т.ч. развитие (эволюция) психики и поведения животных.

Антропогенез (от лат. «antropos» – человек) – происхождение и развитие человека.

АнтропоСОЦИОгенез (от лат. «antropos» и «so(cietas)» – общество и «genos» – происхождение) – развитие сознания, личности, межличностных отношений, обусловленных особенностями социализации в разных культурных и общественно-экономических формациях» (БСЭ, т.45. 1956 г., стр.109-119).

Онтогенез (от греческого «ontos» – сущее) – процесс развития индивидуального организма, в т.ч. человека.

Бластогенез («бласт» – зародышевый лист) – развитие зародыша человека с 1 по 4 неделю.

Эмбриогенез – развитие эмбриона с 5 по 16 неделю.

Фетогенез – развитие плода с 17 по 40 неделю.
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	«Возрастная психология – отрасль психологической науки, изучающая закономерности этапов психического развития и формирования личности на протяжении онтогенеза человека от рождения до старости».

Краткий психологический словарь, стр.49.
	     В онтогенезе каждый индивидуально взятый человек закономерно проходит, последовательно сменяемые друг друга, возрастные эпохи (детство, взрослость и старость).

     В рамках эпох сменяют друг друга возрастные периоды:

В эпохе    детства:

В эпохе взрослости:

В эпохе старости:

1. Новорожденный

 (от 0 до 1-2 мес.)

2. Младенец 

(от 1-2 мес. До 1 года).

3. Преддошкольник 
(от 1 до 3 лет).

4. Дошкольник 

(от 3 до 6-7 лет).

5. Младший школьник (от 6-7 до 10-11 лет).

6. Подросток 

(от 10-11 до 14-15).

7. Старший школьник (ранняя юность) – от 14-15 до 17-18.

 Собственная юность
(юноша 17-18 - 21-23).

2. Молодежный 

период жизни 

(21-23 – 23-30).

3. Взрослость и зрелость (вершина жизни –  «акме» - от 25-30 до 55-60 лет - до пенсионного периода).

1. Пожилой возраст – от 55-60 до 75.

2. Старческий 

(от 75 до 90-100).

3. Долгожитель 

(от 90-100 до конца жизни).
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	Возрастной период (возраст) – отрезок жизни индивида, объединяющий людей, достигших одного и того же хронологического (паспортного, номинального) количества прожитых лет, месяцев, дней жизни и имеющих (при наличии неповторимых индивидуальных особенностей),  сходные, типические черты, свойства в биологическом, социальном и психологическом возрастах.

Характерные особенности возрастных периодов:

1. Возрастные периоды последовательно, преемственно сменяют друг друга и обратного хода не имеют.

2. Каждый последующий возрастной период от предыдущего отличается своими новообразованиями, своей ведущей деятельностью, социальной ситуацией развития, своим актуальным, реальным уровнем развития…

3. Каждый возрастной период имеет свои границы перехода на следующий возрастной период (один протекает быстро, другой продолжительнее; один переход идет плавно – путем скрытых, внутренних (латентных) изменений,  другой проходит стремительно, резко – путем возрастных кризисов.

4. Отечественные психологи считают возрастное развитие процессом неравномерным, дискретным, который идет то замедляясь, то ускоряясь.
	Возрастной период (возраст)

1. Хронологический – паспортный, отражающий номинальное количество прожитых человеком лет, месяцев, дней жизни.

2. Биологический возрастной период (возраст) отражает созревание и функционирование головного мозга, нервной системы и других органов и систем жизнедеятельности (дыхательной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, выделительной и др.)

3. Социальный возрастной период (возраст) показывает каким видом деятельности (основным – ведущим, определяющим развитие) занимается человек – общением, игрой, учением, трудом; какие отношения у него складываются с окружающей его средой, которая определяет путь приобретения индивидуальных, личностных свойств –социальная ситуация развития.

4. Психологический возрастной период (возраст) отражает развитие психических процессов, психических состояний и свойств личности (темперамент, характер, способности, направленность личности).
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	Принцип психологии – основное, исходное положение, определяющее как методологические подходы, так требования к изучению науки, обоснованию ее теории.

Термин «принцип» (от лат. «principium») – начало, основа (БСЭ, том 34, стр. 529).
	1. Принцип детерминизма- зависимости психики от условий, факторов и причин, обусловливающих психику человека как отражательную деятельность.

2. Принцип развития – ничто в мире, в т.ч. – психика человека, не остается неизменной.

3. Принцип системности – положение, учитывающее целостность, взаимосвязь и взаимообусловленность психических явлений.

4. Принцип единства биологического (природного) и социального (культурного, психического).

5. Принцип единства психики человека и его деятельности – психика возникает и проявляется в деятельности.

6. Принцип объективности – при изучении психики другого человека не привносить своих симпатий и антипатий, не судить по своему личному опыту, учитывать социальную среду изучаемого человека.
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	Принцип детерминизма – это основное исходное положение психологии, которое отражает зависимость психики от условий, факторов и причин, обусловливающих психику человека как отражательную деятельность.
	Виды детерминизма:

1. Временной детерминизм – совокупность обстоятельств (условий, факторов, причин), предшествующих во времени – следствию и вызывающих его. Действовала причина, есть ее следствия: « После того – по причине того».

2. Целевой детерминизм – Цель – вызвать, развить, сформировать какое то  психическое явление – предваряет результат. Изменяя реальный мир, независимый от сознания человека, своей практической деятельностью, человек изменяется и сам.

3. Системный детерминизм – это зависимость чего-то отдельного (индивидуального) в психике от свойств целого.

4. Детерминизм обратной связи – когда следствие воздействует на вызвавшую его причину.

5. Статистический детерминизм – при одинаковых причинах могут возникать различные (в известных пределах) – эффекты, подчиненные статистической закономерности как результат проявления связей.
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	Принцип развития -  основное, исходное положение психологии, которое определяет подходы к познанию психики как изменению (движению), которому подвержена вся существующая в мире материя, все ее формы и «ни какая ее частица не пребывает вне изменения, вне развития».

Развитие – это изменение (движение) – как неотъемлемое свойство любой материи, которое идет: от низшего к высшему, от простого к сложному, от старого к новому, от накопления количественных признаков и свойств к проявлению качественно новых их преобразований…

Во всем, что нас окружает (в неживой и живой природе, в обществе) идет вечный процесс созидания и разрушения…(изменения, движения, развития).


	I. Развитие – это базовая категория философии и психологии. В развитии всегда есть:

1. Объект изучения (человек, индивид, личность).

2. Структура изучаемого и изменяющегося объекта – (природная, социальная, психическая).

3. Детерминанты развития.

4. Базовые процессы развития.

5. Всегда есть потенциальные (пока не реализованные) возможности, «зона ближайшего развития» и актуальный (достигнутый) уровень.

II. Развитие – как базовый принцип психологии, как основное положение, определяющее подходы к познанию психики (в животном мире, у человека):

- к выбору методов ее изучения;
- к интерпретации, к выводам о закономерностях психики.

Развитие признается в науке как объяснительное положение объективной и субъективной реальности, ступеней ее изменения.

Развитие как биологический процесс (созревания, роста, старения, функционирования).

Развитие как психологический процесс (формирования, преобразования, совершенствования, коррекции).

Развитие как педагогический процесс (обучения, воспитания, научения).

Развитие как социальный (культурный) процесс становления высших психических функций, социогенеза и интериоризации.

Развитие как количественные и качественные изменения.
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	Принцип системности (целостности) психики - основное, исходное положение психологии, которое указывает, что любое психическое явление находится во всеобщей и взаимообусловленной связи с другими психическими явлениями.

Всякое отдельное в психике является частью целого, а поэтому обладает не только своими особенностями (характеристиками), но и особенностями (характеристиками) этого целого, интегративного образования.
	Психика человека – процесс динамический (изменчивый), поэтапный, полисистемный, многоплановый, разнопорядковый, интегративный.

     Изучать психику, как единое целое образование, необходимо «по единицам анализа, а не расчленением на части».

     Такой подход был предложен в 1926 году германо-американским психологом – Куртом  Левином (1890-1947).

     Введен  в обиход отечественной психологии Л.С. Выготским.
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	Принцип единства биологического (природного) и социального (культурного, психического) – это основное, исходное положение психологии, которое показывает, что человек, прежде всего, биологическое (природное) существо, получившее по наследству (генетически) от определенного вида (homo sapiens) и от родителей свою природную организацию: мозг, нервную систему, конституцию, органы чувств и все системы жизнедеятельности.

Но, родившись, ребенок попадает в социальную среду и должен овладеть всеми ее богатствами, накопленными обществом к его рождению.

 
	Принцип единства биологического (природного) и социального, по Л.С. Выготскому, указывает на то, что есть два плана возрастного развития ребенка, человека.

В онтогенезе есть неразрывно связанные друг с другом биологические, социально-культурные, психологические и педагогические процессы развития:

1. Биологические (созревания, роста, старения).

2. Социально-культурные (становления ВПФ, социогенеза и интериоризации).

3. Психологические (формирования, преобразования, совершенствования).

4. Педагогические (воспитания, обучения, научения).

Вне социального, культурного развития нельзя стать человеком, личностью. Доказательством этого являются дети-магули.
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	Принцип единства психики  человека и его деятельности – основное, исходное положение психологии, которое указывает, что психика появилась и развивается, совершенствуясь в 
деятельности.

В ведущей деятельности происходят главнейшие изменения психики, появляются ее новообразования.

Принцип выдвинут в психологии А.Н. Леонтьевым.
Деятельность понимается в психологии, как в широком, так и в узком смысле слова:

   В широком – это активность человека, направленная (сознательно) на удовлетворение его многообразных потребностей как биологических (органических и материальных), так и социальных (культурных, духовных).

   В узком – это комплекс действий человека, сознательно направляемых им на достижение целей, удовлетворяющих его потребности.

   Потребности  первобытного человека вызвали к жизни деятельность (труд для добывания пищи и защиты от хищных животных). В процессе труда появилась психика (возникла необходимость обмениваться мыслями, говорить, объединять усилия).


	Виды деятельности – общение, игра, ученье и труд.

Общение – вид деятельности, отражающий взаимодействие людей друг с другом. Общение (от рождения до старости) является – необходимейшей и постоянной потребностью человека.

Игра – вид деятельности, направленный на усвоение и воссоздание общественного опыта, фиксированного в социально закрепленных способах осуществления предметных и ориентировочных действий, управления поведением, выполнения социальной роли.

Учение – вид деятельности, в которой осуществляется передача знаний, умений, навыков, накопленного человечеством опыта от одного поколения другому.

Труд – вид деятельности, в процессе которого создаются материальные и духовные ценности общества. Есть труд физический и умственный.
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	Метод (от греч. «methodos») – способ познания психики человека, индивида, личности.

Общие требования к методам изучения психики человека:

1. Помнить, что психика является свойством мозга и функционирования нервной системы,  поэтому есть физиологические механизмы ее объясняющие. 

2. Необходимо изучать психику в ее развитии, нет неизменной психики.

3. Осуществлять социально-средовой подход в процессе изучения психики (помнить, что есть и оказывает влияние социальная среда).

4. У каждого человека есть как сугубо индивидуальные (неповторимые особенности психики), так и типические, сходные с другими людьми свойства и качества.

5. Объективность изучения психических явлений.
	Группы методов психологии – организационные, эмпирические, обработки и интерпретации (по Б.Г. Ананьеву)

1. Организационные (сравнительный, лонгитюдный, комплексный).

2. Эмпирические (основные – наблюдение и эксперимент, дополнительные – диагностические: тесты, индивидуальные беседы, опросники, анкеты, интервью, биографический метод, социометрия, анамнез, катамнез, изучение продуктов творчества – сочинений, рисунков, поделок, дневников и т.д.).

3. Метод качественной и количественной обработки: 

- альтернативный, корреляционный и вариационный анализ. Определение достоверности получаемых результатов.

- составление графиков, таблиц, рисунков, диаграмм и т.д.

4. Методы интерпретации как осмысление полученного в исследовании материала:

а) структурный метод – установление связей и взаимозависимостей психических явлений;

Б) генетический метод – рассмотрение психических явлений в динамике, в развитии.
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	Наблюдение – основной, объективный метод психологии, представляющий собою целенаправленное, планомерное изучение психики в естественных для изучаемого условиях.

Требования к наблюдению:

1. Наличие заранее продуманной и четко поставленной цели.

2. Наличие плана (схемы, программы) наблюдения.

3. Соблюдение естественности обстановки для изучаемого.

4. Объективность (без предвзятости, симпатии и антипатии).

5. Фиксация фактов по ходу изучения (в дневнике наблюдений по принятой форме – дата, факты, анализ, выводы).

6. Количественная и качественная обработка, интерпретация и выводы.


	Виды наблюдения


1


По широте охвата изучаемой проблемы

выборочное наблюдение


сплошное наблюдение

 - например, изучается произвольное внимание ученика

 - например, изучается психика ученика



2

По количеству изучаемых людей

индивидуальное


коллективное



3

По времени изучения

кратковременное - однократное


длительное, многократное (лонгитюдное)


4

По связи с другими методами

включенное


не включенное


5


По зависимости от объекта наблюдения

внешнее

внутреннее, интроспективное, самонаблюдение

Самонаблюдение –  не исключается субъективность восприятия человеком самого себя. 
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	Эксперимент (в психологии) (от лат.«experimentum» - опыт, проба) – один из основных (наряду с наблюдением) методов психологического исследования, представляющего собою целенаправленное и планомерное изучение психики в специально создаваемых условиях, которые вызывают изучаемое психическое явление.

Основные требования к эксперименту:

1. Перед экспериментом подготовить оборудование, инструкцию и методы обработки, а также протокол записи выполнения испытуемыми задания.

2. Четко поставить цель.

3. Зачитать инструкцию.

4. Создать условия для выполнения задания.

5. Выполнить количественную обработку, занести в таблицы.

6. Проанализировать каждую таблицу, не выпуская ни одного показателя – как по горизонтали, так и по вертикали.

7. Сделать выводы.
	
Виды эксперимента


Лабораторный

Естественный



Констатирующий


Психолого-педагогический


Обучающий

Формирующий

(в процессе обучения)

(в процессе воспитания)

Этапы психолого-педагогического эксперимента:

1 этап – первоначальный, констатирующий. Это констатация того, что есть в начале изучения;

2 этап – обучающий или формирующий – этап работы психолога по устранению недостатков в изучаемом психическом явлении, этап совершенствования психики;

3 этап – завершающий и контрольный, показывающий, какие изменения наступили после работы психолога, педагога (контрольный срез проводиться той же самой методикой, что и в самом начале).

Это метод активного формирования психики.
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	Возрастное новообразование, по Л.С. Выготскому, это «тот новый тип строения личности и ее деятельности, те психические и социальные изменения, которые впервые возникают на данной возрастной ступени и которые в самом главном и основном определяют сознание ребенка, его отношения к среде, его внутреннюю и внешнюю жизнь, весь ход его развития в данный период» (Выготский Л.С. - т.4, стр.248).

1. Новообразования, обозначая перестройку и переход с одного периода на другой, образуют актуальный (достигнутый уровень возрастного развития.

2. Новообразования могут проходить как постепенно, плавно, так путем стремительных кризисов.
	Новообразования возрастов: 

- ведущие или центральные ведут за собой все другие (побочные) психические и социальные изменения, положительно влияя на них;

- побочные, ведомые.

Центральные новообразования в возрастных периодах жизни человека:

1. Новорожденный – сенсорные процессы.

2. Младенец – потребность в общении.

3. Преддошкольник – речь.

4. Дошкольник – память

5. Младший школьник – произвольность процессов.

6. Подросток – абстрактно-логическое мышление.

7. Старший школьник – личностное самоопределение, направленность личности.

8. Юноша – социальное и профессиональное самоопределение, индивидуализация.

9. Молодость – любовь, складывание семьи, семейные отношения.

10. Взрослость – продуктивность в профессии и воспитании следующего поколения.

11. Старость – переориентация жизни в связи с уходом  на пенсию, уменьшение доли будущего времени.
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Рис. 2.  Положение семимесячного плода
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