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КІРІСПЕ

Жалпы білім беретін мектептерде оқитын оқушылардың 
әрқайсысыньщ өзіне тән жеке даралық ерекшеліктері бар. 
Сондықган, мектеп психологі алдында тұрған проблемаларыньщ 
бірі-мінез-құлқьшда эмоционалдық үйлеспеушілігі бар балаларға 
тиімді көмек көрсету. Бұл проблеманың аспектілері психологиада 
жан-жақты талданған. Оған үлес қосқандар И.Кант, Э.Торндайк, 
И.П.Павлов, К.Роджерс, А.Маслоу, Л.Е.Личко т.б. ғалымдар.

Қазіргі кезде тәжірибелік психологияда қолданылатын 
әдістемелер жинақтары қазақ тілінде жоқтың қасында.

Психологиялық коррекция практикалық психолоітың 
жұмысывдағы негізгі бір бағыт болып табылады.

1. Практик психологтың атқаратын жүмыстар түрлеріне 
келетін болсақ, психологиялық жағынан жандандыру, жан-жақты 
психологиялық ұғым беру.

2. Психологиялық бұзылыстардың алдын алу.
3. Психологиялық тұрғыдан кеңес беру.
4. Психодиагностика.
5. Сыналушыға психологиялық портрет жасап, оның жеке 

тұлғалық сапасының дамуына болжам жасау.
6. Психокоррекция және психотерапия.
7. Клиентпен жұмыс жасау. Бағдарлама құру.
Психотерапияны медицинада медиктер жүргізеді.
Тән арқылы — жанды дамыта аламыз.
Тән арқылы - жанның айнасын көре аламыз.
Психокоррекция-арнайы психологиялық әсер құралдарының 

көмегімен кемшіліктерді жоюға бағытталған шаралар жүйесі. 
Психокоррекцияға органикалық негізі жоқ және ерте қалыптасқан 
тұрақгы қасиеттері өзгеріске ұшырамайтын кемшіліктер жатады.

Коррекциялық психология дегеніміз-адам психикасыңдағы 
кемістіктерді түзезу және толықтыру туралы ілімі. Кемістіктерді 
түзету және толықгыру үшін психикадағы бұзылыстардың 
завдыльіқтарын жан-жақіы білу керек.

Клиникалық психология курсында біз оның негізгі 
белімдерімен таныстық, олар психология, нейропсихология, 
психосоматика және онтогенез даму кезеңіндегі арнайы психология.
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Осы салалардағы психикалық озгерістердің кемістіктерін түзетуге 
және толықтыруға коррекциялық психология үлкен үлесін қосады.

Кемістік және оны толықтыру жолдары.
Адад организмінің күш қуаты мен жүйке жүйесінің сыртқы 

орта және тіршілік жағдайына бейімделуі, түрлі қиыншылықтарды 
жеңуге табиғи нәрсе. Адамның жеке басын біртұгас организм деп 
қарастыратын орнын толықтыру мақсатгы ой басты орын алады. 
Осы орайда неміс ғалымы Б.Штерн менің организміме әсер етпеген 
нәрсе мені қуатгандырады да, оны күшейттіреді де, әлсіздіктен күш 
пайда болады, ал кемшілікгі толықгыруғ^ қабілеттік артады деген 
тұжырым жасайды.
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ПСИХОКОРРЕКЦИЯ ПӘНІ ЖӘНЕ ОНЫҢ МАЗМҮНЫ

Психологияны адамдар өмір тәжірибесіне енгізу нәтижесінде 
оның көптеген жетістіктерін пайдаланып адамдардың алдында 
тұрған қиын мәселелерді шешуге ықпал жасауға мүмкіндік туды.

Қазіргі кезде психологиялық кеңес беру және психокоррекция 
жүргізу әдістері тек балалар үйінде ғана емес, барлық білім беру 
мекемелерінде кеңінен пайдаланылатын қызмет болып келе жатыр.

Психокоррекция жасау жұмысының технологиясы мен мазмұны 
әлі толық анықталмаған. Олардың үлгісін жасағандар А.А.Бодалев, 
А.В.Забрамная психологиялық қасиеттердің бұзылуымен 
байланысты жүргізілетін коррекциялардың негізін анықтап, 
пайдаланылатын әдіс-тәсілдер үлгілерін жинақтаған. Сонымен 
қатар, И.В.Дубровина мен Л.И.Прихожан жасаған «Положение о 
школьной психологической службе» деген еңбектерінде жалпы 
білім беретін мектепте психикасы және әлеуметтік жағдайы 
нормадағы балалармен жүргізетін психологиялық кеңес беру және 
интеллектуалдық қабілетін жоғарылату үшін психокоррекцияны 
ұйымдастыру жолдарын көрсеткен.
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Психологиялық қызметтің басты жұмысы, ол психикалық 
денсаулық жағынан көмектесіп баланың оқуға құштарлығын ашып, 
қоғамдық, тұлғалық және жеке қасиеттерін қалыптастырып, сондай- 
ақ, баланың жан-жақты дамуына әсер ету болып табылады. 
Психолог жұмысының жүйесі бір жағынан, жүйенің күрделілігі 
сияқты клиенттің тұлғалығын қарап шығуды, өзінің ие болған 
әртүрлі бағыттарын айқындауын, тұлғаның жеке ішкі белсенділігін 
қалыптастыруды, оған жан-жақты ықпал етуді қамтамасыз етсе, ал 
басқа жағынан психология қызметкерлерінің әдісті құралдармен 
қолданылған, сондай-ақ жүйелік ^дістің логикасына бағына 
отырып, оқушының барлық қырлары мен қасиеттеріне және оның 
дамуына көмек үшін бағытта жүргізіледі.

Психокоррекциялық жұмыста «коррекция» терминінің кең 
қолданымға енуі XX ғасырдың 70-ші жылдарынан басталды. Тура 
аудармасы «исправление-түзету» деген мағынаны береді. 
Психологиялық коррекция - психологтың практикалық іс- 
әрекетіндегі маңызды және жауапкершілікті бағыт

Психокоррекция дегеніміз- адамның мінез-құлқы мен 
психологиялық қасиеттерін өзгерту мақсатымен оған арнайы әсер 
етіп, оның шытырман жағдайдағы өзін-өзі ұстау стилінің 
ыңғайсыздығын көрсетіп, бұл жағдайдан шығу жолын бірге іздеп 
табу.

Психокоррекцияның .пақса/иы-баладағы психикалық даму 
заңдылықтарын түсіне отырып, үлкендермен серіктесе жүргізілетін 
белсенді әрекет түрі болып табылады.

Психокоррекциялық мақсат үш багытқа негізделедй.
1. әлеуметтік даму жағын ықшамдау.
2. балада жетекші іс-әрекет түрлерін дамыту.
3. жас және психологиялық жаңа білімді қалыптастыру.
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Психокоррекцияның негізгі міндеттері болып жеке бас 
дамуының қажеггі когнитивті (ақыл-ой), эмоционалды және мінез- 
құлықтық өрістер бірге қарастырылады. Субьектінің мәдени және 
жас ерекшелігі ескеріле отырып, ішкі ресурстарды белсенділеу 
болып табылады.

Психокоррекциялық жұмыстарды жүргізу жағымды тәжірибе 
жинақгау мақсатында құрылуы және жүзеге асырылуы қажет.

Психокоррекциялық жұмыстың кезеңдері:
1. Психокоррекцияға нанамнез (ақпарат) жинақгау;
А) әңгімелесу
Б) психодиагностика
2. Психологиялық диагноз қою (жас мөлшері мен әлеуметтік 

мәдени ерекшелігін ескерту)
3. Ықтимал немесе шартты-қалыпты болжам қою.
4. Психокоррекциялық іс-шараларды жоспарлау (таяудағы даму 

аймағын ескергу)
5. Психокоррекциялық іс-шараларды жүзеге асыру.
6. Коррекциялық жұмыстың нәтижесін бағалау.
7. Мәселенің қайталанбауын алдын алу.
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ПСИХОКОРРЕКЦИЯЛЬІҚ ЖҮМЫСТАР МЕН ОНЬЩ 
НӘТИЖЕЛЕРІ

Психокоррекциа бұл-психиканың дамуы мен қызмет еіуіндегі 
қалыптйДан қайсібір жағымсыз ауытқуларды, мінез-кұлықтық, 
эмоциялы, танымдық, не болмаса адамға психологиялық 
проблемаларды тудыратын басқа да көріністерді бәсеадетуді немесе 
жоюды мақсат еткен, адамның психикасына белсенді ықпал ету.

Психокоррекциялық жұмыстың міндеттері коррекция жүргізуді 
талап еткен адам немесе топ ерекшеліктеріне байланысты 
анықталады. Олар келесі мынадай болуы мүмкін:

- баланың дамуындағы психологиялық ауытқуларды әлеуметтік 
ортада қальпггасқан талаптаррға сай келтіру;

- қалыптасқан жағымсыз мінез құбылыстарын бұзып, оның 
жағымды көріністері басым болатындай етіп қайта қүру;

- мінез-құлық стереотипгерін және оның эмоционалдық көрініс 
беру формаларын өзгерту;

- жалпы даму барысында қайта құру;
- ізгі ниетгі қарым-қатынас тәжірибесін қалыптастыру.
Психокоррекцияны жүргізудің түрлері көп болғанымен олардың 

барлығының ортақ қасиетгері өте мол. Ол клиентгерді 
психодиагностикадан өткізу проблемаларына байланысты 
коррекция тобына жинақтау, балалар жас ерекшеліктеріне 
байланысты және үлкендердің қажеттілігін ескере отырып 
психокоррекция жүргізу реті және пайдаланылатын әдіс-тәсілдерін 
анықтау ұқсас нұсқамен жүргізіледі. Сондықтан, психокоррекция 
өте күрделі жүйе болса да, клиенттің проблемаларына байланысты 
олардың мақсаты мен міндеттері әрқилы анықталғанына қарамастан 
барлық коррекциялық топтар жұмысының ретін бірнеше блогқа 
бөліп көрсетуге болады.

Бірінші блок - психодиагностикалык. Бұл кезеңде шытырман 
жағдайға алып келген факторлар таңдалынып, олардың орын алған 
себептері мен аймағы анықталады. Шиеленісті жағдай орын алған 
аймақгар отбасы, құрбылар ортасы, жұмыс орны оқитьш мектебі 
т.с.с. орталар болуы мүмкін. Осы мәселелерді толық 
диагностикалау мен жинақталған материалдарды талдау көптеген 
психодиагностикалық әдіс-тәсілдер көмегімен жүргізіледі және 
психологиялық кеңес беру процесімен ұштасады. Бзрі кезеңде 
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клиеніті коррекциялық жұмыс жүргізу қажет екендігіне сендіріп, ол 
жұмыстың ерекпіеліктері мен пайдаланылатын әдіс-тәсілдер 
түсівдііріледі. Коррекпия жұиысы-көптеген құбылмалы жағдайларға 
байлавысты жүретін әрекеттер жиынтығы. Олардың ішінде 
психокоррекцияның іиімді болуына келесі кұбылыстардың әсері 
үлкен:

1. психолог пен коррекцияға қатысушылар арасындағы 
байланьгстың қалыптасуы. Бұл байланыс құбылмалы, өйткені 
қатысушьілардың психологқа сенімінің біртіндеп өзгеруімен бірге 
бұл байланыс та өзгеріп тұрады;

2. оз проблемасын шешу жолдарын таба алаэывдығына 
сенімінің артуы. Кіиенттің позитивтік нәтижеге жете алатыңдығын 
түсінуінің белгісі больп табылады;

3. қатысып отырғавдардың психологқа және бір-біріне 
сенімдерінің болуы, бртівдеп осы сенімнің күшеюі және оны бір- 
біріне анық білдіруі. Бұл құбылысқа байланысты қатысушылардың 
әрқайсысы өз басынан кешкен проблемалардың орын алуына не 
себеп болғаны туралы сырын басқаларға ашып айтады немесе 
түйсініп, тұйықталып қалады.

Екінші блок-бағьг' беру деп атауға болады. Бірінші кездесу 
басқаларына ұқсамайды, құрылымы алдын-аиа нақты анықталған 
және сол алгсритмнен онша алшақтамай, барлық орывдау тәргібін 
сақгап жүргізуді тадап етеді. Бірінші кездесу барысында 
қатысушылар деңгелене отырып, бір-бірімен және психологпен 
танысып, алдағы кездзсулерді шешілетін мәселелер қатысушьшар 
тәртібіне қойылатын талаптар, ритуалдық шаралар, топтың ©н- 
ұраны анықталып, талданып қабылданады.

Бұп кезевде балаланың өз атын қабылдауы диагностижаланады.. 
Балалар басқаиармен тзнысу барысында өз атын немесе басқа озіне 
ұнайтын атпен өзін атауына болатыны түсівдіріледі тренингтің 
соңына дейін немесе бала өзінің атьш өзгертуді өтініш еткеніне 
дейін оны топгағылар өзі таңдап алған есімімен атадцы. Егер 
қатысушы өз атынан бас тартса, ол өзін-өзі қабыадамауының 
белгісі, ал өзі тавдап алған аты оның кімге ұқсағысы келетінін 
(іілдіреді.

Бұл тәсілдің корэекциялық мәні-баланы өзіне ұнамайтын 
«Мен» көрінісінен шығып өзіне ұнайтын кейіпкер бейнесівде 
болуына мүмкіндік беру. Бастапқы кезде баладан неге басқа атты
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тавдағаньщ сұраудың ешқандай қажеті жоқ. Оның сәті ойын 
барысывда өзінен-өзі келеді.

Танысу барысында психологтар да өздерін таныстырады. Бұл 
жерде екі вариант болуы мүмкін. Психолог тек өзінің атын атап 
барлық топтағылар бір-біріне тек «сен» деп сөйлеу керек екенін 
айта отырып, өзімен де солай сөйлеу керек пе жок, болмаса «апай», 
«ағай» деген тіркесті пайдалана отырып «сіз» деп сыпайы сөйлесу 
талабы қойьшатын-қойылмайтыны аныкдалады.

Танысуды жалғастыру үшін қимылды ойындарды 
ұйымдастырған орынды болады. Мьюалы, «үшіншісі артық», 
«жасырынбақ» ойындары өте көңілді, қатысушы балалар құмарта 
ойнау барысында топтағылар бір-бірінен бастапқы 
жатырқаушылықтан тез айырылып бір-бірімен араласып кетеді. 
Сонымен қатар, ойын барысында топтың дербестігі мен белсевділігі 
диагностикаланып, кейбір қатысушылардың топтағы ролі анықтала 
бастайды. Егер ойынньщ шешуші кезевдершде балалар белсенділік 
білдіріп, жетекшінің кезегі келгенде оның козін байлап, ол 
балалардың біреуін ұстап алғанда ұсталған бала ойын ережесіне сай 
қылық көрсетсе, сыбырлап сілтеу орын алғанда «сілтеушіге» 
балалардың өздері ескерту жасаса қабырга жағалап тұрғандарды 
өздері ойынға тартса мұндай коррекциялық тобының жұмысында 
жетекші функцияны психолог астыртын білдірмей жүргізуі қажет.

Бірінші кездесуді аяқтауға жақындаған да барлық 
қатысушыларды дөңгеленіп тұруға немесе отыруға шақырып әр 
кездесуді аяқтайтын рәсім жайында келісіп алудың маңызы үлкен. 
Оның бірнеше нұсқалары бар. Барлығы бір-бірін иығынан қүшяктап 
шеңбер жасап тұрып, жай ырғақпен шайқалып өздері тавдап алған 
әнұранды орындау немесе барлығы етпетінен екі қолын жайып 
тастап жатқавда оң жақтагы көршісінің бетін қолына қойып 
жылауы, т.с.с. жақындастыру тәсілдерінің біреуін немесе тексеріп 
пайдаланатын екеуін таңдап алу керек. Мұнан соң жүргізілетін 
кездесулердің барлығы осы рәсімен аяқталады.

Үшінші блок-қайта құру. Бірінші кездесуде топ мүшелері үлкен 
белсенділік және дербестік элементтерін байқатып үлкендер 
жағынан қатысушылардың барлық элементтерін байқатып, 
үлкендер жағынан қатысушылардың барлық әрекеттерін қатаң 
қадағалауды талап етпесе келесі бесінші және алтыншы кездесуде 
спонтандық ойындар кеңінен пайдаяануы қажет. Бұл ойындар 
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барысында балалар қатынасында иерархия қалыптасып әр баланың 
күшті және осал жақтары айқындалады да балалардың 
дезадапциялық қасиеттері анықталады.

Бұл психодиагностиканы дәлірек жүргізуге мүмкіндік береді. 
Сонымен қатар, келесі кезеңдерде топтық қатынас барысында 
қалыптасқан тәжірибиенің оң-теріс жақтарын балалардың өздеріне 
талап көрсетуге негіз болады. Спонтандық ойындар барысында 
психологтар балалардың өзара қатынасын бақылаумен қатар 
олардың бір-біріне ешқандай денесіне зақым келтірмеуін және 
жанын жараламауын қамтамасыз етеді.

Спонтандық ойын барысында біртіндеп қалыптасқан 
иерерхиядағы қатынасушылар рөльдері анықталады: әмірешіл, 
әмірешілдің уәзірі, шеттетілген оппазиционер, көнгіш конформист, 
«күнәһарлар». Осы кезден бастап толық коррекция арқылы әр 
адамның қасиеттерін қайта құрудың келесі кезеңі басталады. Бұл 
кезеңнің негізгі ерекшелігі - жетекші алдын-ала қандай әрекеттер 
арқылы қандай қасиеттер білдіруге жаттықтыратынын анықтап, сол 
бағыттағы ойындарды ұсынып отырады. Бұл кезде психологтар 
барлық топ мүшелерінің белсенділігін қамтамассыз етуге 
топтағылардың барлығы барлық ойындарға тең үлесін ұосатындай 
жағдай жасайды.

Төртінші блок - апробациялық. Қатысушының коррекция 
барысында меңгерген жаңа тәжірибесін өз бетімен көрсетуге өз 
күшіне сенудің өзін-өзі сыйлауын пысықтауға жәрдем беріледі. 
Кеңесші психолог клиенттің досы позициясында болып, оған тек 
өте қажет болған уақытта ғана көмек көрсетеді. Әр адам алдында 
тұрған проблемаларын өзі шешуге тиіс, ал оны шеше алмаса 
топтағылардың көмегін пайдалана білуі керек.

Д.Карнеги еңбектерінде психокоррекциялық әсерді 
жөндеулерді, адамның ішкі әлеміндегі ерекше өзгерулерді 
қарастырған. Д.Карнеги өзінің бір • сынағында психологиялық 
мәліметтерді психокоррекциялық жұмыстарда қолданады.

Психокоррекция жұмыстарын жүргізуде ол негізі былай дейді: 
«Тәртіпті сақтаңдар, бәрі жақсы болады». Адамдарға ұнау үшін 
Д.Карнеги ұсынған 6 анықтаманы ұсынады:

1. Басқа адамдармен қарым-қатынасқа шынайы түсіңіз
2. Күліңіз
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3. Есіңізде болсын-адамның есімі, негізгі көмекші- жақсы 
қарым-қатынасқа түсу үшін

4. Мүқият тыңдай біліңіз
5. Әңгімелесіп отырған адамыңызды не қызықтырады, сол 

туралы айтыңыз
6. Өмірде өз орны бар екендігі туралы шынайы санасын 

иландыруға тырысыңыз.
Ал, психотренингтер-коррекциялық жұмыста адамның ішкі 

әлемін жетілдіруге көмектеседі. Пси^отренингтер тапсырма 
шешуде, әрекеттің оптимизациялауда (оңтайландыруда) жүзеге 
асады. (Н.Цен, Ю.И.Иванов және т.б.). Психотренинг жаңа 
көзқарастар ұсынбайды, әрекетте нәтиженің жоғары болуына, 
адамның ішкі әлемі мен қасиетінің ықпалдастығына, біріншіден 
өзіндік санаға әсер етеді.

Психологиялық ойындар-психологиялық мәліметтерді 
коррекциялық жұмыстарда қолдануға, адамның ішкі әлемінің 
ерекшеліктерін сұрыптауға, тапсырмаларды орындауға басынан 
өткеруге көмектеседі. Психотехникалық ойындар Н.В.Цезенан, 
Ю.В.Пахомев еңбектерінде көрсетеді. Ол ойындардың ерекшелігі 
функцияларды дамытуға бағдарланған құбылыс шаршағандықты 
жеңу үшін, қабылдаудың концентрациясының жоғарылауына, 
эмоционалды тонусының (сарынының) жоғарылауына көмектеседі.

Қорыта айтқанда, психолог-практиктердің психокоррекция 
жұмысы бағыттан ерекшеленетін 3 ұстаным арқылы клиентке 
көмектеседі.

1. «Мен сияқты істе» - психолог клиентке эффектілі тәсіл 
көрсетеді және жүзеге асыруға көмектеседі. Әрекет, тәсілдеріне 
жауапкершілікті алады.

2. «Бірге істейік» - жауапкершілікті психолог іздеудегі және 
табудағы эффектілі тәсілді клиентке ұсынады.

3. «Жақсы нәтиже болуы үшін ойланыңыз» - бұл тәсілді жүзеге 
асыруда клиентке жауапкершілік жүктеледі, тәсілді шешуге, 
таңдауға, игеруге көмектеседі.

Бірінші ұстаным психотехникалық әсер етуге жақын, мазмұны 
клиентке тиімді.

Екінші ұстаным клиентке сапалы көмектеседі.
Үшінші ұстаным клиенттің бағдарлауына жеке тұлғалық 

ерекшеліктеріне ішкі әлемінің деңгейімен және санасымен 
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байланыстырады. Әр ұстанымның мақсаты - түзету жұмьюьшың 
тапсырмасы, біреуін гсихолог қолдануда стереотиті жұмыс істейді, 
ол коррекциялық жіктэу жұмысын қиындатады.

Псикокоррекция мәліметтерді дискретті бағдарлауға, адамның 
ішкі әлеміне мінездеме беруге жалпы психологиялық 
завдылықтарды кабьлдауға көмектеседі. Түзету жұмыстарынң 
әдістері жасөсшрімдердің іс-әрекетер жүзеге асырылатын тогіпен 
арақатынасы байланысты әсерлі болады. Жасөспірімге қоғамдық 
белсеңді іс-әрекетке бай аймақты ұсынатьш және жұмыс 
нәтижелеріне баға беруші топ өзіндік тәрбиелік қызмет атқарады.

Жасөспірімдердің мінез-құлқындағы ауытқулардьщ 
себептершің бірі болып жасөспірімнің авторжгарлык, яғни мектеп, 
отбасы, қоғам тәрбиесіңдегі сипаттағы «Мен»-мен және есеюші 
«Мен»-і арасындағы келіспеушілік саналдцы. Соңцықтан да біздің 
модельдің үінінші болігін тәбиелеуші және қайта тәрбиелеуші 
субъекгілер тарапынан болатын қарым-қатынастарда қайта құру 
арқылы жасөсігірімнің эмоциялық саласына ықпал ету құрайды.

Зерітеу коррекциілық процес барысындағы осыңдай қарым- 
қатынастарды іздестіруді мақсат етті. Тұлғалық тұрғыдан қарау 
идеялары мен мінез-құлқыңца ауытқуы бар жасеспірівдеі і болатын 
біз жасаған Мен-концепциясы үлгісі негізіңде эксперимент 
барысында мінез-құлқыңца ауытқуы бар жасөспірімге тұзету 
жұмысы жағдайында тұлғалық тұрғыдан қарау тұжырывдалды. Ол 
мынал ардан құралады:

1. жасөспірімге жеке тұлға ретіңде қарау, педагогтың 
жасөспірімге гұлғалық теңелуі, жасоспірімнің құқықтарына құрмет 
көрсету:

2. мінездегі ауытқушы жасөспірімді шынайы түрде қабылдау, 
оның кемшіліктерІне түсіне білу, себептерін түсіву, оған көмек 
көрсетуді дұрыс жолын таңцау;

3. жасөспірімнің субъективті ұстанымын қамтамасыз ету, 'с- 
әрекет барысында жегістікке жету атмосферасын қалыптастыру, 
ілнталандыру:;

4. тәрбиешінің жасөспірім үшін үлгі болуы, оның серіктес, 
кеңесші, тәжірибелі ересек жолдасы ретіңдегі рөлін атқара білуі;

5. жасөспірімге қойылатын талап пен құрметгі үйлесгіре білу ;
6. қажетті жағдайда тежеуші амалдарды пайдалана білу.
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Осыған орай, тұлғаның Мен-концепсиясы ерекшеліктеріне 
байланысты тұлғалық көзқарас пен тежеуші амалдарды қолданудың 
шекарасы қарастырылады. Тұлғалық тұрғыдан қараудың 
шекарасынан делинквентті мінез-құлықгың 4-5 деңгейлердегі 
тұрлерін шығарамыз: себепсіз агрессияны, «қара ниеттегі 
қызғанышты», әдейі айтылған өтірікті, өзімшіл мінез-құлықты және 
тағы да басқа нормадан тыс ауьгтқуларды. Тәрбиеші тұлғалық ішкі 
күштердің қоодауын байқамаған жағдайда ғана тежеуші амалдарды 
пайдаланады. Жазалаушы, көндіруші әрекеттерді жасөспірім 
тұсініп, мойындай білуі керек, ол оныі| тұлғалық намысына тиіп 
кетпеуі қажет.

Экспериментгік тәжірибе жұмыстары түзету үрдістерінің 
нәтижеліғін арттыруға қажетті бірқатар әлеуметтік-педагогикалық 
шартгарды анықтады;

1. отбасы, мектеп, қосымша білім беру мекемесі, құқық 
қорғаушы органдар, мемлекеттік және қоғамдық қызметгер сияқгы 
тәрбие беруші барлық субъектілердің тәрбиелеуші-түзетуші 
күштерін ұштастыратын, жасөспірімнің мінез-құлқындағы 
ауытқуларды түзетудің біртұтас моделі болуы керек;

2. жасөспірімге жасалатын ықпалдардың кешенді болуы:
а) сана, ерік-эмоциясы, мінез-құлқы сияқты салаларына әсер 

етуші ықпаодар;
б) көркемдік, қоғамдық, техникалық сияқгы әртүрлі іс- 

әрекеттердегі ықпалдар;
в) әлеуметгік, медициналық, психологиялық-педагогикалық 

салалардағы ықпалдар;
3) түзету үрдісінің мектептегі оқу-тәрбие ісімен тығыз 

байланыста болып, үйлесім табуы;
4) түзету жұмысының диагностикалық гұрғыдан қамтылуы, 

әлеуметгік, педагогикалық және психологиялық тұрғыдан болжам 
жасау амалдарының болуы;

5) әлеуметтік-педагогикалық және психологиялық іс- 
әрекеттердің жеткілікгі деңгейде болуы, олардың мұғалімдерге, 
сынып жетекшілеріне түзету бағдарламасын жүзеге асыруға, 
жасөспірімдермен түзету және медет беру шараларын жұргізуге 
көмекгесу.

Модельді педагогикалық тұрғыдан басқару шартгарының 
жиынтығы мыналардан тұрады.
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1) жасөспірімнің өзіндік ерекшеліктерін, әлеуметтік 
байланыстары мен мектептің, отбасының ерекшеліктерін ескере 
отырып, жұмысты жоспарлау;

2) тәрбиелеу-түзету үрдісіне қатынасушы барлық 
субъектілердің әрекеттеріне бағыт беру;

3) нәтижелерге психологиялық-педагогикалық талдау жасау.
Зерттеу барысында жасөспірімдердің мінез-қүлқындағы 

ауытқуларды түзету үрдісі кәсіби мамандардың, яғни әлеуметгік 
педагогтардың қатынасуынсыз айтарлықтай дәрежедегі нәтиже 
беріп, толықтай жүзеге асуы мүмкін еместігі анықталды. Көптеген 
мүғалімдер окушылардың жеке ерекшеліктерін білмей немесе 
оларды оз жұмысында ескермей оқушылармен өзара қарым-қатынас 
жасай алмайтындығын білдіреді. Қарым-қатынастың өктем үлгі 
түрінде жасалуы балалардың ашық қарсылық көрсетуін тудырады. 
Ал оқушылардың қүрдастарымен қарым-қатынас жасауы оның осы 
уақытта «адамгершілікті-өнегелі қасиеті бар ересек адаммен» 
қарым-қатынасы бар болса ғана ол тиімді болатынын ескерген жөн. 
Дәл осы қарым-қатынас арқылы қүрдастарының ортасында 
қалыптасқан қүндылықтарды тексеріп, түсінуге болады. Бала үлкен 
адаммен қарым-қатынас жасаған кезде ғана нақтылы қоғам мен 
әлеуметгік ортаға тән өнегелі армандар мен құндылықгардың 
жүйесін толық меңгереді.

Педагогикалық үжымға психологиялық көмек көрсету 
мақсатымен семинар, тренинг және әртүрлі психологиялық шаралар 
ұйымдастырылуы қажет. Өйткені, үлкендердің түртпегінен 
шаршаған оқушылар жасандылыққа төзбейтін педагогтардың 
қайырымды қатынасын көріп, өздерінің қүндылықтарымен толық 
келіспесе де, оларды бірге біртіндеп Іштей ©згеруге тырысатын, 
түсінетін және мойындайтын адамдардың бар екенін біле бастайды.

Өртүрлі шаралар мен психологиялық жүмыстарды 
үйымдастыру барысында окушылардың жас ерекшелік дамуының 
негізгі талаптарын міндетгі түрде ескеру қажет. Мәселен, бастауыш 
және орта жастағы жасөспірІмдермен жұмыс істеген кезде олардың 
өз-өзіне сенімділігін тудыруға, өздерінің мінезін, мүмкіншіліктері 
мен қабілеттерін және т.б. түсінуіне ықпал ету керек. Бұл жас кезеңі 
жасөспірімдердің өзіне сенімдІлігін, өзіндік намыс сезімін дамытуға 
және бекітуге қолайлы уақыт болып табылады. Ал, үлкен 
жасөспірімдермен жұмыс жасаған кезде олардың айналасындағы 
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адамдарға деген қарым-қатынасты дамыіуға, тұлғааралық 
қатынастарының себептерін талдауға ерекше мән берген жөн. 
Өмірдің мағынасын түсінуіне, жоспарын жасай білуіне, мамандық 
кәсіби таңдауға қабілеттіліктерін меңгеруге үлкен назар аудару 
керек. Оқушылардың жас ерекшеліктерін тек ескеріп қана қоймай, 
олардың мүмкіншіліктерін белсенді қалыптастырып, 
адамгершіліктік-өнегелі қасиеттерін дамытып, әр түрлі 
психологиялық жағдайларды дұрыс қолдана отырып, олардың 
мінез-құлық ауытқуларын алдын алу кажет. Осындай жағдайда ғана 
қазіргі кездегі оқушылар еліміздііі білікті, парасатгы азаматы 
болуына сөзсіз қол жеткізеді.
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БАЛАЛАРДАҒЫ КЛИНИКАЛЫҚ АУРУЫНЫҢ 
БАСТАПҚЫ КӨРІНІСІ

Балалардың дамуындағы мұндай кедергілер, дамудың уақытша 
тежелуі, астеногиялық, реактивті жағдайлар, қақтығыстық 
күйініштер, мінездің психопатиялық түрі аталған шектеулі 
жагдайларға ғана байланысты және психикалық қабылдаудың 
төмендігі ретінде саналмайды. Бірақ көптеген психикалық аурудың 
белгілері мектеп жасындағы балаларда аздап көріне бастайды, 
сонымен қатар, олардың арасында балалар ем қабылдаған соң 
мсктспке, мектеп директорына және сынып мұғаліміне оқушының 
қайтып келуіне, кішкене де болса жүйке жүйесі ауыруымен 
ауыратын балаға элементарлы түрде көмек көрсетіледі. Аурумен 
жұмыс кезінде баланы ем қабылдауға және индивидуалды қолдау 
беріп, ем қабылдап болған соң мектепке баруына көмектесу өте 
маңызды.

Жасөспірім кезіндегі психикалық аурудың ішінде көбіне 
шизофрения кездесіп жатады. Бұл психикалық ауру балаларда да 
байқалып қалады. Жасөспірім шақта шизофрения көптеп көрінеді, 
кейде бүл аурудың басталуы мектепке дейінгі шақта көріне 
бастайды.

Шизофрения - психикалық аурудың ең күрделі түрі, бұл 
психикадағы ауытқушылықтардың көрінуімен, кейде ақыл-есі 
кемдікке де байланысты. Шизофенистік процесте мінез-құлық 
әртүрлі күйде болуы мүмкін. Бір жағдайларда қатты приступтен соң 
толық айығып кетуі мүмкін. Ал басқа жағдайларда, эмоционалды- 
еріктік сферасының кішкене ауытқуларына байланысты 
бақылағанда, олардың интеллектуалдық қабілеті сақталып қалады 
және бала бұрынғы мектептегі бағдарламаны жалғастыруға 
мүмкіндік алады. Кейде жағымсыз жағдайда ауру созылмалы 
стадиясына өтіп, баланың эмоционалды-еріктік сферасында өте 
қатты ауытқушылықтарға, тіпті ақымақтыққа алып келуі мүмкін. 
Мұндай балаларға қосымша мектептерде ғана оқуына бағыт беру 
керек. Ең соңғы жағдайда шизофрения терең психикалық 
ауытқушылыққа алып келеді, бала оқи алмайды, тіптен көмекші 
мектептерде де тек психиатриялық мекемелерде ғана болуы керек.

Шизофрения ауруының басты себебі тұқым Қуалаушылық, 
ауытқушылықтар (кемістіктер) болып табылады. Айтылған 
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симптомдық аурулар өзіндік ауытқушылықтардың эмоционалдық- 
еріктік сферасымен байланысты, баланың айналасындағылармен 
қарым-қатынасының бұзылуымен анықталады. Бала сөйлемейді, 
мағынасыз қылықтар жасайды. Сараңдық ойлар айтады, күйгелек 
болады, зорлану, себепсіз қорқыныштар болады. Қатты 
психопатикалық аурулар барлық қорқынышының басталуымен 
болады. Жүмысқа деген қабілет бүл кезеңде жылдам түсіп кетеді. 
Педагогтар кейде баладағы аздап қияңқылықты, жасандылықты, 
көп әңгімелесу және тағы басқаларды балалардың мінез-құлқының 
ауытқуы аурудың пайда болуының жағдайы деп емес, 
тәртіпсіздікпен бағалайды. *

Жеке мысал келтірейік.
Арман, 8 жаста, 2 сынып оқушысы, оқуы мен өзін-өзі үстауы 

қиын, барлық пәндерден үлгерімі нашар, жалпы мектептік өмірге 
араласпайды, балалармен қосылмайды, тынымсыз, қисынсыз 
сөйлейді, кейде бір сөзді қайта-қайта айтады деген шағыммен 
дәрігерлік-педагогикалық кеңеске жіберіледі.

Анализдік зерттеулер әкесінің туыстарында жүйке жүйесі 
нашар, ашушаң және мінез-құлқындағы үлкен 
түсініспеушіліктердің болғанын анықтайды. Арман екінші 
жүктілікте туылыпты, ешқандай қиындықсыз, қалыпты, уақытында 
босанған. Психикалық және физикалық дамуы 6 жасқа дейін 
қалыпты болған. Ал 6 жастан соң балада өзгерістер көріне бастаған. 
Онда шыдамсыздық, ашушаңдық, сөйлеу қорқынышы пайда болған, 
7 жастан бастап әртүрлі қисынсыз қылықтар көрсете бастаған және 
олар өсе үсті. Ол бір істі тұрақтай алмайтын, бір жұмыстан 
екіншісіне ауыса беретін болды. Арман мектепке 8 жасында барады, 
бірақ оған оқу оңайға соқпады.

Зерттеу жұмыстары жүргізілгенде Арманның физикалық дамуы 
өз жасына сәйкестілігі, ал екінші жағынан жүйке жүйесінде 
ешқандай ауытқушылықтың байқалмағандығы анықталды. 
Балалармен тіл табысуы қиын. Зерттеуде оның зейінінің 
шашыраңқылығы анықталды. Оның мақсаты сөздердің бір-бірімен 
байланысы емес, келген ойын айту болды.

Арман эмоционалсыз, ол үшін мендік қасиет жоқ. Ол үнемі 
жалғыз жүреді. Бұдан көретініміз, 6 жастан басталған шизофрения 
типі, жан ауруына ұшыраған Арман ем қабылдаған соң өзі 
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қіпіаічптапарлық деңгейде оқыған мектебіне қайта оралады, ол 
үнсмі мектеп дәрігерінің бақылауында жүретін болады.

II. 14 жаста, 8 сынып оқушысы. Өзін-өзі устауының тез 
оігсруінс байланысты дәрігерлік-педагогикалық тексеруге 
жіберілген болатын.

Педагогтың айтуы бойынша, соңғы айларда бала есерсоқ, 
ашушаң, күйгелек және шыдамсыз болып, балалар мен 
педагогтердің айтқаныи тыңдамай, мектептік қағвдаларға қарсы 
кслстін коріпеді. Баланың анасы да П. ның ерсі қылықтар көрсетіп 
жүргсніп айтады. Ол адамдармсн сөйлеспейді, одан бір түрлі иістер 
шыга бастады, барлық затгарды иіскеп жүреді, үнемі бірдемеден 
ссскснііі, қорқып жүреді, опы біреулер аңдып немесе оны біреу 
улаіідырғысы келіп жүргенін айтады, түнде бейжай үйықгайды, 
бірнсше рег оянып, кейде қорқыныштан дірілдейді, ояна сала 
біреуді іздейді. Соңғы уақытта ол мектепке баруды да қойды.

П-дағы бұл аурудың түрі тұқым қуалаушылықпен келгендігі 
апықтадды: П-ның анасы аз сөйлейді, міншіл, өкпешіл, көңіл-күйі 
озгсрмслі, көбінесе көңілсіз және апатикасы басым. П-ның нағашы 
атасы мен нағашы әпкесі шизофрениямен ауырған және де 
психиатриялық емханада бірнеше рет емделген көрінеді.

Анасы П-ны еш қиыдықсыз, уақытында босанған, ерте өсуі 
қалыпты, бірақ баланың бойы мен салмағы бірнеше рет төмевдеген. 
П—жанүядағы жалғыз бала. Ал балабақшаға ол 3 жасывда барды. 
Ерсі қылықтары байқадмағанымен, балалардың ойынына бірден 
қосыла алмайтын, уақытты қажет ететін, өзі жалғыз болғанды 
қалайды. Интеллектуаодық дамуы жақсы. П. мектепке 7 жастан 
барады. Жақсы оқып, ерсі қылықгар көрсетпеген, бірақ ол 
жолдасгарын таңдау арқылы қарым-қатынас жасайтын болған.

Зсргісу жүргізілгеңце П-да психикалық ауытқушылық 
(іайқалгап. Ол огс ашуланшақ, сұраққа жауап бергенде оған бір 
жақгы гүсінік береді, оның айналасындағыларымен қатынасы 
күрделене бастады.

Баланың анасына деген қатынасы бірден нашарлады, өйткені ол 
опың туған анасы екендігінен күдіктенеді; өзінің ағаларын, 
әпкелерінің оған бір жамандық істегісі келетіндей көрінеді; совдай- 
ақ анасы мен педагог айтқан сиптомдар расталды. «Шизофрения» 
диагнозымен П. балалардың психоневрология емханасына 
жіберілді. Емдеу жұмысының курсынан кейін (6 ай) баланың 

19



жағдайы мектептегі окуын жалі астыра алатыидай больш жақсарды. 
ГІ-ның қорқыныштары мен күдіктері жоғалды; еңбекке қабілеті 
көтерілді. Бірақ кішкене қобалжулар, достарымен қарым-қатынаста 
таңдау к;алды. Бірақ П-ның оқуында қиындықтар болмады, сынып 
жетекшісІне арнайы кеңес берІлді, өйікені П-мен жүмыс жасау 
барысында оның психикалық ерекшелігін ескеру қажет эолды.

X. 15 жаста, 9 сынып оқушысы, еңбекке қабілетінің бірден 
төмендеіне байланысты дәрігерлік-педагогикалық кеңеске 
жіберілді. Бірінші жарты жылдықтың барлығында не сыиып, не үй 
жүмыстарын орындамады. Сабақта белсенді болмады, солғын және 
сабаққа қызығушьшығы болмады. Ата-анасын мектепке шақыру, 
сынып жетекпгісінің, мектеп директорымен әңгімелесу ешқандай 
әсер етпеді, бірақ әңгімелесу кезінде ол оқуды бастауға серт берді. 
Анасының айгуы бойынша соңғы 4 айда мүлдем езгерген. Ол 
таңертең төсектен қиналып тұрады, кейде төсекте түске дейін 
жатьш алады; бүрынғыдай спортпен айналысқанды тастады, 
қүлықсызданып кетті, кейде көзін бір нүкгеге қойып, көп саіаттап 
отыратын болды. Үйде ешқандай сабақ оқымайды, сабаққа 
анасының қинауымен барады. Сабаққа деген нашар қатынасы 
бойынша ны оқудая шыгару туралы мәселе туды.

Х.-отбасында жалғыз бала, уақытысында туылған, ерте 
дамуында қиьшшылықгар болмаған. Мектепке 7 жасында барған, 
оқу мен мінезінде қиындықгар байқалмаған, бірақ 3 сыныптың II-ші 
жартысында балада еңбекке қабілетінің төмендеуі, солғындық және 
апатия аз уақытқа көрініс тапқан. Анасы дәрігерге жүгінген, 
амбулаториялық емдеуден кейін жөнделіп, жіберіп алған 
сабақгарын толықтырды, үйде жәие мектепте ешқандай 
қиындықгар туғызбады. Баланың түқымында бірнеше қиындықтар 
болған. Мүндай жағдайлар ның әкесі мен ағасында. да болған. 
Дәрігерлік-педагогикалық тексеріс нәтижесіңде ның физикалық 
жағдайы жақсы дамуды екендігін көрсетті. Интеллектуалдық 
деңгейі жақы, бірақ кішкене солғындау, баяулау болды. өзінің 
күйін түсінеді; ол жөнделгісІ келеді, бірақ өзін-өзі түзетуге итере 
алмайды.

Бірақ ауру сиптомдары тек тонустың өзгеруімен, енбекке 
қабілетінің төмендеуімен шектелетін болса да, бүл күй 
шизофрениялық процестің бастапқы стадиясына тән болып 
табылады. Баланы ерте бастан емдеуге жіберіп, оны мекгептен
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ііп.н прмиу қажет еді. Өйткені үлгермеушілік, тәртіпсіздіктен, 
нниқауііііқган емес, жасөспірімнің ауру күйіне байланысты. Біз осы 
н.ігдайын гіедагогтың, кейде сыртқы бірыңғай көріністерде әртүрлі 
міпездер жататынын түсіну үшін келтіріп отырмыз. Егер де осыны 
ссспкс алмасак, күрделі педагогикалық қателік жіберілу мүмкін. 
Осыпдай мысалға нашар мінезі үшін ауылдық мектепте 9 жасар 
мскгешсн шығарылан. Осы кездс бала психикалық аурудың күрделі 
жіігдайында болған жопе емдеуді қажет еткен. Кейде педагогқа 
кобінесс балалық жопе жасоспірімдік шақта кездесетін эмпатия 
пуруының прулары ксздесіп жатады.

1>уи іуругп гоп негізгі белгілер судрогқа алып келетін қозулар; 
бүл қоіулпрдың корінісі әртүрлі болуы мүмкін. Осындай қозулар 
аяқ қол меп денелердің тітіркенуімен, есінен тану, демалудың 
бүзылуымен бег әлпетгің көгеруі, гіл және жакдардың 
булпіықетгерінің тарылуымен сипатталады. Қозу бірнеше минутқа 
созылады, осыдан кейін бала өзін әлсіз сезінеді, кейде бірнеше 
упқытқа дсйін есін жия алмайды, содан соң терең үйқыға кетеді. 
Балапыц озі қозуларды сезбейді, кейде қозулар дененің 1 
наргі.ісыпда гапа корініс бсреді және естен тануьгна алып келмейді. 

Тлиміісыт қозулар да болады, бірақ есінен тез танатын болады (көз 
қарасы қозгалыссыз болады, бала айналасындағыларды бірнеше 
секундқа дейіп байқамай қалады). Көптеген аурулар секілді, 
«пилепсия әртүрлі жагдайда болады және әрқалай болады. Кейбір 
жағдайларда ауру салыстырмалы түрде жеңіл жұреді. Қозулар өте 
сирск болады. Кейде арнайы емдеуден соң, жазылады. Маңыздысы 
психикадағы өзгерістердің болмауында болып түр. Мүндай ауруы 
бар балалар жалпы білім беру мектептерінде оқытыла береді. Ол 
нсихикапық процестердің барлығынан көрінеді.

Осыпдай балаларды оқытуда қиындықтар көп тумайды, бірақ 
мүпдай балаларға жеке көмек керек. Аурудың күрделі болуы тіпті 
сирек қозулар кезінде де интеллектің төмендеуіне алып келеді, сол 
кезде баланы көмек мектебіне оқытуға жіберді. Психиканың қатаң 
озгерістерімен қозулары кезінде балалар психоневрологиялық 
смханада болулары қажет. Педагог балаларда қозудың алдында 
қорқыныштар мен кеңіл-күйдің нашарлауы болатынын ескеруі 
қажет. Олар тәкаішар, тітіркенгіш, тіпті қатал болып кетеді. Көңіл- 
күйдің осындай өзгерістері кейде бірнеше сағатқа созылады. Содан 
кейін бала қалыпқа келіп, түзеліп шығады.
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көңіл-күйдің осындай өзгерістөрі көбінесе қозуларды 
алмастырады. Эпилёптик балалардың эмоционалдық күйлерінің 
өзгерістері, ойлауының бәсеңдіігі, ал кейде «атылуға» бейімділік 
болып табылады. Эпилепсия ауруының себептері әртүрлі. Олар 
жатырда даму кезівдегі әртүрлі нашар әсерлерге байланысты туылу 
алдыңдағы жарақаттарға, ерте инфекцияларға байланысты болуы 
мүмкін, түқым қуалаушылықгар маңызды рөл атқарады. Эпилепсия 
дамудың кейінгі этаптарында пайда болуы мүмкін, мысалы, басты 
жарақатап алудан.

М. 13 жаста, 6 сынып оқупііісы, дәрігерлік-педагогикалық 
емдеуге үлгерімінің темендеуімен көңіл-күйінің өзгеруі және 
басының ауырсынуы пайда болу себебімен жіберілді.

Анасының айтуынша, баланың әжесінде, әкесіңце 
эпилепсиялық қозулар болғандығы белгілі болды. М. бірінші 
жүктіліктен, қалыпты және уақытында босанған. дамудағы 
ауытқуіпылықгары байқалмаған. 3 жасында топқа келгеннен кейін, 
балада естен танудың 3 талма қозулары болған. Емдеуден кейін 
қозулар доғарылды, бірак, түнгі қорқынышы ары қарай жалғаса 
берді. М. 4 жасында балабақшаға барды, ондағы тәрбиешілері 
ешқаңдай қиыңцықты байқамайды; бір жағдайларда бала бірнеше 
баяу ойындарды және жеке тапсырмаларды орындай ататындқпын 
көрсетті. М. мектепке 7 жасыңда барды, ол ұқыпты, мектептік 
бағдарламаларды қиығщықсыз орыңдай алды. М. да 3 сыныпқа 
көшкенде көңіл-күйіндегі ұстамаларының көп түрлі өзгерістөрі 
байқала бастады. Осы уақытта бала қатал, тітіркенгіш, тұйық және 
ешнәрсеге көңілі толмайтын бола бастады. Мұндай ұстанымдарға, 
мектеп педагогтары, ата-анасымен байланысты екендігі байқайды, 
соңдыктан анасын мектепке шақырады.

Жақында М. да талма қозулары қайта пайда болды. Баіланың 
анасы дәрігерге жүгінді; баланы емдей бастады. Педагог қылықтағы 
бұзылыстардың себептерін түсініп, көзқарасын өзгер-ггі. Осының 
барлығы М.ның жағдайының жақсаруына әсер етті: оның қозулары 
тоқтады, ол мектепгегі сабактарынан қалмай, үй зкұмыстарын 
жақсы орындай бастады. 6 сыныпта М. да кеңіл-күйдегі өзгерістері 
қайта пайда болды. Олар тітіркенгіш, қобалжу, ашушаңдық, 
қоршаган ортаға қанағаттанбаушылық ретіңце көрінді. Ол қатал 
болды, талаптарды орыңдамады, баланың бұл кұйі бас ауруларына 
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уиік іі.і Коңіл-күйдің мұндай жағдайы бірнеше сағатқа созылды 
■к »іі«і <>ас   бір және уш аптада пайда болып отырды.

Доріісрдің көмегі мектептегі М. ға жақсы көзқарас оның күйін 
.кііқсарггы, пәтижесінде ол мектепте үлгерімді оқушы болды. Осы 
корсеткіштердің барлығы М. ның эпилепсиямен ауыратынын 
корсегсдІ, ауру аз немесе көп дәрежеде жақсырақ жүріп жатыр. 
Уақытылы көрсетілген көмек және педагогикалық дұрыс көмек М. 
। ,і мскгсіггс жетісгіккс жетуіне комектесті. Эпилепсиямен ауыратын 
біпиілнрга тэн міиездсмснің бірі-психикалық процестердің бәсевдігі, 
оіі гніісырмаііы орындау ксзіндегі сұраққа жауап берерде, көп 
оііііін лндіі ж.иіс оқу жумысын орывдау кезіндегі шынайы көрініс 
іпбуы,

ііііііи пгик балаларды күшті тітіркевдіргіштерден қорғау қажет. 
< >ларга жумсақ, мұқият болуы қажет. Мектепте де, үйде де тыныш 
лоігдай орнату қажег. Эпилептик балалардың ауру жағдайы егер де 
іісд.пог опы жалқау деп, оған талаптарды жоғарылатып, оны 
>ка ііііі.ійтыіі болса, ол нашарлайды. Сондай-ақ, педагог баланың 
жіірпмсі.гі, қажсгсіз деп бағаласа немесе оны сыныпгағы 
жүмысгарга игерсе, әлде оны қалыптан тыс жақтаса, оған 
। ліі.іііі.ірды пзайтса бүл өте қалыпты болыптабылады.
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ТІРЕК ҚИМЫЛ АШІАРАТЫ БҰЗЫЛҒАН БАЛАЛАР.
НАУҚАСГЫҢ ПСИХОЛОІТИЯСЫ

Кездселген дерт, бьшайша айтқанда, соматикалық ауру 
организмге қосымша құн ретіңде әсер етөді. «Қазіргі көзқарас 
бойынша, ауру дағдарыс ретінде қаралады» (И.Харди, 1972, 
Будалешт). Соматикалық ауруы бар адамның психологиясы сау 
адамның психологиясыная өзгеше. Бүл сырқатқа үшыраған 
адамның орталық нерв жүйесіндегі өзгерістер төмендегідей болады:

1. Инфекцияньщ тікелей әсерінен мңдың зақымдануы;
2. Ішкі мүшелер мен интерорецепторлар қызметінің өзгеру 

салдарынан болатын рефлекторлық реакциялар;
3. Жеке адамның ауруға деген реакциясы. Бүл өзгерістер 

аурудың «қалыпты» деген психикасын - өзгертеді. Мәселен, тыныс 
апу оргавдары уланғавда адамның ықьшасы төмендеп, ашуланшақ 
болып, интерорецепцияның патологиясына байланысты көңілсіз 
ойлар үялақцы.

Жеке адамның ауруға деген реакциясы. Бұл өзгерістер аурудың 
«қалышы» деген психикасын адамның ықыласы төмеңцеп, үйқысы 
бүзылады. Жүрек-қан тамырлары ауруларына ұшыраған адамның 
көңіл күйі төмевдеп, ашуланшақ болып, интерорецепцгіяның 
патологиясына байланысты көңілсіз ойлар үялайды. Жеке адамның 
ауруға деген реакциясы ерекше назарды талап етеді. Б^л ерекшелік 
жеке адамның ауырғанға дейінгі жағдайына, өмірлік тәжірибесіе, 
мамандығына, жасына және басқа себептерге байланысты.

Өткен тақырыптарда ауруцы қалыпты деп бағалау, ауруды 
ескермеу, ауруды асыра бағалау сияқгы теріс көзқарастардың 
болатыны анықгалған-ды. Ал ауруға деген қальшты көзқарас оны 
жеңуге ыңғайлы жағдай жасайды. Ауруды ескермеу уақытымен 
диагноз қоюға әрі оны емдеуге зардабын тигізеді. Ауруды асыра 
бағалау да зиянды. Бүл жағдайда адам қауіпті ауру туралы ойдан 
арыла алмавды. Өз ауруы туралы қалыптан тыс алдағы жағдайын 
елестетіп, қиялдайды. Мүны ипоховдриялық қайғыру дейді.

Ауруға деген төгіс көзқарастың төмендегідей түрлері болады:
1) Агревация - аурудың белгілері мен ауру адамның шагымын 
күшейту.

2) Симуляция - жоқ ауруды әдейі бар деп мида бейнзлеу.
3) Диссимуляция - аурудың өзін және оның белгілерін жасыру.
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Лі |і< піщия мен сммуляция-сот-психиатриялық, енбек-дәрігерлж 
жоис ,н ксри сарап пргктикасында кездеседі.

('оматикалық ауруға дупіар болған адам психологиясы сау 
і./іпмга қараі-анда өзгеше болады. Ауырған адам ауруынажәне оның 
кірдабыпа да қайғіырацы. Дәрігерлік емдеуден кейін бұл ой сейіледі.. 
Мүндагі жағдай әсіресе ауруханаға гүскенде байқалады.

Ауру баланын психологиясы. Өртүрлі соматикалық аурулармен 
іүг.іргаи балаиың психикасында қалыпты өзгерістер байкалдцы.. 
Аурудыц аліанпқы белгіисрі байқала бастағанда қькзуы көтеріліп, 
дсисісі борткоидс с; билсрдің. эмоциялық күйі томеңдеп. о.пар 
мі.ииіуі.ік. ж.ніс қі.ігыр болады. Ауырған бала бейжай күйге түсіп, 
м/і іаі ы дашіды, оз ауруын сөзбен жеткізе алмайды. Мектеп 

і.підіігы балалар, эсіресе төменгі сынып овупюылары ауырганы 
нс коп.іл күйінің нашарлығы туралы шағым айгпайды. Бұл мәлімегті 
гек дорігер сү]?аған кезде білуге болады. Балалардың соматикалык; 
ііуруындаіы психикалық өзгерістер орталық жүйісе жүйесінін; 
гікоисй улануымен не патологиялық себеппен байланысгы. Балалар 
иурудың болашақ зардабын талдай алмайды.
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ДӘРІГЕРДЩ ЖЕКЕ БАСЫ ЖӘНЕ ОНЫҢ АУРУ АДАММЕН 
ҚАРЫМ-ҚАТЫНАСЫ

Дәрігер өзі ауырғаи кезде қиын жағдайға кезігеді. Бұл 
жағдайдың күрделілігі дәрігердің өз ауруы туралы көп 
білгендігімен байланысты. Екінші жағынан, дәрігер қазіргі заманғы 
медиңиналық күрделі ауруларды емдеудегі мүмкіндіктерін жақсы 
біледі. Дәрігер ауру адамға дерті туралы шынын айтпайды. Өзі 
ауырғаңда әріптестері жөнінде солай ойлайды, бұл гүбінде 
дағдарыс жағдайға әкеледі.

Әдебиеттегі ақпараттар мен пррктиканың көрсетуі бойынша, 
дәрігерлер өз ауруының алғашқы белгілеріне көңіл аудармайды. 
Американдық дәрігерлердің мәліметтеріне қарағанда, қатерлі ісік 
ауруымеи ауырған дәрігерлер алғаіпқы тексеруден басқаларға 
қарағанда кеш өтеді. Артынан дәрігер өз дертімен үздіксіз 
айналысып, жағдайын тым нашарлатып, ауруы гуралы қайғырады. 
Кейбір дәрігерлер айтылған жағдайда өзін-өзі жақсы үстайды. 
Ауырған дәрігер өзіне-өзі диагноз қойып, өзін-өзі емдей бастайды 
(«аутодиагноз» - «аутоемдеу», «ауто» - өзі). Бірақ ешкім өзіне-өзі 
дәрігер, өзіне-өзі сот бола алмайды. Ауырған адамды емдеу үшін 
мыналарды есте сақгаған жөн: дәрігердің ауруды тексеру және оны 
емдеу белгілі тәртіп бойныша жүргізілуі керек. Тексерудің 
жоспарлы түрде өтпеуі талдаудың дүрыс жасалмауына, және ауру 
жөнінде мәлімет алуға кедергі келтіреді. Ауырған дәрігерге 
адамгершілік түрғысынан қамқорлық жасау қажет. Ауырған дәрігер 
әйел болса, онда оны жас және өзі сенегін әйел дәрігерге тапсырған 
дүрыс.

Ауру адам дәрігерге өзі туралы басқа ешкімге тіс жарып 
айтпаған жайларын ағынан ақтаруға тырысады. Дәрігер мен ауру 
адамның қарым-қатынасында дәрігердің орны ерекше. Дәрігерлік 
мамандықгы таңдап алу тек оған барлық күш-жігерін жұмсаумен 
шектелмейді, дәрігердің өз білімін үнемі жетілдіріп отыруын талап 
етеді. Дәрігердің сыртқы түр-тұлғасы қандай болуы керек деген 
сауалдың төңірегінде көптеген пікір-таластар айтылып жүр. Қалай 
деген де, ауру адамға крахмалданған ақ халат киген, сыпайы, 
ұстамды дәрігерлер ұнайды. Өйткені, ауру адамды өзіне тартуда 
дәрігердің түр-түсі, жүріс-тұрысы, киім киісінің мәні зор. Дәрігер 



і,р, । і пчм.іі гін іабі.ісыіі, опың шым-шытырық ойларын түсініп. 
нһһіііыіі ійгі.ііі, кеңес беруі керек.

\ү| V іідпм қаріілуга келмей-ақ, қаралатын дәрігері гуралы көп 
ініігці і >гі.і кагдаііцы әсірссс қызметін енді бастаған дәрігердер 
<. і. ү< і.іүі.і іксрск ('оііді.ік гіін олі бсделге ие бола қоймаған жас 
। |'п. ■> і\руііі .пірыг.ііиі и.гіар иударып қарауы тиіс. Ауру адам: 

і ірііііиі і.<'ідпгі.сіідс । қ д.ірігердің бет-әлпетіи, созін, қозғалысын: 
і'ііі.і.ііі піці.і Аүрү л. і.іи а і огырын, дорігер жайында көп ой гүйеді. 
іч. пірімпі ніи і...і мгіі, уқыпті.і тывдаған дәрігерге сеніммен 
і.іірш іі. іі. мі.',| піііп.і и.іргі.і ілг.ііі дәрігерге аіынан жарыла қоймай, 
. ІИі II ІҺІІГЦ, I 1'ІІІМГГІ қграйды.

Ц.рііір ііц ауру адаммен кездескевде оған назар аудармай: 
і.ііі л ідпрды қпран, сларі а қол қойып, қызметкерлермен басқа 
। іршигц. р гураііы сойлесуі мүлде теріс. Дәрігердің мінезівде не 
..4111.111 үпамсі.іч белгілердің болуы ауру адамды дәрігерден 
нгі. іііпілі.і Дэрігер сырқатгы емдеу езінің міндеті екеніне, оған 

і . иіы. і.і.к і.і іи ін тініііс ауырған адамның көзін жеткізуі керек.
Ауру аднмның көзқарасына еш нәрсе тыс қалмайды. Ол 

н. і.ііч.ііііі.іііді.і, үстіртін қарағанынды, онша назар аудармағанывды 
і іри. іі .. іеді, дорігердің көңіл күйінің нашар екеніне, 
. ................ ..... І.ШП пазар аударады. Дәрігердің бет-әлпетін, ым:ын, 
іпүі.ісі.ііі, со'і.ііі, коңі.і күйін ауру адам өз басының жағдайымен 

і іиіііаііысгырады.
Дәрігер мсн ауру адамның бірінші кездесуінен кейінгІ қарым- 

. ........ . да маңызы зор. Ауру адамның қажеітшігіне жгне 
і.ііо.пиісыпа байланысты дәрігер мен оның арасындагы емдеуге 
...... .................дұрыс қарым-қатынасты эмпатия дейді. Эмпаіияны 
үніімды эмоциялық катынас симпатиясынан ажырата білген жон. 
Эмгіігнія - ауру адгмға әлеуметгік кемек регівде қолданатын 
імоциялы бейтарап процесс.

Дәрігер мен адам арасында ұнамды қарьім-қатынас орнағанда, 
сырқат өзінің қайғысы мен қай жері ауыратыны тураиы мүдірмей: 
айтатыны белгілі. Дзрігер уақытының шекіеулі екеніне қарамай, 
опы сабырлы тыңдауы керек. Егер ауру адамда не иаужас бадаиың 
ага-анасында бұл жайт болмаса, олар дәрігердін немқурайды 
гывдамағанын және жете тексермегенін сезінеді. Әрине, практикада 
ауру адамның «психикалық өткіншілігі» дәріігердің уақытымен сай 
келе бермейді. Бірақ сны болдырмауға тырысуы қажег.
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Психология тарихыңца көптеген психикалық мәліметгерді 
(«математикалық», «әуездік» және басқа «томпақтар») адамның бас 
сүйегінен болатыны туралы ілімді австриялық дәрігер Галль 
жасаған еді. Осыған орай, адамның мінезін, келешек тағдырын 
оньщ бет-әлпетінен білуге болатын «физиогномика» пайда болды. 
Әрине, Галльдің френологиясы мен физиогномикасын гылыми 
тұрғыдан «жалған ілім» ретінде сынағанымен, оның тарихи 
мағынасы, ғылыми тұрғыдан келісетін пайдалы жағы да бар. 
Мистикалық ілімді таратушылардың, балгерлердің, 
физиогномистердің «адамды сезетін» Іеремег қабілеті болады. Бұл 
сезімнің дәрігердің практикалық қызметіңде, осындай сезімнің 
интуицияның атқаратын рөлі зор. Интуиция дәрігердің көп жылдық 
және күнделікті практикалық тәжірибесіне негізделген. Дәрігерді 
алғаш рет көріп тұрса да, оны «жақсы» не «жаман» деп айтуда да 
интуитивтік сезінуге жатады. Терапияның табысы ауру адамның 
осы алғашқы әсеріне байланысгы.

Екінші жағынан, дәрігер де тірі жан, ол да ауырады, оның 
отбасында не жүмысында ыңғайсыз жағдайлардың болуы мүмкін. 
Бірақ ауруды қабылдауға келгенде барлық ойдан сейіліп, күллі 
ынта-ықыласын ауру адамға аударуы керек. Дәрігер өз ауруын 
білдіртпеуге тиіс. Дәрігердің қобалжуы мен мазасыздануьш ауру 
адам өзінше түсінеді. Сондықтан ауру адамның алдында өзін 
әртісше, жақсы көңіл күйде ұстауы керек. Бірақ мұнда да сақтанған 
жөн, себебі тым көңілді болу ауру адамның жағдайын 
түсінбегендіктен деген ой тууы мүмкін. Дәрігердің тікелей борышы 
мен міндеті-өзін-өзі, әрбір қимыл мен сөзді бақылау. Дәрігер ауру 
адамға міндетті түрде оның ауруы, тексерудің қорытындысы, 
келешегі туралы түсіндіріп айтуы керек. Егер сөз ауру бала туралы 
болса, жоғарыда айтылғандар анасымен әңгімелескеңде орындалуға 
тиіс.
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> л ҚЫ ГІ11А IК ИXИК АЛЫҚ ДАМУЫНДА
ІСЕДІ.РІ ІСІБАР БАЛАЛАР

11' импаілі.іһ дамуыпда кемістігі бар балаларда оқудағы 
। пі іп/ 1.1 і.ір, (нгнал.ірдыц үпігерімнің нашарлауы кездеседі.

і. іо /һ.іі ні, ж.ііпіы бінім бсру мектебінде оқиды. 1-ші сьшыпты
іч.іі ■ ч.цді.і І/.ІІІИ /і.үіп.с жүГк ііер балалар санаториіне мектепгік 

і.і-і п.іі мііі.ііц.іі ыііі.чң німі іідігі, қүлдыраудың жоғарлығы және 
. ...... . .і\і.ірі і.пім.і гурініі.і іііпгымдаіігаиы гүсіпті. Б. уақытынан 

'Чрі.пі । \‘і.ніі піі іПаі ■<« ін.іім/ііі оган инфекциондық ауру (корь, 
।..>рип । ііп і. мп. пюиі;, дпмудыц алга басуы: және ерте шақтағы 
>п»/і> • /ііц н ф.і ііуі (шііқнлмііған. Бала 3 тен 5 жас арапъвғында бала 
'иііі.іі >і н.ірііды, олсцді жатгауы қиын болғіш. Мектепті жасынан 

■ .;і< і.п.ні. Іирііііпі күпиен-ақ баланың мектепке деген 
н.г'.і.іі ......... . байқилмайды және программалық материапдарды
, іп.іііді.іқііеп қабылдайды. Бала өз жасынан кіші көрінеді және ол 
иооіпс мектіліке дейінгі жастағы балаларға үксавдьі.

(Іабақ үстівде тыныш отыра алмайды, жан-жағына қарап, 
прнынаін түрын балглардың ісіне араласып, оларды бір-бірімен 
ікііуластырып қояды. Ол оқуды еш ойламайды және ол ұшін 
үлкеидер қажет емес көрінетін. Ол жаман баға алғанда еш 
қііііалмайтын, оған бәрібір сияқты болатын. Сьшыпта кейде 
ешқандай қызығушычықсыз қарайтын, бірақ ойын десе - оған 
і“іірініпі орытадатүрып, оған белсене ат салысады.

Б. ға дәрігерлік - педагогикалық кеңес беру кезінде ол бейнелік 
каргинканы жеңіл қабылдайды, бірақ фантазиясы тар, ұйқысыз., 
пқыл - ойы өз жасынан томен екевдігі анықталадіы. Тәжірибелік: 
юрггеу жүргізілгенде Б. 4 суретгің біреуі дүрыс, соны згауъш 
қалғанының атын айпяп берді. Оқылған ертегі мен өлеңдерді жақсы 
'іусінеді. Баланың сөйлеуі жақсы дамыған, бірақ ол жаңа бағдарлама 
үшін ете нашар және 11 сыньш оқушысынан талап ететін деңгейге 
сәйкес келмевді. Ол арифметикалық мәселелердің жеңіл түрін 
игерген. Мысаиы, ол 5 тің 3 тен үлкен сан екенін біледі, бірақ неше 
сан көп екенін айта алмайды.

Тексеру үшін: одан «неше есе үлкен» деп сүрағанда, ол 
педагоггың сұрағын ойын элементі ретінде қарап, мән бермеуге 
тырысты. Бір топта 6 таяіцпа, ал екіншісінде 4 таяқша болады. 
Кейіннен бірінші тоігган бір таяқшаны алып тастасақ, онда ол топ,
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тең болмай қалады. Кейіннен тағы да екінші топтан бір таяқшаны 
алып тастасақ, онда екі топта бір деңгейде болмай қалады деп 
көрсетіледі. Мұндай жаттығуларды өткізуде әртүрлі материалдар 
түрінде қолданылып түсіндіріледі. Ал мұндай арифметикалық 
ойынды бала жақсы қабылдайды. Алдағы жұмыстарда педагоітар 
осындай ойындар арқылы балаға оқытып, жаңаша жазу, есеп 
шығаруға түрліше қызықіы сабақ ретінде сабаққа деген 
қызығушылығы оятуды қолға алмақшы. Жүргізілген 3 ай ішінде 
Б.ның мектепке деген қызығушылығы оянып және жаңа мотиві 
қалыптаса бастаған. Осыдан соң ол ж^рпы білім беру мектебінің 11 
сыніябына қайта оралды. Соңғы 3 жылда Б.ны бақылау барысында 
ол мектептік бағдарламаларға үлгеріп, екінші жыл болды ешқандай 
мектептен қалмай оқып жүр. Бұдан көретініміз балада уақытша 
психикалық дамуында кемістігі бар бала екендігі байқалды. 
Кішкене уақыттың ішінде, әрине педагогтардың көмегімен Б. өзінің 
қиындығын жеңіп, жалпы білім беру мектебіне оралып, 
индивидуалдық ерекшеліктері дамуына көмек көрсете білді. Бгер де 
педагоітардың көмегі көрсетілмеген жағдайда мүндай балапардың 
ерекше дамуы байқалмай, бала біріншіден үлгерімі нашар оқушы, 
екінші жағынан қиын бала ретінде қалып қояр еді.

А.Анар 7 жаста, Академия педагогикалық ғылымдар 
дефектология институтьіның диагностикалық тобының I сыныбына 
түседі. Мектептік тапсырмаларға деген қызығушылығының 
төмендігі оқудағы қиындықгар, жалпы білімсіздігімен 
шағымданғая. Анасының айгуы бойынша бала шала (7 айлық) 
туылған, жасанды тамақтандырған; Ерте шағында қарамық, 
коклюш, (диатез) зат алмасуы бұзылғандығы, бірнеше рет сөйлеуі 
мен моторика дамуы тежелгендігі байқалған.

Анар балабақшаға 3 жасында барады, баланың қиялы өте күшті, 
әңгімешіл болған. Балабақша тәрбиешілерІ баланы қалыпты 
дамыған деп есептейді, ол өлендерді тез жаттап, ертегіні ұйып 
тыңдап, ойынға қиыңдықсыз кірісіп кететіндігін айтады. Осы 
уақытқа дейін баланың дамуы қалыпты болып келген, бірақ Анар 
ешқаңдай талпынбайды және тапсырманы нашар орындайды, 
қаламмен байланысты қиындықгар кездеседі, (бояу) сурет салып 
тастайды. Балабақшада жоғары топта болғанда мектепке дайыңцық 
кезінде одан оқуға деген қиындық және инфантилизм ерекше 
байқала бастаған. Анар мектепке 7 жаста барады және бірінші
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। ,ті ц іһк і іи іпі мі-іііепгегі оқуга дайыпдықсыз екенін байқатады: 
і'і міінпнчі жаідаііды гүсіпбеді, сабақ уақытында жүріп, 
.... . ....... жуд.і да жалгаггыра бсрді, әртүрлі қисынсыз сұрақтар 
ітііы мііыічіііһ іапгырмага қызыгуіпылық білдірмеді. Баланың 
ііііі' ыііа іі.іиііііі.і .ірпаііы мскгепке бсру керек деген ұсыныс 
ні । і.нгіы (Һі.ц.ні оіііілапыг гы оны дорігерлік педагогикалық 
ьц іі । г. і .і ,і и\ ын । \ ранд.ы ж.ніе опы диагіюс гнкалық топқа жіберуге 
ІНІІ ы I ОгрІ.ПДІ

'Ін.іі інк іііі іиі.іі' ірыін.гіа жүргічілгеи зергтеулерден бастап 
...................  п.іі.і.нггі 1'рі'міісиікгср меп озіпдік іс-қимылы байқала 

" і' । гн.і II. і.н иі і.ір іын комсі інс мойыіісынбай және тапсырманың 
'1'іиіі .. .........   іігііііынбайды, озіндік ойлауын қалыптастыра
........... . < аоіік уақытыпда кітапты, қаламын ұшырып ойнап 
иіыр.ііыіі ('аоақ уақытыпда әңгіме айтып, қисынсыз сұрақтар 
ічгніы (>г;іп жауап алмайынша бірнеше рет қайталай береді. 
і.цііііііык оііыпга дсгсіі ынтасы басылмаған деп, педагог оған 
"ііі.ііііііыі'і.ірмсн ойпауына рұқсат береді. Анардың физикалық 
і.імүы жагына қарағанда кішілеу және ол мектепке дейінгі 

о.і іі.і нармеп қараіілас болды.
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Зерттеулер оның қалыпты дамығанын және ол өзіне айтылған 
ертегіні түсіндіре алатынын, суретке қарап, өзінің ойын қысқаша 
айта алатындығын көрсетті. Анарда көру қабылдау жақсы 
дамығандығы көрсетеді. Баланың ойлауында қатты ауытқушылық 
байқалмайды. Бірақ жеке тапсырмалар орындағанда бірнеше 
инфантилдік жақтары байқалған. Тәжірибеде көрсеткендей балада 
кіші мектепке дейінгі жастағы балалардағы эгоцентристік іс-қимыл 
байқалған. Ол арқылы кішкене көмек көрсетіп жіберсе болды, ол өзі 
суретті категорияларға бөліп, дұрыс^айта алатындығын көрсетті 
(ыдыс-аяқ, жиһаз, киім, көкөніс, жемістер, ойыншықтар және т.б.).

Диагностикалық топта Анар әріптерді оқып бастады, бірақ оны 
дыбыстап айтуды білмейтін, бірақ оның элементтік жаза алатын, 
саннан 30-ға дейін керісінше саиағанда 10-ға дейін санап, 
арифметикалық көбейтулер мен қосуларды тек белгіленген 
материалдық көмекті қажет етеді. Бірақ тапсырманы жақсы түсініп, 
бірінші жылда-ақ сүраныстық тапсырмаларды шеше білуге 
талпынысы анықталды.

Ұйымдасқан образда Анар топтық тапсырмаларды 
қызығушылықпен орындайды. Балаға тапсырманы орындауда оған 
зейінін шоғырландыруды үйрене алады. Оны ойын ретінде қолдану 
қажет. Содан соң мектептік ситуациясына өту ретінде қабылдай 
бастайды. Педагогтар алдымен Анарға сабаққа қатысуын, сонан соң 
ойнай беруіне рүқсат етеді. Бала мектептік тапсырманы дайындау 
барысында тез аяғынан тұрып кетті. Алғашында Аиар бірнеше рет 
тапсырманы орындауды үзаққа созатын, соңынан ол 35-40 минут 
жүмсайтын болды. Бірақ Анар толықтай сапалы жұмысқа көше 
алмады. Ол өз жұмысын анализдеуді, оны бағалау, ондағы 
қателіктерді түзете алмады. Бұдан шығатын қорытынды педагогтың 
байқауы бойынша

Анар жүргізілген жұмыстың шешімін және оның ойлау 
қабілетіне қарағанда ол барлығын білуге және оны жақсы 
орындауына талаптанады дейді. Алғашында барлық қимылдарды 
ойын материалы ретінде бағалауды үйренді. Мысалы, Анар 
суреттер қиындысын құрастырып, мозаика мен күрделі 
пирамидалардың үлгісімен жұмысты орындау арқылы бағалап 
отырды. Анармен жұмыс жүргізу кезінде педагог ақырындап 
мектептік тапсырмаларға дайындап, оны бейімдейді. Анар бір 
уақытта тек қана механикалық дыбыстық тапсырмаға ғана емес, 
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....... іі һііі.ір огіліп ксгксп және отіліп жагқан тапсырмадағы ойға 

....... . іі.. і.і һоңііі аударды. Мысалы, дыбысты, сөзді және сөйлемді 
... ііііүды іісл назарға алып отырды. Әсіресе арифметикалық есепке 

іі і.ііі.і < андардың қүрылу қүрамына және бірінші ондыққа көңіл 
іюлді.

Аптпсыііа топтық тапсырманы Анар 6 айда жарты сағаттан 
ічііпік гырып отырды. Баланың анасы педагогтан методикалық 

іч ңіч алып, баланы үйде де қадағалап отырды. Осы уақыт кезінде 
Аііпрдың орындаушылық және үйымдастырушылық дамуы алға 
іни іі бпс гады. Бала мектептік бағдарламаға қарамастан жаңалықгы 
і. । пгерсді, осындай жетістікгердің нәтижесімен ол жалпы білім 
ін ру мсктсбіпің 11 сыныбына жолдама алады. Байқау нәтижелері 
порсоткендей, баланың өзіндік тежелуі, психофизикалық 
ннфактилизмге, оған алғашқы күннен бастап-ақ ол жекеліктегі 
қиі.індық, соның ішінде білім мен қылығындағы тежелуін көрсетеді. 
< Эсылардың ерекшелікгерін оқытып, ойындық элементтер мен 
маіериалдарды сауатгы қолдануды ұйренеді. Осындай түрлі 
тапсырмаларды өзін әртұрлі, эмоционалды күйгелек ұстайтын. 
Кейде тансырмаиың қысқалығы, яғни бірінші этаптағы инфантальді 
бала жағдайының ұзақ уақытга (45 минут); Осындай оқушыларға 
мсктептік тапсырмаларды өткізуді жайлап (ақырындап) үйрету.

Зертгеуден көріп отырғандай балалардың дамуындағы 
кедергілер тек қана балалардың психофизикалық инфантализміне 
ғана емес, сонымен қатар, таным қабілетінің дамуындағы 
кемістіктің бірнеше тұрлілік инфантализміне де байланысты. Бірақ 
та, мұндай балалар ішкі кемшілікті симптомдармен яғни, олигофрен 
балалармен байланысты көрінеді. Бірақ олардың көгппілігі жалпы 
білім беру мектептерінде педагогикалық жұмыстан көмек алып, оқу 
үйрене алады.

Т.Надя 8 жасга, арнайы мектептің 2-ші сынып оқушысы. Қызда 
отбасыпық тұқымқуалаушылық ауытқушылық болады. Әкесі - 
маскүнем, атасы психиатриялық емханада (өлген) көз жұмған, ал 
әкесінің қарындасының ақыл-есі кем болған. Ал анасы жағынан 
ешқандай ауытқушылықгар болмаған. Қыз өз уақытында туылып, 
ерте шағында дамуыңда ешқандай кемшілік байқалмаған. Надя 
балабақшада тәрбиеленген. Тек балабақшада ғана тәрбиешілёр 
Надяның ертегілерді жақсы түсінбейтінін, өлеңдерді қиыңдықпен 
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жатгайтын, ойьщ кезівде барлық уақытта құлықсыз кезівде барлық 
уақытта орындайтынын байқаған.

Надя 7 жасывда мектепке барады, басынан-ак, оның қылыіывда 
кемшіліктер (ауытқушылықтар) байқалады. Ол мектептік 
ережелерді сақгамайтьш, сабаққа араласпай, сынып ішівде жүріп 
кететін, балалармен төбелесіп, дәлізде жүгіріп, сабақ уақытывда 
тамақганып, ойыншықтармен ойнайгьш, кейбіреулерін үйден алып 
келетін. 1 тоқсан бойына бір әріпті және савдарды ретімен санап, 
үйрене алмады. Қыздың өз айналасьц|дағылардың соңывда қалып 
келе жатқандығын, сөйлеу дефектісінің қиывдығы болмаса да 
сөздігінің толымсыздығы байқалып түратын. Бірінші тоқсанның 
соңында Надяны психоневролог-дәрігердің тексерілуіне жолдама 
берілді. Соңғы байқалғавдары қыздың ақыл ес қабілстінің 
төмендігі, қоршағандармен қатынасы мекгептік жаңалықтарына 
байланысты қабылдауының жеткіліксіздігі болып табылады. Ең 
соңывда Надяға «олигофрения» диагнозы қойылып, оны арнайы 
мектептік 1-ші сыныбына баруына, соңғы күвдерде бағыт берілді. 
Ондағы педагогтың байқауынша Надя өзге балаларға қарағанда 
индивидуалды жоспарда үлкен көрсеткішке ие болып, барлық 
материавдарға үлгерісі жақсы екевдігін айтылды.

Соңғы екінші жылда педагог Надяның ақыл-есівде кемістігі бар 
екендігіне күдікген қарай бастады. Соңынан қызға дәрігерлік- 
педагогикалық зерттеуге жолдама берілді. Зерттеу жүргізілу 
барысывда ол орывдауды үстамды көрсетіп, баға алуға 
қызығушьыығы оянғандығын көрсетеді. Зерттеуде тағы бір 
байқалғаны қыздың интеллектісінің қалыпты, жағдавда екеіаідігі. 
Оған 4 сөйлем, 4 сурет берілді, ол сөйлемге сәйкес, суретті тауып 
беруді сұрайды, ол барлығын тауып береді; Суреттен сойлем 
қүрауды үйренеді. Жасырын текстен кіпікене сөйлем ьэдэай алады. 
Егер де Надяға қиын соққан тапсырмаға, кішкене көмек берілсе, ол 
жьшдам ұғьш, ары қарай жалғастырып ала кететін.

Қызда естуівде, сөйлеуінде, көру оргавдарывда ешқавдай 
кемшілікгер байқагсмады. Надя мектептік жаңа методажаларды тез 
игеріп алып кетті. Ол оқу процесівде, оқылғаннан түсінігін жеткізіп 
айгып, кітаптан керекті материалдарды іздеп тауып жаза бастады. 
Надя 20-ға дейінгі савдарды тігінен және керісінше де санай 
алатын, ол есептерді көбейгіп, қосып оның шешіміне дұрыс :кауап 
шығаруды үйренеді.
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Іһі піі іі ніү|п । піігсіі диішмикалық зерттеуі, оның олигофрения 
ііі іі іі. и іі і. іі іік к ісіігсіі болатып, бірақ арнайы мектептен кейін бұл 
........ .  ніік .............. іықгы. Бүл дсгеніміз, оның ұзаққа созылатын 
к 11 іі > < । к< мди і < м< < оііда уақыппа психикалық дамуында кемістігі 

інір . і . и іиі оііыц қылыгымен оқуындағы психикалық 
.,іиі . .... ...... । >іі>а< і.підагы мейірімнің жетімсіздігі бала бақшадағы

.■I ніі ц< і. іі, и.і і.ір іың жоқгыіы, мсктепке барғандаоған нашар көңіл 
пиіірмііүы опі.ің қиыіі бплн болмауына алып келеді. Жалпы білім 

і.. Р5 м. ।■ і. іііінк д<- оган шідивидуалды көмек дер кезіңде 
һпрк іііімііиіі, іхі.иіыіі < апдарыпан жалпы білім беру мектебі оның 
। ііі ііі ішііп ....... . қ.іран, оііымсн жұмыс істеу қиынға соғатынын
ііііінііі.і

мұііыи (і.ірпі.п і.і айгып келгенде баланыңөмірінеуақытшаПДК 
үиічаі .>< < р < ісді, оны сыныптан сыныпқа қаддырып, оған төменгі 

■ । іііі.іп « іік ырмаларын беріп, соның материалдарымен оқытады. Ол 
...... . мск іеігіік жаңа бағдарламалар жүргізілмейді. Педагогтардың 
іоін іін інің ол үнемі екінші орывда болып, қала берер еді. Осындай 
ічні.іцік гцрга мысалы ретівде МДима көре аламыз. Дима 11 жаста, 

і ііи ( і.іііыіі оқушысы балалар жүйке жүйесі санаториіне, дамуы 
жокгі.п ы, тез күйгелектігі, мектептерге деген қызығушылығымен 
үні < рімиііц нашарлығы деген шағыммен түскен болатын. 
Аінн і.піың айуынша жүктілік уақытысында барлық токсикозы 
(н IІІМІІГІІ н.

Іірте шагында балаға ұзақ және асқазан ішек ауруның 
қііыіідыгы болған (диспепсия). Диманың ПДК - сы балабақшада 
коріне бастаған (жүруді 2 жаста, сөйлеуді 3 жасывда бастаған). 
Димп 4 тен 7 жас аралығывда балабақшаға барып жүрген. Совда 
.... . ніііуіпаңдығы, достарымен білмейтін және тәрбиешілердің 
іпіііі аимайтын топ ішівде ойнауды білмейтін. Оқығанда ешқавдай 
коцііі болмейтіндігі байқалады. Дима мектепке 7 жасында 1-ші 
< ыиыііқа қабылданады. Баланың мектепке деген ешқандай 
дайыіідығы болмайды, өзін-өзі ұстауы, қылығында қиывдықгар, 
к< ідсскенін көрген. Мектеп педагогтары оның ата-анасына баланы 
бір жылдан соң қайта алып келуін сұрайды. Бірақ бір жылдан соң 
Димаііың оқуында қиындықтар кездеседі. Ол контактты көп 
сойлейтін, кең пейіл болғанымен, овда оқуға деген қызығушылығы 
болмады, сабақ уақытысында көп шулап, тез шаршайтын, басы 
ауырып іұр деп көп шағымданатын. Сабаққа құлықсыз, сабақ
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уақтысында ойышпықтармен ойнайтын. Ол бірінші сыныптан 
келесі жылға қалдырылды. Бірақ осы екі жылда бірінші сыныпты 
оқығанымен мекгептік жасқа бағдарламаларымен оқи алмады. 
Осыған қарамастан баланы екінші сыныпқа өткізеді, бірақ Дима 
оныда дұрыс оқымайды, содан соң оны олигофрения деген күдікпен 
балалар жүйке жүйесі санаториіне үшішпі сыныбына ауыстырады. 
Санаторийде Дима алғашында фантильді жақтарымен көріне 
бастайды. Мектептік ережелерді игере алмауына, байланысты оның 
мектептік жаңалықгарды игерудегі деңгейі бірінші сыныпқа тең 
болатын. Ол оңай сөйлемдерді яғни бірнеше санаулы сөйлемдерді 
оқығавда жаза алатын, педагогтар оны бірінші сынып 
бағдарламасының көмегімен оқытуды ұйғарады. Онда екіниіі 
сыныптық бағдарламаға сәйкес ешқандай білімі болмады. Ал ойын 
кезінде Дима өзін игере алатын, ол белсенді инциативті және 
жинақы бола бастады.

Клйникалық психологиялық-педагоі икалық, зерттеулер балаға 
дебилдіктің басталқы көрінісі деген қорьггындыға келеді. Оның 
өсетін кезіндегі белсенділігі, моторикасының жақсы дамуы, 
мңмикасының шынастылығы, сөйлеу деңгейінің дұрыстылығы, 
көрсетілген көмекті қабылдай білуі, бір тапсырмада келесісіне өтуді 
қарқыңцығының жақсы деңгейде болуы осының барлығы оның 
олигофрения диагнозының қате екендігін аңғартады. Осындай 
дәрігерлік-педагоі вкалық зертгеу нәтижелері Диманың психикалық 
дамуында уақытша кемістігі бар, педагогикалық үлкен кемістіліктің 
болғандығы, мұның бәрі оған берілген мінездеменің 
олигофрениялық ішкі көрінісі екеңцігін аңғартады.

Педагогикалық көмекгің уақытыңда және емдеу жұмысының 
дер кезінде, көрсетілуі баланың аз уакыт ішінде (3 ай) санаторияда 
жүрызілген түзету жұмыстары баланың қылығының жұмыс істеу 
қабіліетінің белсенділігі, мектептік бағдарламалық жүмыстарына 
қызығушылығын оята алды. 3 ай уақыт ішінде білім деңгейі мен 
түзету жүмыстарының нәтижелігі қуантарлық жағдай, жалпы білім 
беру мектебінің 2-ші сыныбында оқуда жалғастыруға мүмкіндік 
алды.

Соңғы 3 жыл бақылаулар Диманың үлгерімді оқупгы қатарына 
қосты. Егерде педагог 1-ші сыныптан 4 жывды жоғалтпай осы 
баланың ерекшелігі туралы кеңес сұрап, оған жеке көмек 
көрсеткенде осының бәріне оңай қол жетасізуге болар едіі.
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I'< іі।ірііп< іі, мысалда балалардың ПДК-ның кемшілігінің көп 
। ,р<>..... . і«ір>. стіледі. Бір жағдайларда дамудың кемшілігі
..піі! ініііііді.і .і лпс дс імоционалды сфераның жетілмегендігіне 
।. і. । иі 11 і.ііи.і (іолады. Балапың мектепке деген қызығушылығы 
। іііііііпк ,і.і үіі жүмік і.ірі.пі қүлықсыз орындауы болады. Екінші 
I .11.1 <н І.нііірг.1 оііпапу қаіііпсгіпің дамуының келістігі
.......................(һгі ирсһііісііііпердің барлығы педагогикалық 
<>і. уш ін нірңыц іі.ни.і.гі іпдс күрдспснс гүседі. Бірақ әртұрлілігіне 
і.ііримік । ііі Һүн ।' ііі ।и.ірі.і жіілпы срскіпелікгері бар. Оларға 
.......    и.ііі іпі і і і шіі.іп.ірдың срскшеліктері тән. Алдамуьвяың 
. ....... к рі у .іі ....... . болды. I Іедагогикалық көмектің уақытылы 
.< іні нүрі.и ооііуы, дүрыс нәгижеге алып келуі мүмкін.

\ ,іі>і.і । ііі.। пгихпкалық дамуында кемістігі бар балалардың көбісі 
и іінііі.і (ііиім бсру мсктептерінде үлгерімді болуы мүмкін. Бірақ 
іиіпрдіі уақытысында гауып, байқап, оларға жеке тапсырмалар 
ікрніуі қігжет. Егср де, сыныпта дамудың осындай ерекшеліктері 
піір оқушы болса, мұғалім баланың оқудағы және қылығындағы 
қиындықтар зерттеп және анализдеу қажет және онымен жекелік 
жүмі.и жасау жоспарын, қүруы керек. Баланың мінезінің 
ксміпііііктерін түсіну, оған педагогикалық әсер етудің дүрыс жолын 
пібуга мүмкіндік береді. Мүндай жағдайларда педагог балалардың 
д.ірігср психоневрологпен тығыз байланыста болуы керек. Сондай- 
пқ, баланың огбасымен де тығыз қарым-қатынаста болуы қажет.

Психикалық дамуында кемістігі бар балалардың арасында 
< жуды кейінірек, 8 жастан бастау қажет болатын балалар кездеседі. 
І.ірақ бұл мәселені педагогтың жүмысы нәгиже бермеген кезде 
дәрігермен ақылдаса отырып нешеу қажет. Бала қайтып келген, 
о ібасы немесе балабақша баланың оқуға дайындығына көп көңіл 
пудару қажег. Бала 1 жг.ілға кейінірек оқуды бастаған, кезде де оған 
жскелік көмекті жалғастыру қажет.
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АСТЕНИКАЛЫҚ КҮЙДЕГІБАЛАЛАР

Жалпы білім беру мектеітгеріндегі үлгерімі нашар балалардың 
кейбіреулерш астеникалық күйлер деп атайды. Белгіленген 
астеникалық күйлердің себептері мен түрлеріне орай церебральді 
астения және сомотогенді астения деп бөлеміз. Соңғы сирек 
кездесетін жарақіітаушы психикалық факгорлардың есебінен 
белгіленеді. Әрине, астенияың пайда болу мүмкіндігі және 
психогеңдік мінездеудің таза түрін Ірспағанда. Бірақ олар тек 
астенияның пайда болуы мен күрделі қакдығыстық толғаныстардың 
салдарынан жиі байқалады, сондықган осы кітаптың ерекше 
тармағында көрсетілмек.

Барлық ішкі жағымсыз факторлар, соның ішінде соматикалық 
инфекция болсын, жеңіл жарақат немесе тым жеңіл ой күзелісінен 
болған бастың ауруы, сондай-ақ ұзақ және күрделі психикалық 
толғаныстар, қүлдырау, солулар мүның бәрі сайып келгевде 
орталық жүйке жүйесі мен психикалық функциялық қызметінің 
бүзылуларына алып келеді. Астениканың және цереброастениканың 
интеллектуалдық қызметі жағдайының бүзылуы бірінші 
шпелекгінің сақгалында болып табылады. Мұндай балаларда 
оқудағы жүмыс процесі кезінде тез шаршау, жүйке жүйесінің 
жүқаруы және бастың ауруы пайда болуы мүмкін. Осының 
салдарынан жүмыс істеу қабілеті бұзылады, еске сақтаудың және 
зейіннің төмендігі байқалады, балалар кез келген тапсырманы 
орындауда шешімге келе аимайды.

Осының барлығы баланың оқудағы қиындықтарын тудырады. 
Баланың астеникапық күйі локалді сөйлеуінің бүзылуына, жазуда, 
оқуда, есептеу процесіндегі қиындықтарды меңгерудегі 
сынақгарымен белгіленеді. Олар оку кезінде жолдарды жиі 
шатастырады, сөйлемдерді ажырата алмайды, ой екпінімен емес, 
жорамалдап оқвды. Жазу кезінде әртүрлі қателіктер жібереді, 
әріптерді және сөздерді дүрыс жаза алмайды, бірнеше сөздерді бір- 
бірімен қосып жазып кете береді, сездерді буынға бөлмей тастап 
кетеді және т.б.

Мүндай балалар арифметикалық білімді, ондағы сандарды, 
қарапайым есептеуді түсіне бермейді, көбейгу кестесін нашар 
біледі, тапсырманьщ нүсқаулығын есінде сақтай алмаады, оларға 
есеп шығару қиынға соғады. Балалардың мүндай жағдайға 
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іщі > ііім.іііі ін шійдц болу сатысы, оның қызметінің төмендеу 
ііі ірі іцрі пкі ціі (нііііиінысгы. Жүмыс істеу кезіңде қажу мен қалыпты 

> нн >і ііиіі.ііі һолмауыііыц салдарынан продуктивті оқу қызметінде 
мүііінііі і шшііінрдіі тсз гомендеу байқалады: олардың кейбіреулері 
і. уіініи к, гыпымсыз, тіііркенгіш, жылауық; басқалары керісінше, 
I. ніінн пр, бпяу, қорқақ, солғындау, сенімсіз. Олар барлық 

■ үріік ніргп қпге жауап бсруден қорқып, барлығынан жиі бас 
нірніды.

К< іі жнгдіійларда баланың ерте шақгағы өмірінде көбінесе 
н< н чні.іілық қызмстіиің бұзылуы, психикалық дамуындағы кемшілік 
иііііріііі һирпі.іг.іпдарды іпындық дүние етіп қабылдаудан шеқтейді, 
. ..> ііі іиірыныц азаіоына және ойлау қабілетінің дамымауына алып 
ІОЧІГДІ.

І.ііриық көрсетілген сиптомдар церебральді астенияда жиі 
і<< ■ ідсссді. Церебрапьді астения көбінесе мидағы сұйықгық 
ііЙіііілымыііың бұзылуынан немесе миға қатты соққы алудың 
< піідіірыиан немесе мидың қабыну ордасы, тіпті кішкене де болса 
иокплді кішіреюінен туьіндайды. Бұлар идың қабыну процесінен, 
мидагы жарақат санының тең және спиннрмидың сұйықгығы 
оірпсше есе үлкен болса және оның айналымьшың бұзылуында 
ікүріп отеді. Спинномидың сұйықтық санының үлкеюін 
гндроцефалия деп атайды. Айтпай-ақ түсінікі, оның жеңіл немесе 
қаты ауру жағдайына байланысты бұл бұзылыстар әртүрі дәрежеде 
болады. Дегенмен, гадроцефалияның ең жеңіл түрі балалардың 
діімымауы және психикалық қызмет функцияларының бұзылу 
корсеткіштері болып габылады. Мұнда көбінесе оның мидағы 
< үйықтық айналымының бұзылуы қай жаста пайда болды, қандай 
дсцгойді көрсетеді, баланың жалпы жағдай қандай және басқа да 
копгсгсп факторларына байланысты. Церебралді астения 
бплалардың үлгерімінің нашарлауында сирек байқалады, бірақ 
дүрыс жағдайда түсінсек және заманагөй педагогикалық 
корсеткіштер мен басқа да емдеу шаралары мұндай балаларға өзінің 
оқуынындағы қиындықгарын жеңіп шығуына мүмкіндік туғызады.

Жекеше мысал келтірсек.
В.Миша, 12 жаста, жалпы білім беру мектебінің 3 сынып 

оқушысы, дәрігерлік-педагогикалық кеңеске үлгерімінің 
нашарлығымен жіберілген болатьш. Дәрігермен сөйлескен анасы 
Мишаның басының ауыратынын, асқа тәбеті жоқтығын, түнгі 
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ұйқысының нашар екенін және гез шаршайтындығы жайлы айтады. 
Оның айтуынша бала төрт жасына дейін қалышы дамыған, 
балабақшаға барғаңца да оның қылығына ешқандай шағым 
айгылмаған екен. Ол көтеріңкі көңіл-күймен жүретін, балалармен 
және тағы басқалармен қатынасы жақсы, қызығушылығы мол 
болатын. Мишаны 4 жасында машина соғып, ол басынан жарақат 
алып, емханаға жіберілген, жүрегі айныған, естен танып қалған. 
Емханадан шығып келген соң баладағы өзгерістер туралы 
балабақша тәрбиешілерінен бірнеше^шағымдар түсе бастайды. Ол 
тітіркенгіш, өзімшіл бола бастайды, сурет салғанца, әртүрлі 
тапсырмалар орындағанда жеткілікті көңіл аудармайтын бола 
бастайды.

Миша 7 жасында окуға барғанда да қиындықтар көріне 
бастады. Миша әріптерді, сандарды нашар жаттайгын және оларды 
тез ұмытатын. Ал сабақ уақытында ол бачу және тез шаршайгын. 
Миша 1 сыньга бағдарламасын игере апмаса да, оны 2 сыныпқа 
көшірген болатын. Мұнда ойың қиывдықгары күрделі 
проблемаларға ұласты, білімі тіптен нашарлады, содан соң оны үй 
жағдайында жекелік оқытуға ауыстырды. Келесі жылдан соң Миша 
бұрынғы мектептегі 3 сыныпқа өтті және 2 жылға қалдырьілды. 
Бала 3 сыныптың бағдарламаларына сай білім игере алмады. Миша 
кітапты тоқгаусыз оқитын, бірақ жолдарды шатастырулары жиі 
кездесетін, жобалап қана оқиды, өзіндік оқу екпіндері жоқ бо.іатын. 
Ол жазу жазғанда әртұрлі қателіктер жібертін, әріпті тастап кететін, 
буын, сездің бөлек жазылуын білмейгін, сөздерде қате көп жібереді, 
кейде бір сөзді бір сөзге жалғап, сөздің ортаңғы әріптерін жазбай 
қалдырып кететін, мұның борі өлевді, әңгімені, шығарманы 
жазғанда кездеседі. Миша жат жазуын қатесіз жазатын, дегенмен 
оның не жазғаны, оның ойын түсіне алмайсың.

Мысалы, «Анам маған жаңа шана сыйлады, мен онымен мұзда 
сырғанадым» деген сөйлемді Миша былай деп жазады: «Анам 
мааған жанаа шанай берді алып, сыйлады, мен онымен сырғанады 
мұзға бардым.» Көріп отырғанымыздай сөйлемдегі жоқ сөздерді 
қолданылатындығы, әріптерді екі рет жазатындыіъі, сездегі 
әріптерді ауыстырып, мағынасыз сөздер жазатындығы белгілі 
болды. Миша «сыірғанадым» сөзінің орнына «сырғанады» дегевді 
жазып, овдағы «м» әрпін тастап кетті. «Маған жаңа шана сыйлады» 
деген сейлемнің орнына «мааған жанаа шанай» дей келе «берді
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і иі.ііі» догсп г ідерді ез ойынан қосып, сонан соң «сыйлады» сөзінін 
ш.гиап, сопдай-ақ «аг» әріптерін жазып отырған. Екі күннеи кейін 
Мнпііі і) ііп-озі жинау арқылы жат жазуын қатесіз жазды:

Кеме шуылдап, ысқырып кетіп бара жатыр. Шулады, жасыл 
ормапдар. Сарғыштанды, сағым дірілдейді. Жарықтанды, күн 
шуағы;. Жел соқгы, жел тұрды. Тоқылдатты, тоты қүс.

Миша қиындықпірдан өткен соң арифметиканы сынап ікөрді. 
Ол ойша есептеуді білмейді, жеңіл мысалды немесе тапсырманьщ 
шарттарын да есте сақгап тұра алмайды. Кейде Миша қысқа. 
тапсырмаларды қиналса да жақсы орындап отырды. Осының 
барлыіы әртүрлі күн мен уақыттарда керініс тапіы. Мүнын, 
барлығы баланың қүлдырауының жағдайына, тапсырманын, 
көлемііне байланысты болды. 8 ай іпгінде Мишада жекелік 
педагстикалық жұмыстың нәтижелілігі анықталды, оның ддлпы 
күйі жақсарды және ііжі мидағы қан қысымы қалыпқа келді.

Педагогикалық :кұмыстағы басты назарға алынғаны, ол 
Мшпаның жүмыс ісіеу қабілетін қалыпқа келтіру болатын. Бұл 
үшін балаға жеңіл: және аз көлемді тапсырмалар беріліп, жағдайы 
қалыпқа келі ен соң оған күрделірек және шартты тапсырмалар 
беріле бастады. Олардың шешімін бақылап, қадағалап отырды. 
Нәтижесінде Миша жалпы білім беру мектебінің 4 сыныбьш ары 
карай жалғастыруына жолдама алды.

Мишаның оқуыңі.ағы қиындықгардың болуына орталық жүйке 
жүйесінін функциялгрының өзгеруінің церебральді астениялық 
кұйімен миындағы зкарақаттың салдары екендігі сөзсіз. Білім 
алудағы жалпы мұндай күрделі мәселелер, жүмыс істеу қабіжпіиің 
тэмендеуіне алып келді. Дер кезінде көрсетілген дәрігерлйк- 
педагогикалық көмекгің нәтижесінде баладағы қиьшдықгар мэн 
окудаты үлгерімінің нашар жағдайлары тұзеліп, қалыпқа келді.

Б.і-ветлана, 10 жаста, жалпы білім беру мекгебінің 2 сынып 
оқушысы, үлкен құлдыраудың, жүйке жүйесі мен үлгерімінің 
төмеңдігі салдарынан балалар жұйке жүйесі емдеу орталығьгаа 
экіберілген болатьш.

Анамнестикалық мәліметгер нәтижесінде оның жанүясыида 
тұқым қуалаушылык ауыгқушыпықтар байқалмаған. Светлана 
бірінші жүктіліктен, қалыпты жағдайда туылған. Қыздын, ерте 
шақтық дамуы қалыпты болған, бірақ 1 жасыяда оның 
күйгелектілігі байқала басаған. Света балабақшаға 3 жасывда 
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барады, бірақ оида* да ешқандай шағым түспеген. Қыздың 
мінездемесі бойынша ол тұйық, ұялшақ, кейде жылаңқы болған. 
Света 5 жасында цереброспиналді минингит ауруына шалдығады. 
Бір апта ішінде қыздың жағдайы қиын болған. Ауруын айқындаған 
соң, онда кейбір қиындықгар пайда болды, ол шыдамсыз, жылауық 
және тұйық бола бастады; ол тез шаршайтын, шуға және айғайға 
шыдай алмайтын, басы ауырып, жатып қалатын.

Света мектепке 7 жасында барады. Оқуды қанағаттанарлық 
оқыды, бірақ қысқа жауап беріп, сәл нәрсеге ашуланатын; жазба 
жұмыстарын жақсы орындады. Минингиттік зерттеулерден соң, 
қыздың физикалық дамуы өз жасына сәйкес, көзі және есту қабілеті 
орнында екендігін көрсетті.

Қызбен әңгімелесу қиынға соғатын, ол өзіне сенімсіз және 
жауапты жай, ойланып беретін; қимылы шапшаң, эмоционалды 
тұрақсыз; көңіл-күйі тез өзгеретін, тез жылайтын, тез ренжитін, 
қорқақ болатын, қараңғыдан қорқатын, сонымен қатар туыстарымен 
жақсы қатынаста болатын. Интеллектуалдық деңгейі қалыпты, бірақ 
жұмыс істеу қабілеті толық емес болатын. Жазуда көп қателіктер 
жіберетін, әріптерді қалдырып кететін, оқылған өлеңдерді есінде 
сақтай алмайтын, жаттауда қиындықтар кездесетін. Көбейіу 
кестесін жатқа білмейтін, есепті ойша шығара алмайтын, тапсырма 
шарттарын, оның элементтерін таба алмай көп отырады. Света 
оқуындағы қиындықгарын ойлаған сайын оның жағдайы күрделене 
түсті.

Балалар емделу орталығындағы 3 ай қыз үшін өрлеу сатысы 
болды: ұжымдық жүмыстарға ақырындап қосылды, ол оқудағы 
тапсырмаларды орыңдаудағы қиындықгарын тоқгатқаны мен басқа 
тапсырмаларды орындауда қосымша қиындықгар гудырып отырды. 
Светаның ауруын есепке ала отырып, бірінші кездегі жіберілген 
қателіктерді айтпай, педагог оның кішкене жетістегімен мадақгап 
отырды. Емделу орталығындағы түзетуші- тәртіпке келтіруші 
жүмыстарына байланысты емдеулер мен рационалды күн тәртібі 
қыздың жағдайының қалыпқа келуІне алып келді. Ол мектепке 
қайта оралды, Светаның оқытатын педагогтерге оған оку 
тапсырмаларын орындатуына бос күн беруін, жеке басына көмек 
көрсетіп отыруын; сыпайы, жұмсақ, бірқалыпты дауыс ырғағымен 
сөйлесуіне қосымша кеңес берілді.
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і.ү і жпгдіійдіі соз болып отыргам қыз қиын сокқан минингат 
і|і, 1.1,111,111 ііііі, (іопгаіі церебралды астөния мен жүйке жүйесінің 
•үічірүы (іо.пі.111 глбылады. Коріп огырғаііаімыздай, Светаньщ 

•і ■•• "аиі.іііі.іц ічіні.іпқа коііуінс, оқуындағы қиындықгарды жеңуіне, 
■ ічріі іім.иі.іі«ііі жіщплықтар мсн психоневролог пен мектеп 
•,..... .. ........... , сопііп соң балалар жүйке жүйесі емделу
|наііі.и і.иіі.щ помгі іпіц нлгнжссіндс екендігі анық. А.Саша, жалпы 
"нм рү мгі, ігініідг I < і.іныііта оқвды, 11 жаста. Еалалардың 

'іціц.. іііі. • мщ< иу ортнлыгына басының ауруларымен, тез 
• ірііиііі । і.іііііі.іі і.і мсіі кскештігінен, мектептегі үлгерімінің тез 
іомі п,іі,< уніг' (иіііііппыс гы жіберілді.

А пі аписі іиың айтуы бойынша, отбасы түқымывда ешқандай 
и поііоі іпі байқалмағаи. Сашаның анасының жүкгілігі және туылуы 
і' і п.інті.і болды. Мекіепке баруға дейінгі жаста балада дамуының 
іі іііімііс гежелуі байқалады. Саша 9 айдан 1-2 жасқа дейін көптеген 

1 .ніііііпрдың иифекциялы ауруларының: қызамық, корь, коклюш, екі 
I ю'і дефгериямен аідірды. Мектепке дейінгі жасында бала 
11 ілабақшаға барған, онда бала солғын, балалармен қарым-қатынасы 
кашар, озін қорғай алмайтын және жалғыз ойнайтывдығы 
байқалған. 3 жастан бастап Сашада кекештік пайда боады. 
Ксксштіктің себебі анықталмады. Саша 4-7 жасқа дейін 
бішабақшада болды. Балабақшадағы тәрбиешілері ол өте мүқіет, 
іортітгі екендігін, бірақ аздап ұялшақ, аз кңмьщцайтын, жаңа 
адамдар мен жаңа жерге әрең үйренгенін айтгы. Мекгепке Саша 7 
жасында барды, бастапқы сыныптарда-ақ оқуда қиындықігар 
басталды. Олар: баланың әріптерді дұрыс есте сақтай алмауы: және 
сөйлемдерді оқуды көпке дейін игере алмағаны байқалады.

Ен қиыны жазу болды. Сашаны білімі толық және жетілмеген, 
болса да екіінпі сыныпқа ауыстырды. 2 сыныптьщ І-ші жарты 
жылдығының соңында Саша 3 этаждан құпап, екі қолы, жақ 
сүйегівде ауыр жарақатгар аяды, ми шайкалуы болды. Осыған 
байланысты бала 3 айга. дейін емханада жатты. Мектепке соңгы 
жарты жылдыктың басында келді. Оқудан көп қалғаны үшің оны 1 
сыныпқа апарды. 2 сыныпта Саша барлық пәвдер бойыңша нараш 
үлгеріп жүрді. БІрақ ол оқуға қызығушылығы жақсы болғандықган, 
оны жақсы көрді. Акырывда оны 3 сыньшқа ауыстырды. Мүнда 
Саша сабақга және үзіліс кезівде өзін жақсы үстады. Сыныптық 
омірге белсевді араласты. Берілген тапсьфмаларды мүқият 
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орындады, бірақ арифметиканы ешқандай игере аимады. 
Үлгермеушілікке байланысты Саша балалардың жүйкелік емдеу 
орталығына жіберілді.

Тексеріс барысында баланың физикалық дамуы жасына сәйкес 
екендігі анықталды, ішкі органдарында кемшіліктер жоқ, жүйке 
жүйесінде алынған ми шайқалуына байланысты бірнеше сиптомдар 
байқалды. Емдеу орталығында Саша үялшақтық байқатты. Сабақ 
барысында солғын, баяу, тез шаршайтын және жүмысын соңына 
дейін жеткізбейтін. Сыныптан тыс ^езінде, әсіресе, ойында өте 
шапшаң қимылдайтын болған, қол еңбегін өте жақсы көрді. 
Сашаның интеллектуалдық дамуы жасына сәйкес болды. Ол 
сюжеттік суреттерді, мерафораларды, жұмбақгарды жақсы тусінді. 
4-ші артықты алып тастау тапсырмасын жақсы орындады.

Психоневрологиялық емдеу орталығында Саша 3 ай болды. 
Балаға емдеуді қолдануымен байланысты жекелік жүмыс жасау 
логопедиялық көмекгің нәтижесінде баланың жағдайын жақсартуға 
қол жеткіздік. Бірақ оның психикалық дамуындағы кемісгіктерді 
толығымен жою мүмкін болмады. Бұл түсінікті де, өйткені 
психикалық дамудағы кемшіліктер, оның балалық шағынан бар 
болды. Ол кекештіктің пайда болуына, содан соң миының 
шайқалуына байланысты жағдайы қиындай түсті. Осының бәрі 
үлкен педагогикалық көмекті дүрыс бере алмағандықтан қосылды.

Мундай бала жүйкесі жұқарған балалардың арнайы мектебінде 
ұзақ уақыт емделу қажеттілігімен бала сонда жіберілді. Церебралді 
астенияның белгіленген формаларымен салысгырғанда балалардың 
астениялары физикалық әлсіздік, әртүрлі самотикалық аурулар, 
балалардың инфекциялық аурулары мен т.б. байланысты болуы 
мүмкін. Самотогендік астения кезінде әртүрлі жалпы көріністер 
байқалады. Сондықтан, астенияның осындай аурулардың көрінісі 
кезінде бейнелеуді қажет етеді. Ішкі органдардың аурулары кезінде 
астенияның ерекшеліктері туберкулезді интаксикациясының бая 
жүретін балаларда ерекше көрінеді. Олардың астениялық белгілері 
тез шаршауында көрінеді. Кейде ол балалардың басы ауырады, 
жылаңқы, тәкәппар болады, үйқысы бүзылады, тамаққа тәбеті 
бұзылады. Көңіл-күйі нашарлайды, қозғалысы бәсеңдейді.

Туберкулездің интасикациясы бар балардың кейбіреуінің 
интеллектісінің толық болмауына байланысты жұмысқа қабілеті 
төмендейді. Олар өзінің зейінін орындалатын тапсырмаларға аудара
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.... ............< ОІІІПІ. бірТ0-б*І,тс үлгорімі томен балада яйняпяим 
'■ . ... ..  фи іиһііііық іііс*'1 ':)''лалар достарының араСьгіэда белсенді

■ іпімпйді.і Б1IлаларД,’,,I' мазағына> әсіресе, жылағаіі кезде тап 
....... ..  ' ‘барльны кей,н “С™тегі оқУГа К^ьиушылықгың 
।■'і>п и ісупн г.ірі 11ісі чдіккс с,льш келеді.

Ү ін рмі ппілікке жоііс жаман тәртіпке байланысіы педагог бдаг 
1 і'пкі|іі іі оліі|і орындаЙ алмайтын талаптар қоңды. Оляппы жялтг-ах- 
'II ігііііі, атп ІІІШСЫІІ мсктепке шақырада,і. Кейбір ата анаиагі 

1 І.чпірі.ін жігиілайды, бүл баланы ашуландырады және аэдіудын 
""ріін іірпі күшейіеДІ- Қүрылған жағымсыз сигуацияға 
і\і" І'і.уи< іді ІіпіікснкаИиясы $ОЛУ нәтижесіңде асгениясы бар 
।-іііііііііір огбік і.ііііі немесе сыныбына деген Реақца5£да 
........ Бірсу.іері: дореКБ агрессивті, тәртшсіз боЛьт к ~ , ад 
'тчпііііисрі: үялшақ, жылаЯКЗД’ ал үшшшілері; түйық болып кетелі 
। >■ ындіій баланың ереки,еЛ1,ггеР1н ДҮРЬіс 'пртініп, мектөпте ж-не 
' ібііі і .іііда жақсы жағдайлаР КҮРУ’ жалпы түзету жәңе ариай^ (5мгеү 
ідспе оқудағы қпыядыктарды жеңуге Жәңе астеникяггкг» 

і«ірінкгердің қайталанбауЫЗД көмекгеседі.

аиналыса

Мысал келтірейік
К.Жеия, 3 сынып оқуЮы?ы’ 10.ЖС^/әР’геРлік-педагогіжаі(>эЖ 

кеңеске тәртіпсіздігі, аффеКТ1к коР™стері және сабақҚа үлгерімішн' 
гомевдеуі үшінжіберідді-

Анасының айіуы бойынша’ Женя үйде де соңДай Тәртщсіз 
ештеңеге қызығушьшығЫ жоқ; бір іспен ұзақ уақЬГ] ' ’
іілмайды, барлығына икеМеіЗД1г1н^айггы. Соңіы кездер, өзінен 
үлкен балалармен бірге кҮш $ойы қыдыруды Шығарды Олаплян 
каман әдеттерді үйреғетін болды. Баланың ү й жағда$ЬІ онша емес 
Анасы баласына өзінше қамқорлық білдіреді, бірақ кдтьпғігынпя 
іүрақтылық жоқ. Біресе еркелетеді, біресе жазалайд^. Балавын 
әкесі көп арақ ішеді, отбасы мүшелерімен қатынасы нашаг Епте 
балалық шағыңда Женя әлсй және аурушаң болды. Бірак отбасыил-і 
бүған ешқандай көңіл баЯ’н^еді- Балабақшада ЖеңЧньш бойьтяя 
қиындықтар байқалмгды, тәрбиешілер баланың мейірі^™ тэгтіпті 
езінде барын достарымен бөлісуге дайын екевдігін айггы Батат ш 
кылығындағьк қиыншылЫКгаР мекгепгегі 1 сыныцТа байқалдьі 
Олар: тез шаршағьпптык, тапсырманы орыіэдай аг(мағтниі,ғг 
көріңці. Педагог баланыЯ күйіне уақытылы көңіл бңдці Оні ш теч 
шаршағыштығының себеПгеР1н байқамады. Осьй=гыи «Д

■иа*£і. ОарЛЫ:ҒЫ 



орындады, бірақ арифметиканы ешқандай игере алмады. 
Үлгермеушілікке байланысты Саша балалардың жүйкелік емдеу 
орталығына жіберілді.

Тексеріс барысында баланың физикалық дамуы жасына сәйкес 
екендігі анықталды, ішкі органдарында кемшіліктер жоқ, жүйке 
жүйесінде алынған ми шайқалуына байланысты бірнеше синтомдар 
байқалды. Емдеу орталығында Саша ұялшақтық байқатгы. Сабақ 
барысында солғын, баяу, тез шаршайгын және жұмысын соңына 
дейін жеткізбейтін. Сыныптан тыс қезінде, әсіресе, ойында өте 
шапшаң қимылдайтын болған, қол еңбегін өте жақсы көрді. 
Сашаның интеллектуалдық дамуы жасына сәйкес болды. Ол 
сюжеттік суреттерді, мерафораларды, жұмбақгарды жақсы түсінді. 
4-ші артықты алып тастау тапсырмасын жақсы орындады.

Психоневрологиялық емдеу орталығында Саша 3 ай болды. 
Балаға емдеуді қолдануымен байланысты жекелік жүмыс жасау 
логопедиялық көмектің нәтижесінде баланың жағдайын жақсартуға 
қол жеткіздік. Бірақ оның психикалық дамуындағы кемістіктерді 
толығымен жою мүмкін болмады. Бұл түсінікті де, өйгкені 
психикалық дамудағы кемшіліктер, оның балалық шағынан бар 
болды. Ол кекештіктің пайда болуына, содан соң миының 
шайқалуына байланысты жағдайы қиындай түсті. Осывың бәрі 
үлкен педагогикалық көмекті дүрыс бере алмағандықган қосылды.

Мүңцай бала жұйкесі жүқарған балалардың арнайы мектебінде 
ұзақ уақыт емделу қажеттілігімен бала сонда жіберілді. Церебралді 
астенияның белгіленген формаларымен салыстырғанда балалардың 
астениялары физикалық әлсіздік, әртүрлі самотикалық аурулар, 
балалардың инфекциялық аурулары мен т.б. байланысты болуы 
мүмкін. Самотогендік астения кезінде әртүрлі жалпы көріністер 
байқалады. Сондықтан, астенияның осындай аурулардың көрінісі 
кезінде бейнелеуді қажет етеді. Ішкі органдардың аурулары кезінде 
астенияның ерекшелікгері туберкулезді интаксикациясының бая 
жүретін балаларда ерекше көрінеді. Олардың астениялық белгілері 
тез шаршауында көрінеді. Кейде ол балалардың басы ауырады, 
жылаңқы, тәкәппар болады, ұйқысы бұзылады, тамаққа тәбеті 
бұзылады. Көңіл-күйі нашарлайды, қозғалысы бәсеңдейді.

Туберкулездің интасикациясы бар балардың кейбіреуінің 
интеллектісінің толық болмауына байланысты жұмысқа қабілеті 
төмендеңці. Олар өзінің зейінін орындалатын тапсырмаларға аудара
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іиііпніі.і ( оііііп, бірге-бірте үлгерімі төмен балаларға айналады. 
' і. і.ііиын фніикалық әлсіз балалар достарының арасында белсевді 
інпіп лиміійды. Балалардың мазағына, әсіресе, жылаған кезде тап 
। іііііііді.і, ()< і.іііі.щ барлығы кейін мектептегі оқуға қызығушылықтьщ 
і■ ■мсндсуіііс, гәргігісіздікке алып келеді.

V псрмсуіпілікке және жаман тәртіпке байланысты педагог бүл 
। ышішірга олар орындай алмайтын талаптар қояды. Оларды жалқау 

■ и ііі іііі, ага-анасын мектепке шақырады. Кейбір ата-анапар 
і іц ііііііірі.іп жя чалайды, бүл баланы ашуландырады және аурудың 
ңчріін ісрін күшейтеді. Қүрылғаи жағымсыз сиіуацияға 
।। ■■ |>і.ул< іді ингаксикациясы болу нәтижесінде астениясы бар 
ічіппіііір огбмсына немесе сыныбына дегеи реакциялары әртүрлі 
г.чііііді.1 Бірсулері: дорекі, агрессивті, тәртіпсіз болып кетеді, ал 
ітіііііпі лсрі: үялшақ, лзылаңқы, ал үшіншілері: тұйық болып кетеді. 
і >і і.ііідіій баланың ерекшеліктерін дүрыс тұсініп, мектептө ж®не 
ч 11 іік । іпда жақсы жағдайлар қүру, жалпы түзету және арнайы емдеу 
ідіггс оқудағы қиындықтарды жеңуге және астеникаліық 
коріпісгсрдің қайталанбауьшакөмектеседі.

Мысал келтірейік
К.Женя, 3 сынып оқушысы, 10 жаста, дәрігерлік-педагогикшсык, 

кеңеске тәртшсіздіігі, аффектік көріністөрі және сабаққа үлгерімінін 
т омендеуі үшін жіберілді.

Анасының айіуы бойынша, Жеия үйде де сондай тәртіпсіз, 
ештеңвге қызьнушьпіығы жоқ, бір іспен іүзақ уақыт айналыса 
алмайды, барлығына икемсіздігін айтты. Соңіы кездері езінен жасы 
үлкен балалармен бірге күні бойы қыдыруды шығарды. Олардан 
жаман әдетгерді үйре -іетін болды. Баланың үй жағдайы онша емёс. 
Агкасы: баласыиа өзінше қамқорлық білдіреді, бірақ қатынасывда 
гүрақгылық жоқ. Біресе еркелетеді, біресе жазалайды. Балакың 
әкесі көп арақ ішеді, отбасы мүшелерімен қатынасы нашар. Ерте 
балалық шағында Женя әлсіз және аурушаң болды. Бірақ отбасында 
бұған ешқандай көңіл бөлінбеді. Балабақшада Жеияның бойында 
киындықтар байқалмгды, тәрбиешілер баланың мейірімді, тәртшті, 
озінде барын достарымен бөлісуге дайын екендігін айтты. Баланың 
кылығындағы қиынпіылықгар мектептегі 1 сыныпта байқаады. 
Олар: тез шаршағьщгтық, тапсырманы орьшдай алмағаңдығымен 
көрінді. Педагог баланың күйіне уақытылы көңіл белді. Оның тез 
шаршағыштығының себептерін байқамады. Осьшын барлығы
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әртүрлі қиьшдықтарға, қылығындағы тәртіпсіздікке, мектепке 
қызығуіпьілығыньщ төмендеуіне, баланың мектепке бармауына 
алып келді.

Дәрігерлік-педагогикалық кеңесте толығымен зертгеудің 
нәтижесінде Женяның интеллектісінің жақсы дамығаны 
эмоционалды-еріктік сферасында өзгерістердің жоқтығы байқалды 
және оның қылығындағы қиындықгар, физикалық әлсіздіктің 
салдары екендігі анықгалды. Женяны 6 айға оған қажетті емдеу 
және жеке педагогикалық көмек көрсетілген арнайы мектепке 
жіберілді. Бұл оның жағдайын ^әуір жеңілдетгі. Женяның 
отбасымен қажетті жұмыстар жүргізілді, бала физикалық жақсарды, 
ұстамды бола бастады, еңбекке қабілеті жоғарылады, оқуға 
қызығушылығы артгы. Бұрынғы мектебіне қайга оралған кезде 
мекгеп дәрігерінің қарауында болды. Мектеп дәрігері оған көп 
тамақганудың режимін, жалпы емдеу терапиясын ұсынды. Бір 
жылдан кейін бала бұрынғы емдеу орталығына жіберілді. Осының 
барлығы Женяның оқудағы үлгерімін жақсартуына көмекіесті.

Баланың отбасы жағдайында жағымсыз бір оқиғаға байланысты 
пайда болған баланың астеникалық күйіне мысал келтіреміз.

9 жаста, 3 сынып оқушысы, дәріғерлік-педагогикалық кеңеске 
үлгерімінің төмендігі, сабаққа бармауының нйтижесіңце жіберілді. 
Анасының айтуы бойынша, ның тұқымында ешқандай паталогия 
жоқ. 6 жасқа дейін жақсы отбасылық жағдайда қалыпты дамыды. 
6 жасқа толғанда әкесі қайтыс болды. Жақында отбасында өгей әкес 
пайда болды. Бала оны жаман қабылдады, кейіннен баланың анасы, 
ондағы кейбір өзгерістерді байады, ол дөрекі және тәртіпсіз болды. 
Мектепке 7 жасында барды. Алғашқы екі жылда ұлгерімді және 
тәртіпті оқушы болды. Үшінші жылдың басыңда скарлатинамен 
ауырып, 3 ай мекгепке бармады. Ауру өте ауыр болды. Аурудан соң 
өте ашушаң, тез шаршағыш болып кетгі. Мекгептегі сабақгарға 
әрең қатысты. Сыныптастарынан қалып, тәртіпсіздік көрсетгі. 
Педагог балаға қажетгі көңіл аудармады, оған көмек көрсетпеді, 
керісінше оның ата-анасын мекгепке шақырды. Үйде ны жиі 
жазалайтын, әсіресе, өгей әкесі. Бұл баланы ашулаңдырды, ол 
тәртіпсіз, ашуланшақ болып кетті. Сабаққа кызығушылығы 
төмендеп, сабаққа бармайгынды шығарды. Кейде үңден күні бойы 
кетіп қала береді, темекі тартатын болды, нашар балалармен 
қыдырып, соңында мекгепке баруды қойды. Дәрігерлік- 
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іі. і іі оі ііі ІІН.ІҚ іхзксеріс ның интеллектісшің қальшгы 
। іііі іі пніі.іі ыіі корсетгі. Ол өзінің қылықтарының дұрыс еместігін 
V ііі іі । ніі пЪіісі.ііідіны құрылған жағдайға өте қатты алаңдайды.

< ііін.імі п қігпр, мүгалімге әсіресе өгей әкесіне өте ашулы, 
фіініһііііі.іқ .іпсіі, гез шаршағыш, басы жиі ауырады, сабак, 
>, ііі • рімініді’ ксмпііл іктер бар. балалардың жүйке жүйесін емдеу 
.,|.і иіі п і.иіа жіберілді. Баланың емдеу орталығында болған кезінде 
.іі.пі і|іп.иіі.і емдсу жүргізілді. Осының барлығы ның жағдагіын 
। ііч ,ціі іі.і, о і и іініц мектебінде оқуын жалғастырды. Инфекцішшк, 
.................  астения дүрыс педагогикалық және дәрігерлік 
і.і.м' і' к н іч-іііп голықемделетіндігінайтакеткенмаңызды.
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БАЛАЛАРДЫҢ ПСИХОПАТИЯЛЫҚІС-ӘРЕКЕТІНЩ 
ФОРМАЛАРЫ

Жалпы орта білім беру мектептерінде бала психопатттарының 
кездесуі ықтимал. Психопатияның бірден-бір себебі: патологиялық 
тұқым қуалаушылық немесе бала құрсақга эмбиционалды және 
алғашқы өмір сүру этаптарындағы жағымсыз сыртқы факторлардың 
әсері. Тұқым қуалаушылық псюсопатиясы жайында көптеген 
пікірлер туындаған. Біреулер психопатия патологиялық мінезбен 
беріледі десе, біреулер қалыптасқан немесе дамымай қалған 
психикалық аурудың салдары деп қарастырады. Көпгеген авторлар 
психопатияның тұлғалар тұқымында психикалық ауруы бар 
жанұяларда жиі кездесетіні жайында ескертеді.

Психопатияның туындауына себепші болатын жағымсыз 
сыртқы орта факгорларына: қиын босану кезіндегі жарақаттар, ерте 
балалық шақ даму кезеңдегі немесе құрсақга даму кезеңіндегі ми 
инфекңиялары, ішек-құрылысының зақымдануын тудырған ұзақ 
мерзімді жеріктілік және басқа да соматикалық аурулар сонымен 
қатар, бала көтеруге кері әсер ететін факторлар (сифилис, ішімдік 
ішу, анасының аурулары, таксоплазмаз, эндокриндік бұзылыстар).

Бала-психопаттардың мінезі мен іс-әрекетіндегі қиындықтар, 
биологиялық және әлеуметтік себептерге ие болуы мүмкін. Бірақ 
биологиялық көрсеткіштер баланың болашақга қальштасатын мінез 
бітіс ерекшеліктерін анықгап болжауы мүмкін емес. Баланың 
психопатиялық күйінің дәрежесі мен ауырлығы, оның дамуы 
қандай жағдайда өшіп жатқанына тікелей гәуелді. Балаға дұрыс 
педагогикалық қатынас, жақсы әлеуметгік жағдай жасалса, баланың 
мінез ерекшелікгері өзгеріп, оның толыққанды тұлға болуына 
мүмкіндік туады. Егер баланың психопатиялық дамуы жағымсыз 
жағдайда қалыптасатын болса, оның мінезі мен іс-әрекетінде 
патологиялық бұзылыстар болуы мүмкін.

Баланың психопатиялық жағдайыңцағы әлеуметгік ортаның 
алатын маңыздылығының бір ерекшелігі-психопатия бұл ауру емес, 
бала дамуындағы өзіндік анамальды ерекшелік, ақыл-ойы дұрыс 
дамыған балалармен салыстырғанда-психопат балалардың іс- 
әрекетінде зерекгіліктің байқалмауы мен қатар эмоциясындағы тез 
өзгергіштікпен ерекшеленеді. Біреулері тез қабылдағыш, ренжігіш, 
өз жақындарьшың ішіндегі бір адамға толығымен тәуелді (көбінесе
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Лл кслссілері керісінше суық эмоциялы, ешкімге 
। >>і і>> і . >гоіи гік қасиеті басым болып келеді. Кей жағдайларда 
і . >1.111111 ігоцен гристік белгілер басым болып, өз мүмкіндікгерін 
... і.ірп о гырып, қоршаған ортамен сыйыспайды.

1>.піи нсихопаттарда көбінде қызуқандылық, кейде аффектілік 
і.үйгс үшырауы ерекше көзге түседі. Оның әрекеттеріңце 
имііулыіііггік мінез орын алады, соның салдарынан мұндай 
(іііііпііардыц сцбскке құштарлығы болмай, зейіні шашыраңқы, қиын 
і апсырмаларды орындауға дел-салдылық танытады.

11< ихііііагпяііыц классификациясы мен топтасуы жөнінде әр 
іүрш ко ікарлсгар бар. Кейбір авторлар психопатияны жеке 
піііііінііаііық симпгомдар арқылы топтастырса, енді бірі-жалпы 
коін гитуционалды қүрамдас, ерекшеліктермен, ал үшіншілері - 
даму типтері бойынша. Психопатияның жеке формаларын 
гүсіпдірмес бұрын, мінез бұзылыстарының барлығы психопатияның 
бслгілері деп қарастырмау керек. Нақты психопатияға тек мінез бен 
іс әрекеттегі кемшілікгёр, тумысынан немесе құрсақта ми 
системасының зақымдануынан пайда болғанды айтамыз.
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: , ОРГАНККАЛЫҚПСШГОИАТИЯ

Диэнцефальды органикалық жетіспеушіліктен туындаған 
психопатия - тұлғаның нақгы дамымай қалуымен тусіндіріледі. 
Мұндай баяада. ең алдымен өзінің іс-әрекетіне жауап беру, 
тойымсыздық сексуалды іс-әрекетгер эмоционалды қалып күйдің 
өзгергіштігі қалыптасады.

Мұндай психопатиялық балалардың дамуындағы келеңсіздіктер 
ерте балалық шақтан басталып іегәрекегіндегі мазасыздық пен 
жаман ұйқымен тусіндіріледі. Ал мектеп жасында ызақорлық., басқа 
балалармен ойнай алмау т.б. мектеп жасының соңына қарай 
қырсықтық аффектілік күйге бейімділік. Сөйлеу, интеллект дамуы 
бір қалыпты болады. егер мұндай қасиетгері ибар балаға алдыя ала 
шаралар қолданбаса ол мектептің алғаш күндерінің өзінде-ақ езінің 
мүлде қызьнушылығы жоқтығын көрсетеді. Мұндай балалар мекгеп 
тәртібіне көне алмайды, қолайсыз жағдайларда заң бұзушылардың 
қарамағына түсуі мүмкін.

Жеке бақылаулар жүргізсек:
Н.Ф. 12 жаста, VI сынып окушысы, іс-әрекетіндегі 

қиыншылықтарға байланысты медико-педагогикалық сарапгамаға 
жіберілген. Мектепте Н.дөрекі қылықгар, қызуқандылық танытып, 
тәртіпке бағынбаған. Сабақ тапсырмаларын ұқыпсыз орындап кейде 
оны аяғына дейін жеткізбеген. Майда ұрлықгар жасайтын. Н. 7 
айлық болып туылған. Ол алғаш күндерінен бастап мазасыз болған. 
Балабақшаға бармай үйде тәрбиеленіп өскен. Н ның анасы-тәртіпке 
көнбейтіндігін айтады. Ол басқа балалармен сыйыспай, ойынын 
аяғына дейін Н. қуық ұстамаумен ауырған. Мектепке 7 жасынан 
барып, алғаш күндерден бастап оньщ дөрекі және өтірік сөйлейтіні 
жөнінде пікірлер айтылған. Мектептегі балалардьщ майда-шүйде 
ақшаларын ұрлағандығы байқалып отырған. Сыныптан-сыныпқа Н. 
бөгде көмектермен көшіріліп отырған.

Медико-педагогикалық сараптама көрсеткендей Н. ның 
физикалық дамуы яғни, бойы, дене бітімі, ішкі организмі ешқандай 
ауытқушьшықгы көрсетпейді. Керісінше, жүйке жүйесінде, сюның 
ішінде ми қабығының бір шетівдегі қабықшалардың жетіспеушілігі 
байқалады. Жалпы интеллектуалды бұзылыстар көрсетілгенімен, 
қыздың сабаққа қатысудағы ойының жинақы еместігі аңғарылған. 
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< ... іпріі (ніһ, гойлеу монері дүрыс. Сабақ барысында Нинада 
иі। іі'ііі п ніһ і.ііі.ііиііылі.іқгаріуындаған.

< іиіідіһ жүмысгармеп II. айналыса алмағандықган ұстаздардан 
। .ім. і. . үрпйды 11.да барлық жасөспірімдерге қызығушылық жоқ, ол 
і. । іни ді ііиі । горіп жақсы көремін дегенімен, оны қолына өздігінен 

НІІІ.ПІ пкі.імайды. II. клиника-диагностикалық оталықга жүргеннің 
іиіііді . іиііі сркіп сезініп, кейде қызуқандылық танытып отыратын, 
і . і. ніі үи бнлаларга көңіл бөліп жүрсе де оларға достық қарым- 
। иі.ііііі. ін іі омсс,сөйте тұра ол өзіне-өзі дән риза, бәрін білетін 
і ірі іці (ниіі.іп жүрісн. Оған деген басқалардың кері көзқарасы оған 
. піічіндііһ дн осср етпеді.
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ЭЕПИЛЕИТОҢДТЫ ПСИХОПАТИЯ

Бала-психопаттардың органикалық ортасының төңірегінде 
конституционалды-психопаттар балалар кездеседі. Мұндай 
психопатиялық күйлердің этиологиялық факторы болып 
патологиялық тұқым қуалаушылық жатады.

Эпилепсия кездесетін жанұялардың арасында осындай 
эпилептовдты- психопат балалар кездеседІ. Мұндай топтағы 
психопаттардың ерекшелігі олардың қимыл-әрекетгерінен, 
жайбасарлығынан байқалады. Сонды*,тан эпилептоидтылар түңілу, 
қорку сескену, разы болмау, ызақорлық, қызғаншақтық, 
тәкашіарлық, т.б. белгілер байқалады. Эпилептоидты психопаттарда 
көптеген жағымды әрекеттері болады. олар тыңғьшықты, 
мақсатшыл келедІ. Эпилептоидгы психопат балалардың дамуында 
езіндік завдылықтар кездеседі. Ерте балалық шақтың озінде- 
ақоларда шамадан тыс қызуқандылық байқалады. Мұның себебі 
негативті сосудты жүйенің жетіспеушілігінен болса керек. Бұл 
балалардың мінезівдегі патологиялық күйзелістер белгілі бір жас 
деңгейівде қалыптасады. Сол себептен олардың алдын алу 
шараларын жүргізуге болады. Ол үшін дүрыс педагогикалық 
қарым-қатынас пен олардың мінездеріне дүрыс көзқараспен қарау. 
Неғұрлым коррекционалды тәрбиелеу ерте бастапса, соғұрлым 
көбірек эффект пайда болады.

Коррекционалды тәрбиелеудің басты талабы болып: баланың өз 
қайғысына тірелуін «жоюға бағытталуы». Мұндай «тірелудің» 
пайда болу кезівде оған авторитарлы әсер етпей бала мен тікелей 
жұмыс жүргізу қажет. Мүвдай балаларды қоғамдық жұмыстарга ат 
салыстырып, басқару жүмыстарына икемдеген жөн. Әсіресе, 
мүвдай баланы түзетуге еңбек әсер етеді, совдықтан оларды 
шеберханадағыат салу жақсы әсерін тигізеді. Әсіресе аффектілі 
күйдің болдырмауын қадағалаған жөн, ол үшін ұстаз бен дәрігердің 
қадағалауында болған жөн. Сондықтан баламен жақсы қарым- 
қатынасқа тұсіп, педагогтың оған көмектесуі жөніңде сендірген 
жөн. Әрине, мұндай баланың ауруханаға жатқызып емдейтін 
жағдайлары да туывдайды, бірақ ем аяқтала салысымен оны 
мектепке қайтарып, ары қарай ұстаздар, сыныптастар қауымы 
болып, оның мектепті бітіруіне жағдайжасаған жөн.
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НІІІ іонд МПІІЗДІ БЛЛАЛАР. ІІСИХИКЛЛЫҚ ДЛМУЫНДЛ 
К ГМІ< ГІІ I І»АІ‘ БАЛАЛАРДЫҢ ІІСИХОЛОГИЯЛЫҚ

ДАМУЫ

ІІІніоид мінсзді балалар жанұясында психикалық ауыгқулары 
(ііініофрсііия) бар жанүяларда кездеседі. Алайда шизоид мінезді 
іниіпшірді.і емдеуге оган психикалық аурумен шатастырмаған жөн. 
Мүпдіій балалардың мінез ерекшелікгерінде айтарлықтай 
। ні.ііііііі.ііи.ікгар іуындайды, оны педагог ескергенжөн.

Миі. । ерскшеліктерінің дамуында айтарлықгай өзгерістер ерте 
м< ।<и пні інідс ісоріне бастайды. Біреулері-тез қабылдағыш барлық 
। оіңіііп.іқг.ірдаи қорқатын болса, енді біреулері-мазасыз, ал 

і.сік < іпсрі-жайбасар болады. олардың барлығы қарым-қатынасқа 
। ііі.ін түссді, өз кұрдастарынан алшақ болады. олар көбіне өзінен 
үиксп адамдармен қарым-қатынасқа түскевді ұнатады.

Мүндай балалар көпал, қимыл-әрекетіндегі салбырттық, 
іамақгы ұқыпсыз жейді. Біреулері эмоционалды суық болса, енді 
бірі біреуге қатгы байланған болып келеді. Мұвдай типтегі 
(хілаларға тән қасиет-өзіне-өзі сенімсіздік пен тез қабылдағыштық, 
ягпи ең басты ерекшелігі қарым-қатынасты қажетсінбеуі. 
('опдықтан олар өз құрдастарынан алшақ жүреді.

Т.А.Власова мен М.С.Певзнер психологиялық дамуывда 
ксмістігі бар балалардың жеке бас қалыптастыру эмоциялық даму 
боліміне көп көңіл аударған.

ІССЛебединская өз жүмыстарында психологиялық дамуывда 
кемістігі бар балардың этнопотологиялық жұмыс жүйесін ойлап 
тапты. Бұл: жұмыста психологиялық дамуывда кемістігі бар 
балардың әртүрлі клиникалық типтері анықгалады.

1. Тарманикалық эмфонтинизм. Бүл бапаларда кездесетін 
қиындықгарды Т.А.Власова мен М.С.Певзнер баланың жалпы жеке 
басының мотивациялық өрістің жетіспеушілігін байланыстырады.

2. Самотогендік негізінде пайда болған психикалық дамуывда 
кемістігі бар балалар. Аноманияның бұл типі самотикалық 
жстіспеушіліктен пайда болды. Ол инфекция, аллергия, туа біткен 
пемесе пайда болған жүрек аурулары. Мұндай балалар өз-өзіне 
сенімсіз, қорқақ.
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З. Психогевдік негізівде психзикалық дамуывда кемістігі бар 
балалар пайда болды. Бұл тәрбиенің қолайсыз жерлері 
психологиялық дамуывда кемістігі бар балардың пайда болуы.

а) Психологиялық дамуыңца кемістігі бар балардың мінез- 
кұлығы эзгерген баиалардың типтері.

б) Жанұя табынушы типівдегі аномальді даму. Варианты өте 
жоғары қамқорлықта болған балалар. Пеперапека.

в) Невротикалық типтегі аномальд? даму варианты.
г) Туылған балалардағы патология болуы. Инфекция, әртұрлі 

жарақат тұрлері бар.
Мұндай балалардың дамуы нашар. Өз бегінше шепгім қабылдай 

алмайды. Адаптация нашар дамыған.
д) Органикалық имфантенизм балалардың эмоциялық ерік- 

қуатының жетіспеушілігімен ерекшеленеді.
Екітүрге бөлінеді:
1. Тұрақсыз
2. Тежелген
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ЖАЛІІІ.І БІ.ИІІМ БЕРУ МЕКТЕПТЕРШДЕП 
ПСИХОЛОІ ИЯЛЫҚ ДАМУЫНДА

КЕШСТІГІБАР БАЛАЛАР

I Ісихолоі иялық дамуында кемістігі бар балалар-бұл 
ікихикалық дамудың қальшты жағдайының бұзылуы. Оның 
< сбсбінеп мектептік жасқа жеткен балалар, мектеп жасына 
,іи інсгсп балалардың ойы жағынан жетпеген болып қала береді. 
I Ісихологиялық дамуында кемістігі бар балалар кезінде мектептегі 
н әрекеперге қосыла алмайды, үй тапсырмаларын қабылдап, 
оиіірды оындай алмаііды. Олар сыныпта өздерін балабақшада 
псмссс оібасындағы балалар өздерін ойнап отырғандай ұстайды. 
< ><......сихологиялық дамуында кемістігі бар балаларды негізінде
сана-сезімі толық жегілмегендермен шатастырады. Бұл балалар екі 
ерекшеліктермен бір-бірінен ажыратылады.

Психикалық дамуында кемістігі бар балалардың негізінде 
мықгы білімді, сөйлей алады, тақпақтармен ертегілерді есте сақтай 
алады және танымдық іс-әрекет деңгейі жоғары болады. Ал сана- 
сезімі толық жетілмеген балаларға бұл мінездеме жатпайды. 
Уақытша психикалық дамуыңда кемістігі бар балалар оларға 
көрсегілген көмекті қабылдай алады. Бұл дегеніміз олардың ары- 
қарай дами алуьша толық мүмкіндік бар екеңдігін білдіреді. Бұл 
негізінде педагоітың көмегі негізінде жүзеге асырылады. Уақытша 
психикалық дамуында кемістігі бар балаларды ұзақ уақыт зерттеу 
барысыида олардың көрсетілген көмекгі қолдана алуын ңемесе 
оны түсіне алтындықтарын көрсетті. Бұл олардың біраз уақыттан 
кейін жалпы мектептерде оқи беруіне мүмкіндік тудырады. 
Психикалық дамуында кемісгігі бар балаларды зерттеуде 
педагогтар, психологтар, дәрігерлер бұрынғы заманнан көңіл бөліп 
келуде. Психикалық дамуында кемістігі бар балаларды комплексті 
зерттеу кеңестік дефектологияда 60-жылдары дами бастады.

Психикалық дамуында кемістігі бар балалар туралы 
клиникалық мәліметтердің алғашқы түрлері және олардың түзету 
туралы мәліметтерде Власовамен Певзнер ұсынды. Психикалық 
дамуында кемістігі бар балаларды зертгеудің интенсивті немесе 
көп жоспарлы түрі осы заманға дейін қолданып келеді. 
Психикалық дамуында кемістігі бар балалардың симптомдары 
қьшықтарының жетілмегендігі тез шаршап жұмыс қабілеттерінің 
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бұзылуы. Психикалық дамуывда кемістігі бар балалардың 
танымдық іс-әрекеттерінің дамуы қиывдықгарымен бірге оларда 
энциполотоликалық симптомдары гиперактивтілік қобалжу, 
агрессиялар т.б. көрінуі мүмкін .

Певзнер инфантимизмнің бірнеше клиникалық нұсқаларын 
ұсына отырьш, жеке психикалық дамуывда кемістігі бар 
балалардың жеңіл түрінің пайда болуының симптомы 
эмоционалдық сферасының дұрыс дамымай қалуьшан болуы 
мүмкін деген. Мұндай жағдайда балалар интелектісінің алігашқы 
интеллектік жағдайы сақтальп/ қалған. Көптеген мамавдар 
астениямен жүйке-жүйесінің бұзылулары психиканың дамуын 
тоқтатып, тіпгі психикалық дамуывда кемістігі бар балалардың 
павда болуынан алып келеді деп есептеген.

Психологиялық нифантемизмдік эмоциясы дамымаған 
балалар.

Лебединская психикалық дамуында кемістігі бар балалардың 
этнопотогенетикалық классификациясьш ұсынған.

а) конституциялық негізде
б) самотогевдік негізде
в) психогендік негізде
г) церебрастеникалық негізде

1. Конституциялық негізде (гармоидтық, цифантемизм). Бірінші 
нұсқасында балаларда эмоционалдық сферасының дамуының 
алдында тұрады. Көбінесе кіші мектеп жасындағы балаларда 
кездеседі. Мінездемесі: эмоционалдық іс-әрекеттерінің жоғары 
деңгейде болуы, жеңіл қабылдау негізінен ойындық қабілеті оку 
қабілетінен гөрі жогарылау.

2. Дамудың тоқтатуының бұл түрі саматикалық 
жетіспеушіліктің негізінде пайда. болды.

• хронический инфекция (асқынған түрі)
• аллергиялык
• соматикалық сферасының дамуы гуа және жүре павда болуы
• балалық невроздар
• астения
3. Дамудың тежелуінің 3-ші түрі негізінен тэрбиелеудің 

жағымсыз жағдайларымен байланысты. Олар балалардың дамуына 
кедергі келтіреді.
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I Дпмуді.іц тоқгагі қалуының бұндай нұсқасындағы балалардың 
ІІІК п.ің бүзылуы. Бұл бұзылуға алып келеді. Сана-сезімінің 
діімі.імаіі қалуынтудырмайды.

I кіихикалық дакиуында кемістігі бар балаларда окудағы 
қныіідықгар, балалгрдың үлгерімнің нашарлауы кездеседі. 
М ысалыга тоқіап кетсек:

К.ІІүрғали 10 жаста, жалпы білім беру мектебінде оқиды. І-ші 
сі.іныіггы 2 жыл оқида. Бала жүйке жұйелер балалар санат ориіне 
мсжтептік қызығушылығының төмевдігі, құлдьіраудың жоғарлығы 
жэио басының ауырсынуы туралы шағымданғайы 'түсіпті. Нұртали 
у.іқі.ггыпан бұрын туылған. Жасқа толмай оған инфекциондьщ ауру 
(корі., еісярлатина, коклюш), дамудың алға басуы және ерте 
шықтағы сөйлеудің тежелуі байқалмаған. Бала 3 тен 5 жас 
аралығында бала бақшаға барады, өлеңді жатгауы қиын болған. 
Мектепті жасынан бастаған. Бірішпі күннен-ақ баланың мектепке 
деген қызығушылығы байқалмайды және программалық 
материалдарды қиъшдьіқпен қабылдайды. Бала ёз жасынан кйпі 
көрінеді және ол кобіне мектөпке дейінгі жастағы балаларға 
ұқсайды.

Сабақ үстінде тыныш отыра алмайды, жан-жағына қарап, 
орнынан тұрып балалардың ісіне араласьш, оларды бір-бірімен 
жауластырып қояды. Ол оқуды еш ойламавды және ол үшш 
улкендер қажет емес көрінетін. Ол жаман баға алғанда еш 
қиналмайтын, оған бәрібір сияқты болатьш. Сыныпта кейде 
ешқандай қызығушылықсыз қарайтын, бірақ ойын десе - оған 
бірінші орывда тұрып. оған белсене ат салысады.

Нұрғалиға дәрігерлік-педагогикалық кеңес беру кезінде ол 
бейнелік картинканы жеңіл қабылдайды, біірақ фантазиясы тар, 
ұйқассыз, ақыл - ойы өз жасынан төмен екендігі анықгалады. 
Тәжірибелік зертгеу яүргізілгенде Нұрғали 4 суреттің бі реуі дұрыс 
соны тауьш қалғаньшың атьш айгып берді. Оқылғеш ертегі мен 
еілеңдерді жақсы түсінеді. Баланың сөйлеуі жақсы даммған, бірақ ол 
жаңа бағдарлама үшін өте нашар және 11 сынып оқу шысынан талап 
ететін деңгейге сәйкес келмейді. Ол арифмепжалык мәселелердің 
жеңіл түрін игерген. Мысалы, ол 5 тің 3 тен үлкен сан екенін біледі, 
бірақ неше сан кеп екзнін айта алмайды. Тексеру үпіін одан «неше 
есе үлкен» деп сұрағавда, ол педагогтың сұрағын ойын элемеиті 
рзтінде қарап, мән Сермеуге тырысты. Бір топта 6 таяқңіа, ал 
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екіншісінде 4 таяқша болады. Кейіннен бірінші топтан бір 
таяқшаны апып тастасақ, онда ол топ, тең болмай қалады.

Кейіннен тағы да екінші топтан бір таяқшаны алып тастасақ, 
онда екі топта бір деңгейде болмай қалады деп көрсетіледі. Мұндай 
жаттығуларды өткізуде әртүрлі материалдар түрінде қолданылып 
түсіндіріледі. Ал мұндай арифметикалық ойынды бала жақсы 
қабылдайды. Алдағы жұмыстарда педагогтар осындай ойындар 
арқылы балаға оқытып, жаңаша жазу, есеп шығаруға түрліше 
қызықгы сабақ ретінде сабаққа деген қызығушылығы оятуды қолға 
алмақшы. Жүргізілген 3 ай ішіндё Нұрғалидың мектепке деген 
қызығушылығы оянып және жаңа мотиві қальштаса бастаған. 
Осыдан соң ол жалпы білім беру мектебінің 11 сыныбына қайта 
оралды.

Соңғы 3 жылда Нүрғалиды бақылау барысында ол мектептік 
бағдарламаларға үлгеріп, екіңші жыл болды ешқандай мектептен 
қалмай оқып жүр. Бұдан көретініміз балада психикалық дамуында 
кемістігі бар бала екендігі байқалды. Кішкене уақытгың ішінде, 
әрине педагогтардың көмегімен Нұрғали өзінің қиындығын жеңіп, 
жалпы білім беру мектебіне оралып, индивидуалдық ерекшеліктері 
дамуына көмек көрсете білді. Егер де педагогтардың көмегі 
көрсетілмеген жағдайда мұндай балалардың ерекше дамуы 
байқалмай, бала біріншіден үлгерімі нашар оқушы, екішпі жағынан 
қиын бала ретінде қалып қояр еді.

Р.Жәудір 7 жаста, Академия педагогикалық ғылымдар 
дефектология институтының диагностикалық тобының I сыныбына 
түседі. Мектептік тапсырмаларға деген қызыіушылығының 
төмендігі оқудағы қиындықгар, жалпы білімсіздігімен 
шағымданған. Анасының айтуы бойынша бала шапа (7 айлық) 
туылған, жасанды тамақгандырған; Ерте шазғында қарамық, коклю, 
(диатез) зат алмасуы бұзылғандығы, бірнеше рет сөйлеуі мен 
моторика дамуы тежелгендігі байқалған.

Жәудір балабақшаға 3 жасында барады, баланың қиялы өте 
күшті, әңгімешіл болған. Балабақша тәрбиешілері баланы қалыпты 
дамыған деп есептейді, ол өлендерді тез жатгап, ертегіні ұйып 
тыңдап, ойынға қиындықсыз кірісіп, кететіндігін айтады. Осы 
уақытқа дейін баланың дамуы қалыпты болып келген, бірақ Жәудір 
ешқандай талпынбайды және тапсырманы нашар орындайды, 
қаламмен байланысты қиыңцықтар кездеседі, (бояу) сурет салып 

58



,ніііііы І.ііігпбііқііііа^іа жоғары топта болғавда мектөтсе дайындық 
і . 'іііііі одіпі окуга деген қиывдық және инфашгилизм ережше 
нііііпіініі (нитигаи. Жөудір мектөпке 7 жаста барады және бірінші 
нүнік н іііи ііш ол мектептегІ оқуға дайындык;сыз екенін байкатады: 
< ін мектеитегі жағдайды түсінбеді, сабақ уақытывда жүріп, 
(іПіінуыіі оқуда да жілғастыра берді, әртүрлі қисынсыз сүрақтар 
і.оііды, мсктеіптік тапсырмаға қызығушылық білдірмеді. Баланың 
иііік і.іпп баланы арнайы мектепке беру керек деген ұсыиыс 
піч.нііы Осі.нан байлаиысты оны дәрігерлік педагогикалық 

11пһын.іүга нну।.іі। сүранды және оны диагностіжалық топқа жіберуге 
(иіі ы г бізрілді.

Діі.ігностиікалық группада жүргізілген зерттеулерден басгап 
Жэудірдіц қылығында ерекшеліктер мен өзівдік іс-қимылы байқала 
ішсіады. Педагоггардаң көмегіне мойынсынбай және тапсырманың 
піігына жеткенше талпынбайды, өзіндік ойлауын қдлыптастыра 
илмайда. Сабақ уақытывда кітапты, қаламын ұшырып ойнап 
огыратын. Сабақ уачытывда әңгіме айтып, қисынсыз сұрақтар 
қояды. Оған жауап алмайынша бірнеше рет қайталай береді. 
Балалық ойынға деіен ынтасы басылмаған деп, педагог оған 
ойыншықтармен ойнауына рұқсат береді. Жәудірдің физикалық 
дамуы жасына қарағанда кішілеу және ол мекгепке дейінгі 
балалармен қарайлас (іолды.

Зерттеулер оның қалыпты дамығанын және ол езіне айтылған 
сргегііаі түсіндіре алг.тынын, суретке қарап, өзінің ойын қысқшпа 
айта алатыңдығын көрсетті. Жәудірде көру қабылдау жақсы 
дамығандығы көрсетеді. Бгіланың ойлауывда қатты ауытқушылық 
байқаішайды. Бірақ жеке тапсырмалар орыэдағанда бірнеше 
инфантилдік жақтарь:: байқалғаи. Тәжірибеде көрсеткендей бапада 
кіші мекгепке дейінгі жастағы балалардағы эгоцентристік іс-қимьш 
Зайқалған. Ол арқылы кішкене көмек көрсетіп жіберсе бодды, ол өзіі 
суретті категорияларта бөліп, дүрыс айта гшатывдығын көрсеттіі 
(ыдыс-аяқ, жиһаз, киім, көкөніс, жемістер, ойыншықтар және т.б.).

Диагностикалық гопта Жәудір әріптерді. оқып бастады, бірақ 
оны дыбыстап айтуды білмейгін, бірақ еның элементтік эказа 
алатын, саннан 30-ға дейін керісінше санағанда 10-ға дейін санэд., 
арифметикалық көбэйіулер мен қосуларды теж белгіленген 
матеріаалдақ көмекті қажет етеді. Бірақ тапсырманы жақсы түсініп.

59



бірінші жылда-ақ сұрақіық тапсырмаларды шеше білуге талпынысы 
анықгалды.

Ұйымдасқан образда Жәудір топтық тапсырмаларды 
қызьвғушылықпен орындайды. Балаға тапсырманы орындауда оған 
зейінін шоғырландыруды үйрене алады. Оны ойын регінде қолдану 
қажет. Содан соң мектептік ситуациясына өту ретінде қабылдай 
бастайды. Педагогтар алдымен Жәудірге сабаққа қатысуын, сонан 
соң ойнай беруіне рұқсат етеді. Бала мектептік тапсырманы 
дайындау барысында тез аяғынан тұрып кетті. Алғашында Жәудір 
бірнеше рет тапсырманы орындауды ұзаққа созатын, соңынан ол 
35-40 минут жұмсайтын болды. Бірақ Жәудір толықгай сапалы 
жұмысқа көше алмады. Ол өз жұмысын анализдеуді, оны бағалау, 
ондағы қателіктерді түзете адмады. Бұдан шығатын қорытынды 
педагогтың байқауы бойынша

Жәудір жүргізілген жұмыстың шешімін және оның ойлау 
қабілетіне қарағанда ол барлығын білуге және оны жақсы 
орындауына талаптанады дейді. Алғашында барлық қимылдарды 
ойын материалы ретінде бағалауды үйренді. Мысалы, Жәудір 
суреттер қиьшдысын құрастырып, мозаика мен күрделі 
пирамидалардың үлгісімен жұмысты орындау арқылы бағалап 
отырды. Жәудірмен жұмыс жүргізу кезінде педагог ақырындап 
мектептік тапсырмаларға дайындап, оны бейімдейді. Жәудір бір 
уақытта тек қана механикалық дыбыстық тапсырмаға ғана емес, 
сонымен қатар өтіліп кеткен және өтіліп жатырған тапсырмадағы 
ойға өте жақсы көңіл аударды. Мысалы, дыбысты, сөзді және 
сөйлемді талдауды аса назарға алып отырды. Әсіресе, 
арифметикалық есепке ондағы сандардың құрылу құрамына және 
бірінші ондыққа көңіл бөлді.

Аптасына топтық тапсырманы Жәудір 6 айда жарты сағатган 
жалғастырып отырды. Баланың анасы педагогтан методикалық 
кеңес алып, баланы үйде де қадағалап отырды. Осы уақыт кезінде 
Жәудірдің орындаушылық және ұйымдастырушылық дамуы алға 
баса бастады. Бала мектептік бағдарламаға қарамастан жаңалықгы 
тез игереді, осындай жетістіктердің нәтижесімен ол жалпы білім 
беру мектебінің 11 сыныбына жолдама алады. Байқау нәтижелері 
көрсеткендей, баланың өзіндік тежелуі, психофизикалық 
инфактилизмге, оған алғашқы күннен бастап-ақ ол жекеліктегі 
қиындық, соның ішінде білім мен қылығындағы тежелуін көрсетеді.
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......... ч іі.пі । рсмисліктсріп оқытып, ойындық элементгер мен 
г. іі. |ііі<пііі4|> 111 снуатгы қолдануды үйреіяеді. Осындай түрлі 
। ііі. । і|ім,пі;і|>ці.і оіін әртүрлі, эмоционалды күйгелек үстайтын. 
і । ііці іпіісі.ірмаііыц қысқалығы, яғни біріншіі этаптағы инфантапьді 
....... ііпі шійыныц ұзақ уақытта (45 минут); Осындай оқушыларға 
м ....... іі г.пи ырмалгрды өткізуді жайлап (ақырындал) үйреіу.

'Ігрггсудсн көріп отырғандай балалардың дамуындвғы 
і.і цгрииср гск қана балалардың психофизикалық инфантализміне 
іііііи смсс. сопымен қатар, таным қабілетінің дамуындағы 
।. мк ііі.иң бірпсінс түрлілік инфантализміне де байланысты. Бірақ 
ііі мүііііпіі оіпіалар ішкі кемшілікті симптомдармен яғни олигофрен 

і і ііі.ірм, п < аііланысты көрінеді. Бірақ олардың көпшілігі жалпы 
। іцнм Һсру мектептерівде педагогикалық жүмыстан комек алып, оку 
үйроііс плады.

Келтірілген мысалды балалардың психикалық дамуының 
іи міпіііігінің көп түрлілігі болатыңдығын корсетеді. Бір 
ічн дайларда дамудың кемшілігі оңай болды және эмоционаады 

сферасыііың жетілмегендігіне байланысты болды. Балалык. 
мскгспке дейінгі қызығушылығының қалышаспауы, үй 
жұмыстарын орындауға күлықсыз болуы; екінші жағдайларда 
осыларіа ойлау қабілетінің дамуының кемістігі қосылады. Осы 
срекшеліктердің барлығы педагогикалық ол кыльіқгардың 
нәгижесінде күрделене түседі. Бірақ әртүрлілігіне қарамастан бүл 
балаларға жаипы еревшеліктері бар. Оларға көбінесе кіпіі жастағы 
(іалалардың ерекшелііггері тән. Ал дамуының кемшіпіктері болды. 
1 Ісдагогикалық көмектің уақытылы және дүрыс болуы, дүрыс 
нәтижеге алып келеді.
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ЕСТУ ҚАБІЛЕТІНЩ БҰЗЫЛУЫ

Бізді қоршаған орта әртүрлі дыбыстарға толы. Біз табиғатынан 
кұрделі музыкалық дыбыстар арасында өмір сүрудеміз. Есту 
қабілетінен айрылған, балаға аталғандарды танып білуге өте қиын. 
Есту қабілетінде дефектілері бар балалар сөйлей алмайды, өйткені 
дыбыстарды қабылдай алмайды. Есту бұл баланың алғаш 
сөйлеуінің негізі. Дыбысты нашар еститін балалар сөйлеген 
сөздерін бақылай алмайды. Бұдан олардың ауызша сөйлеу қабілеті 
бүзылады. Бүл факторлардың барлығы тілді игеруге, оқуға, танып 
білуге әсері мол. Сөйлей алмау басқа процестердің дамуына әсер 
етеді.

Сөйлеу баланың әрекеттерінің барлық түрін басқарып отырады. 
Сол себепті сөйлеуде және есту қабілеттілігінде кемістігі бар 
балалардың дамуы өте күрделі болады. Сондықтан есту қабілеті 
бұзылған балалардың психикалық, физикалық жалпы жеке түлға 
болып қалыптасуы қиын, құлақгың өте нашар естуі іштей туа пайда 
болған және жүре пайда болған бүзылыстар болып бөлінеді. Естудің 
туа пайда болуы анасына көптеген жағымсыз факторлардың әсер 
етуінен болады. Бұларға вирусты инфекцияларды (корь, грипп т.б.) 
жатқызуға болады.

Естудің жүре бұзылуы мынадай инфекциялық аурулар 
нәтежиесінде пайда болады: корь, свинка, пневмония, минингит, 
т.б.

Күрделі дефектпі - кемшілік.
Күрделі дефектіні түсіну үшін бірнеше кемпііліктерді 

қарастыру керек.
1. Бір себептен пайда болған кемшіліктер. Олар бір-бірімен 

байланысты, бір-біріне тәуелді.
2. Әртүрлі себептерден пайда болған. Себепгер олар бастапқы 

кезенде бір-бірімен байланысты болмайды, бірақ дами келе бір- 
біріне тәуелді бола бастайды.

Кешіліктің бірінші түрін Выготский керең мақауларды былай 
түсіндіреді.

Кереңдік негізгі дефект. Одан баланың сөйлеу қабілеті 
бұзылады, баланың ой-өрісі де төмендейді. Көру кемшілігінен 
психикада бірнеше өзгерістер пайда болады: психиканың кештеп 
дамуы, бала танымының төмендеуі т.б.
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і । ііпііі мі.ігдп I Іогагеидік агент әсерінен бір жүйенің көлеМІйДе' 
।.і|.іи иіг фупкциопалдық бүзылуы мүмкін. Бүзылған 
111инцці ниіііді.іц ііиіііде біреуі ец күрделісі болып табылады. Ал 
інп һіііііг|іі.і оиыц сиптомдары, яғни белгілері регінде сол негізгі. 
। । . ......... гі псқыіідырып қиындатып отырады.

,'һ,іч іірі.ідіі айтылган кемшіліктердің қайсысын алсақга күрдізлі. 
и і|н к гііісрге жатпайды. Себебі, бала бойыңцаіы негізгі. 
і. фі к гілерге іуындаған және соіан тәуелді болыпкелген.

Курдсиі дсфокт дегеніміз - баланың бойында (2-3) негізгі 
іі .......... рдііі бар болуы және оларды туыңдатқан себептөрде бөлек
•р ц. ф 1.1111111 озіне тән болуы керек. Әр күрделі дефектіден 
। \ і підіп .ііі қосымша кемшіліктер дефектіні одан әрі күрделеңдіріп 
।иіі.іц конпенсацияға келуін қиындатады.

Күрделі дефектініц этнологиясы.
< 'ебентері Гетериогеңці оларды негізгі 3 түрге бөлуге болады.

I ' ікзогеңдік. Сыртқы ортаньщ әсерінен найда болады.
2. 1 ’еі іетикалық факгор.
3. Аралас фактор.

і >і і.і себептердің 3 түрі 6 этнологиялық варианттар береді:
I париант.
I. Генети калық себептен дефект.
2. Экзогеңдік себептен.
П вариант.
1. Экзогендік
2. Генетикалық себептерден туындаған.
10 вариант.
Дефектінің 2 тұрі де генетикалық факторлардан павда болғгш.

< ).пар тұқымқуалаушылық жолмен бір-біріне байланыссыз берІлгея.
ІҮ вариант.
Дефектінің 2 түрі де экзогендік факторлардан пайда болады.

< )ларда бір біріне байланыссыз берілген.
Ү вариант.
Дефектгің екі түрі де туа біткен сиңцромның (кесел, ауру) 

іііріүрлі симіггсімдардан пайда болған.
ҮІІ вариант.
Дефектінің екі түрі де экзогендік фактордың әсерінен 

туындаган. і,
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КҮРДЕЛІДЕФЕКТІЛЕРДЩ КЛИНИКА - ПСИХОЛОГИЯЛЫҚ
МІНЕЗДЕМЕСІ

85-80% генетикалық себептен пайда болады. Оның ішінде 95- 
97% тұқымқуалаушылық жолымен беріледі. Күрделі 
дефектологиялықгың көпшілігі туа біткен патологияға жатады. 
Яғни, бала кемшілікпен туады. Егер дефект экзогендік себептен 
пайда болса ол туа салысымен-ақ б^іінеді. Ал генетикалық себептен 
пайда болған дефектін біреуі бірден білінеді де қалғаны өсе келе 
біліне бастайды. Туа салысымен білінген дефектер көпшілік 
жағдайда даымай сол қалпында қала береді. Ал кейінірек өсе келе 
дамып күрделене түседі. Ал көздің тор қабықшасының бұзылуы 
кейінірек бала өсе келе пайда болады, біртіндеп соқырлыққа алып 
келеді.

Рецезиптік миопия синдромы нейро сенсорлық керендікпен 
қатар жүреді. Дефектің екеуі де бала туа салысымен ақ бала 
бойында бар болады. Бірақ көру кемшілігі есту кешілігіне қарағанда 
оңайлау болады.

Өсе келе дефектің екі түрі де күрделене түсіп, баланың таным 
қасиетін төмендетеді. Күрделі дефектіге хромасомдық 
синдромдарда жатады. Мысалы: дауын синдромы бұл жерде ойлау 
қабілетінің төмендігімен қатар есту және көру дефектісі күрделі 
болып келеді. Сонымен, көру дефектісі көшпілігі генетикалық 
себептермен пайда болған туа біткен кемшіліктермен көріне 
бастайды. Ғалымдардың көпшілігі туа біткен кешіліктер баланың 
эмбрионалды даму кезеңінде оның дәнекер ұлпасына бұзылуына 
байланысты болып келеді деп тұжырымдады. Қорыта келе, күрделі 
дефект клиникасына палимарфиздік тән, ол үш бағытта жүреді:

1. Интеллектуалдық
2. Көру қасиетінің бұзылуы
3. Есту қасиетінің бұзылуы
Кемшіліктердің үшеуі де бір-бірінен бөлек, әрқайсысы бір 

дефект болып табылады, олар өз даму заңдылықгары мен 
күрделеніп бірнеше қосымша кемшіліктер туыңцатады. Бір 
организмнің бойында жұріп жатқандыктан олдар әрине бір біріне 
әсерін тигізіп, байланысқа да түседі. Мысалы, кереңдіктен пайда 
болған сейлеудің бұзылуы, интеллектуалды дефект күрделендіреді. 
Көру қасиетінің бұзылуы қимыл қасиетінің дамуын нашарлатады. 
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і үрц< п ч. і|к-к г балаларга арііайы педагогикалық көмек көрсетіледі. 
і .і. іі ипжслі болу үіиін диагиозды дұрыс қою оте қажёт. Ол 
уіпіп

I 1І< ихикалық зерггеу жүргізіледі.
2 М< днңиііалық зерггеу жүргізіледі.
/.і/'(<ыы/і; аутизм синдромы
І. ун огс сирек кездесетін синдром. Бірінші болып балалар 

пупгімиің синдромын ашқан Американдық психиатор Л.Каньнер 
ііоіпші Сонаи соң 1944 ж. Австралиялық зерттеуші Н.Аспергерь 
... і.ііі.шні < ішдромдыаугистикалықпсихопатия депКаньерденбөлек 
<иі • ііһ к рі гоп апықтаған. Ғалымдардың зертгеуі бойынша он мың 
(ііііішіпр ішінде екеуінде аутизмнің кездесуі мүмкін. Осындай сирек 
һс ідсс.удіц әсерінен бүл патологияның этнологиясы толық 
аіп.іқгалган.

/I утизмнің себептері әртүрлі.
I Каиьердің айтуы бойынша себеп аффективтік механизмнің 

и« гіснсй гіндігінде. Аффективтік блакада сыртқы орта мен қарым- 
қатынас жасауға кедергі жасайды.

2. Н.Аспергер айтуы бойынша негізгі себеп-инстинг 
қасистінің әлсіздігінде.

3. Қабылдау қасиетінің бүзылуына байланысты 
іпіформациялық блокада пайда болады. Соның нәтижесінде 
ақпаратгың аздығынан сөйлеу қасиеті бұзыла баставды. 
Интеллектуалдық, эмоциялық қасиеттер төмендейді.

4. Есту қабілетшің орталық механизмінің бүзылуына да 
байланысты болуы мүмкін. Мидағы өзгерістің себеп болуы мүмкін.

• Ми бағанындағы себептерден
• Ми қыртысының маңдай аймағының, ми бөлімінің 

байланысьшың бір бөлігінен.
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МЕКТЕПКЕ дайшп ЕСІДАМЫМАҒАН БАЛАЛАРДЫ 
ТӘРБИЕЛЕУ ЖӘНЕ ОҚЫТУ ЖӘНЕ АҚЬІЛ-ОЙДЬЩ ДАМУЫ 

БУЗЫЛҒАН БАЛАЛАР

Ақыл-ой деңгейі аргга қалған балаларды оқытып, тәрбиелеудің 
негізгі жұмысы: баланың физикалық деңгейін, ақыл-ой және көңіл- 
күйінің дамуын қадағалап арнайы мектептерде оқытып, дайындау 
болып табылады. ч

Біздің елімізде дифференциовтік ұйымдар осындай балалар 
үшін қүрылған. Мұндай орындарда арнайы балалар бағы бар және 
күндіз түні үзбей қамқорлық көрсетіледі. Мұндай мектепке дейіітгі 
ұйымдарға. олигофренияның дебильностың жеңіл гүрін 
қабьшдайды. Осындай арнайы интернат мектептерге 4 жастан 8 
жасқа дейінгі жас аралықтағы балаларды алады. 8 жастан 
жоғарыларды қабыпдауға бұл орындарда тыйым салынады.

Дебильностьш қиьш формасымен ауыратын балаларга да 
арнайы бала бакша бар. Ақыл есінің зақымдану салдарынан 
ауыратын балаларды да осы мектептің қамқорлығына алған. Ақыл 
есінің зақымдану мен ауыратын балаларды арнайы балабақшаға 2 
жастан 4 жасқа дейінгі балаларды психоневрологиялық санаторияға 
жібереді. Ақыл-ой дамуы артта қалған баталарда бірнеше күннен 
бастап-ақ басқа дені сау балалардан айырмашылығы біірден 
көрінеді. ОлйГОфрениялық балалар бастарын кеш көтеріп ұстәйды. 
Баяу отырады. өте жай тұрады. Жай жүреді. Осындай қимылдары 
кеш дамиды. Ақыл-ой деңгейінің аіпта қалған балалардьщ 
ойлаудың қарапайым түрінің өзі балаларға қиындық тудырады.

1. Ақыл-ойы кемтар балалар
Ақыл-ойдың артта қалуын советтік дефектологияда бала 

әрекетінің төмеңдеуі орталық нерв системасының бұзылуы деген 
түсінік береді. Оның закымдануының дәрежесі әр тұрлі деңгейде 
болады. Олигофрения-бұл ақыл-оймен психикалық 
дамымаушылықгың формасы. Ақыл-ойдың зақымдануының 
нәтижесі.

Олигафрения әргүрлі факторлардың салдарынан болуы мүикін. 
Экзогенді және эндогенді экзогенді фактордан әргүрлі 
инфекциялық аурулар анасының жүктілік кезінен жұгады. 
Жатырдың асқынуы босану кезіңде анаға түскен әртүрлі зақымдар. 
Қарама-қарсы эндогенді факгор туылғаннан бірге болатын
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>иціімф|> іпі । (>ү,и факторда натологиялық тұқымкуалаушылық 
іірі.і.ііи.і   ііды Хромосомалық жиынтық зақымдануынан ана мен 
інінпііі щ қпіі қүрамының сәйкес келмеуінен пайдаболады.

\ ііі іінииың алкоголь, наркотик пайдалануының кесірінен 
..ніаі і.іиціі ақыл -есі дамымаған балалар пайда болады. Мүндай 
і> < ц и 11 н і г рді . ізайтып коррекция жүмыстарын жасау керек. Алкоголь 
м< н пііркомания экзогевді және эндогенді аурулардың пайда 
і.іиіуі.іііі.іц негізгі себебі болып табылады. Алкоголь мен 
шіркомііііия ананың қан айналуы системасы арқылы іште жатқан 
үрі.імі.і уландырады. Олиграфенияда ақыл-ойды артта қалуы үш 
>•< к іік (юііінеді. Идиотизм, имбицильдік, дебильность.

ІІпііопія ақыл-ойдың дамуының артга қалуының ең терең 
.... . і Идиог балалар қоршаған орта жайлы ешқандай түсішгі жоқ 
і.ніну қоры оте баяу дамиды, дыбыс шығаруы кейбіреулерінде 

мүпдсм дамымайды. Идиот балалар мүлдем оқымайды, ата - 
іііін і.іныц келісімімен арнайы ақыл - ойы дамыаған балалар үйівде 
। орОисшсиеді. Он сегіз жасқа толғаннан кейін арнайы интернаттарға 
ііуыс іырылады.

Имбсцильность - вдиот балаларға қарағанда біршама жеңіл түрі 
(іоиі.іп табылады. Имбецилность балалардың сөйлеуғе 
мүмкіндіктері бар, олармен жұмыс істеу онша қиынға соқпайды. 
Ьүшірда арнайы балалар үйівде тәрбиеленеді. Имбециль балаларды 
ірпііііы үйымдастырылған мектептегі шеберханаларда жүмыс 
н геуге болады.

Дебильность-идиотпен Имбецилностьпен ауырған балалармен 
чпіі.ісгырғанда аиағұрлым жеңілдірек түрі. Ақылының төмевдігі, 
і.үні қпйратының жоқтығынан бұл балалар мектептің 
(іпгдіірламасына ілесе алмайды, бұлар үшін қиындыққа соғады. 
Мысіілы, жазбаша және ауызша жүмыс, савдарды санау олар үшін 
<>іе қаі гы қиындық туғызады, дыбыс пен әріптің айырмашылығын 
і үсінбсйді.

.Ногопедия пәнініц эдістемесі.
Логопедия дегеніміз-сөйлеу тілі кемістікгерінің, оның бұзылу 

<с(юіп'срін болдырмау жолдарын, сонымен бірге осывдай 
і.смісііктерді әртүрлі жолдар мен түзетіп жоюдың тәсілдерін 
ісрггейтіп ғылым. Логопедия-логос (сөз және пайдео) 
। лрбпслеймія, үйренемін деген сөздердің түбірінен алынған. 
Погоисдия арнайы педагогиканың дефектодлогияның бір бөлігі
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болып есептелінеді. Логопедияның зерттеу обьектісі - сойлеу 
тілінің бүзылуынйн зардап шеккён адам. Логопедияның мақсатгар 
мен міндетгері: Логопедияның негізгі мақсаты сөйлеу тілі бүзылған 
адамдарды оқытуды, тәрбиелеуді және қайта тәрбиелеуді сонымен 
бірге сөйлеу тілінің кемістіктерін алдын ала сақтандыру жолдарын 
ғылыми негізде жеке зертгеу больш табылады.

Логопедия гылымының анықтамасына сүйене отырьпт 
мынандай міндеттерді білуге болады.

1. әртүрлі тіл кемістіктеріндеи сойлеу тілі қызметінің дамуын 
зертгеу.

2. сөйлеу тілінің бүзылуының таралуын, тоның симпатикалық 
белгілерін анықтау.

3. сөйлеу тілі бүзылған баланың сөйлеу қабілеті өздігінен 
белгілі бір багытпен дамуына сөйлеу кемістіктері адамның жеке 
басының қалыптасуына тигізетін ықпалын анықтау.

4. әртүрлі ақаулары бар баланың сөйлеу тілінің ерекшеліктері 
мен кездесетін тіл кемістіктерін зерттеу.

5. сөйлеу тілінің бұзылуы себептерін белгілері күрылымын, 
механизмдерін анықтау.

6. сөйлеу тітінің кемістіктерін анықтайтын, ажырататын 
педагогикалық тәсілдерді жетілдіру, дамьпу.

7. сөйлеу тілі кемістіктерін жүйелеу.
8. тіл кемістіктерінің ерекшкліктеріне байланысты

қолданылытын түзету әдістері мен амалдарын жетілдіру.
9. қазақ тіліне тән дыбыстардың артикуляцилық

ерекшеліктерін түзеіу тәсілдерін анықтау.
10. сөйлеу тілі кемістіктердің алдын апа сақтандырк тәсәіддерін 

толық жетілдіру.
11. Логопедия жәрдемді үйыдастыру мәселесін жете зерттеу.
Логопедияның мағынасы тілдің әлеуметтік маңызымен 

байланысты. өзімізге белгілі біздің тіліміз екі міндетті агқарады: 1. 
адам мен адамды өзара қатынастыру, байланыстыру қүралы ретінде 
қолданылса, 2. айтайын деген ойпарын бір-біріне жеткізіп түсіндіру 
үіпін қолданылады. Тілдің сөйлегенде бүзылып, дыбыстын дүрыс 
қолданылмауы адамның әлеумеггік белсенділігіне жеке басының 
қызметіне сонымен бірге психикалық дамуына әсерін тигізуі 
мүмкін.
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.............. кобінесе мекгеп жасына дейінгі балаларда 
... .•<.•. <и ІІогопедия тіл кемістіктерін зерттеп жою үшін әртүрлі 
• і. ііні.і р қолдппады. Оларды бірнеше шартгы түрде бөлуге болады. 
>һ ірдемдссс отырып сөйлеу тілін тексеріп, оның кемістігін 
іні іі иіуды бірішпі топқа жатқызамыз. Бұл топқа бақылау, 
■ііі імічкч у . іәжірибе жасау сияқгы тәсілдердің нақтылы түрлерін 

гиі і іуі о боладьі.
Іі.і кылау гәсілі-бұл кеңтараған педагогикалық тәсіл. Бұл тәсілді 

іі.ііиі.іііаііі апда белгілі бір талапты сақтау қажет. Байқаудың қавдай 
і урі (юпмасын мақсатқа сәйкес болуы керек. Бүл тәсілге қойылатын 

• н маңыіды тәсілдің бірі бақылаудың жүйелігімен жоспарлығы, 
нііімснссу гәсілі ол тіл кемістіктерін әңгімелеудің көмегімен 

ііпыкгаііды. Тәжірибе жасау тәсілі ол тіл кемістіктерің зерттейтін 
г.н іцдердің 3 ші түрі. Бүл тәсілдің басқалардан артықшылығы ол 
оііпің мұқияттылығы мен және қатаң жүйелігімен ерекшеленіп 
(н п с ксректі нәтижені тезірек алуымызға мүмківдік береді.

Логопедияның тәжірибесівде дәрігер мамандардың қызметін 
шійдаланумен кейбір медициналық тәсілдерде қолданылады.

I. Операция жасау тәсілі. Кейде балапардың тіл кемістігі 
пргикуляция аппаратының органикалық қатгы бұзылуынан пайда 
(юлады. Мысалы: тандай мен еріннің, тістің көмегімен айтылатын 
дыбыстарды дұрыс шықпауы және дауыстын мұрын арқалы шығып, 
мацқалануы сондай кемшіліктін айғағы болады. Мұвдай жағдайда 
гаңдай мен еріннің тілінген жерін операция жасап тіккеннен кейін 
аргикуляцияны дұрыс жұмыс істейтін және дыбыстын жақсы 
ссгілуін жөнге келтіруін мақсатымен жатгықтырып тәрбиелеуді 
прнайы логопеди жұмысы жүргізіледі.

2. Протездеу тәсілі. Кей жағдайда тавдайдың жарығын 
операцияға дейін уақытніа жасанды таңдай мен жауып қояды. Есту 
мүмківдігі төмевдеген жағдайда сөйлеу тілі жиі бұзылады. Соның 
салдарынан жақсы естіімейтін бала басқа кісінің сөйлеген сөзін 
үқпайды. Сонымен бірге өзінің сөйлеген сөзівде жеткілікті түрде 
бақылай алмайды. Мұвдай жағдайда есту протезінің көмегін 
пайдаланады.

3. Жақ сүйегін түзету және тістерді ретгеу. Жақ сүйектер 
гістер құрылысының түзілуінің дұрыс болмауы саадарынан тіл мен 
гістін көмегімен айтылатын сөйлеу сиқы бұзылады. Мұндай 
жагдайда стомотологгар тіс пен жақ сүйектің айналысады.
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4. Дәрі-дәрмекпён емдеу. Дәрі-дәрмекпен емдеу логопидияда 
қолданылатын медицина.лық тәсілдің ең қажетті бір түрі. Баланы 
тексерудің психиневролог нерв жүйесін нығайғу үшін дәрі- 
дәрмекпен емдейді. Егер бала жиі сырқаттанудьщ әсерінен реңі 
нашарлап кетсе онда денсаулығын шыңықтыру үшін терапевт 
қажетті режим мен дәрі-дәрмек қабылдауды ұсынады.

5. Физиотерапиялық, психотерапиялық емдеу. Физиотерапия 
жалпы нығайту үшін жәрдем бере^. Ол су мен жарық пен тоқпен 
емдеу деген сөз. Психотерапияның кейбір тіл кемшіл ігінің 
салдарынан пайда болатын жағымсыз мінезін өзгерту үшін аданың 
психикасын сөзбен әсер егу деп түсінеміз. Мысалы, гұзықпасы бар 
адамның қорқып сөйлемеуі үндемеуі сияқты жағымсыз қылықтары 
байқалады. Психотерапевтиканың жүмысы міндетті түсівдіру, 
сендіру, әңгімемен үйыту. Осы жағымсыз мінезді үйыту болып 
саналады. Негізінде психотерапияның бір түрі гипнозды қолданады.

Тіл кемістігі және оның себептері.
Тіл кемістігі деп сөйлеу қабілетінің психофизиологиялық 

механизмінің бүзылу салдарынан сөйлеуінің қоршаған ортаға тән 
мөлшерде ауытқуын айтамыз. Сөйлеу тілінің бүзылуы томендегідей 
сипатгалады.

1. Өз бетінше пайда болады жоғалмайды.
2. Сөйлеушінің жас мөлшеріне сәйкес келейді.
3. Оның ерекшелігіне байланысты нақгы логопедилық 

ықпалды талап етеді.
4. Баланың одан әрі дамуына жағымсыз әсерін жиі тигізеді.
5. Сөйлеу тілінің психофизиологилық механизмін 

ақаулықгары мен байланысты сөйлеу тілінің әртүрлі бөлімдерінің 
сөздік қоры грамматикалық қүрылысын мөлшерден ауытқуы және 
тілдің негізгі функңиялары (Ойлау, қарым-қатынас атқара алмауы) 
тіл кемшілікгері деп саналады. Ол ауытқулар әрқалай және әргүрлі 
мөлшерде кездесуі мүмкін. Сейлеуші кейде бір дыбысты 
бұзбайтұғын немесе мүлде айта алмауы мүмкін. Мүндай жағдайда 
тш өзінің негізгі функцисын жоғалтпайды. Дегенмен ынғайсыздық 
туғызуы мүмкін. Жеңіл тіл кемшіліктері бар адамдар акғер, диктор, 
мұғалім сияқгы мамандықгарымен жүмыс істеуіне бөгет келігіреді. 
Тіл кемшілігінің себебі ішкі және сыртқы зиянды фактордың 
екеуінің бірдей организмдё әсер ету деп түсінеміз. Баланың сейлеу 
тілі потологияның негізгі себептері:
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I • »|>іү|).пі іш қүрсақ потологиясы іштегі нәрестенің дамуына 
нііпіі.щ і ііі гісді. Сойлеу тілінің ең ауыр кемістігі іштегі нәрестенің 
нірі .пншіі.іқ нсіі торт айлық аралығындағы дамуының бұзылуынан 
....... . оолпды. Іінісгі нәрестенің бұзылуының анасының екі қабат 
кі ііиік іі піксикоз вирусты және иидегринді аурулар жарақаттар 
рі ң і фпктор бойынша қанның сыйымсыздығы және басқалар әсер 
ічодІ.......................................................................................................... ’

Ііосапу кезіндегі жарақатгану және босану кезіндегі 
ііі феқңия оттектін жетіспеуі.

< < )мірінің алғашқы жылдарындағы аурулар.
I Бас сүйектің жарақаттануы.
> I үқым қуалаушылық факторлары.

(>. ()леуметтік тұрмыстық жағдайларының қолайсыздығы.
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ТОІКЕМІСТПСТЕРІН ТОПТАСТЫРУ

Тіл кемістІктерін негізінен топтастыру кең орын аиып келеді. 
Бұл классификацияның авторы М.Е.Хватцев, Ф.А.Рау бұл 
классификация бойынша сөйлеу түріне байланысты ауызша және 
жазбаша тіл кемістігі болып екі топқа бөлінеді. Ауызша сөйлеу 
кемістігі бір тіл дыбыстын айгьілуының бұзылуы. Сөйлеу тілінің 
құрылысын іштей жинақгап мәнді түрде ауызша жеткізу қабілетінің 

. бұзылуы. Ауызша сөйлеу дисламия^емшілігі грек сөйлеу бұзылуы.
Дисламия - есту кабілетінің және сөйлеу мүшелерінің 

имервациясы дүрыс сақталғанда кездесетін тіл дабысының 
бұзылып айтылуы

Риносамия -- сөйдеу мүмкіндігінің оның кемістігінің 
салдарынан дауыс тембірінің тіл дыбысының айтылуының 
бұзылуы.

Дизартрия - жүйке тамырларының сөйлеу мүшелерінің 
жұмысын, толық қамтамасыз ете алмауына байланысты. Сейлеу 
қабілетінің бұзылуы. Ондай жағдай адам дыбыс айту мүмкіндігінен 
айырылады.

Тұтықпа — сойлеу мүшелерінің бұлшық етгерінің тартылу 
салдарынан сөйлеудің ырғақтығының жылдамдығыньщ бұзылуы. 
Тұтықпа органикаиық немесе функционалдық болып келеді. 
Көбінесе ол баланың тілінің жедел даму кезінде пайда болады.

Брадономия-сөйлеу жылдамдығының қалыптан тыс баяулауы. 
Сейлеу жылдамдығы баяулығында сез басаң бір қалыпты созыңқы 
шығады.

Тахиламис-сөйлеу жеделдеген кезде шашпаң екпінді шығада. 
Сөйлем құрастырғанда қателер кетеді. Кейбір жағдайларда мүндай 
ауытқулар жеке тіл кемістігі мынандай термиаде айтылады. 
Баттаризм, парафразия шапшаң сөйлеген кезде өздігінен кідіріп, 
мүдіріп тоқгап қалу толық оны полтерм деген терминмен 
белгілейді.

Дисфония-дауыс шығару мүшелерінің қалыптан гыс өзгеру 
себептерінен дыбыс шығару қабілетінің бұзылуы немесе мүлдем 
айта алмауы. Бұл кемістіктердің әртүрлі белгілері болады. 
Фонацияның мүлдем болмауы афони. Дауыс күшінің тембірінің 
бұзылуы бұл дисфони. Дауыстың шаршағыштығының оның 
құрылдап, сырылдап, бәсен, шыіу фоностопи.
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Л.инлия-бас ми кабығындағы тіл аймақгарының жастайынан: 
•іцқымдаиудың әсерінгн баланың сөйлеу тілінің жетілмеуі немесе 
іміүлдем дамымауы.

Лфазия-сөйлеу тілінің толық немесе жартылай жойылуы 
жоғалуы. Ми қабығының жарақаттануы, нейро инфекция мидағы 
ісіктің салдарынан адам сейлеу қабілетінен айырылада. Егерде 
мүвдай бүзыілу үш жасқа дейінгі кезеңде байқалса зертгеулер 
афазия диапюзын қоюға асықпайды. Осыньщ бәрін ауызша сөйлеу 
кемістігіне жатқызамыз.

Жазбаиіа тілдің бүзылуы
Дисликция - оқу процесінің жартьшай бүзылуы.
Дисграфи - жгзу процесінің жартылай бұзылуы. Оқу 

барысывда жазу прсцесі мүлдем қалыптаспағавды ографи деп 
аталады.

Фонетикалық жәғе фонематиканың дамымауы сөйиеу тйгінің 
дамымауы, сөйлеу тілінің фонетикалық, фонематикалық дамымауы 
тііл дыбыстарының салдарынан әртүрлі тіл кемістіктөрі бар 
балалардың ана тіліңце сөйлеуівде жүйесінің бүзылуы. Жалпы 
сөйлеу тілінің дамымауы. Сөйлеу тілінің жүйесінің дабыс шығару 
және мағына жағыға қарағанда барлық бәліктерінің немесе 
компоненттерінен бүи дамымау сөйлеу тіілінің бүгіндей жоқ 
болуынан толық дамузлна дейінгі дәрежеде байқалуы иүмкін. Бір.ік 
фонетикалық грамматикалық дамымаудың нышаны сакдалады.

Дислогия.
Дис (греюпе біз-бүзылу, логос-сөйиеу деген сөзінен қүрылған.)
Этйологиялық себзптері бойынша дисламия механикалық жэне 

функционалдақ болыг 2 түрге бөлінеді.
Механикалық дисламия оның себептері.
Механикалық дисламия- сөйлеу тілі аппаратының сыргқы 

органикалық, оның сүйегі мен бұлшық еттері қүрылысы 
ақаулықтарыньщ салдарынан тіліндеғі дыбыстардың дүрыс 
айтылмауы. Тіл астындағы сіңірдің қысқалылығы механикалық 
дисламияның біршама жиі кездесетін себентеріне жатады. Бұл 
ақаулықта тіл қальшты деңгейдегі нашар қимылы себебінен 
қысқа. Тіл асты желбезегі оның жоғары көтерілуіне мүмківдік 
бермейді. Одан басқа тілдің ауызға зорға ашып тұратын ете 
үлкендІгінен, жөңді (іүрыла алмауынан да, дыбыс шығарудаігы 
сойлеу тілі мүшелігінің әрекеті бұзылады.
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Функционалды дисламия және оның себептері.
Функционалдық дегеніміз- дыбыс шығару аппаратында 

ешқандай кемістік болмаса да сөйлеу тілі дыбысы дұрыс 
айтылмайды. Оның көп таралуының бірсебебі баланың сөйлеу тілі 
үйде дұрыс тәрбиеленбеуден. Кейде ересектер баланың 
былдырлаған қызық көріп, ұзақ уақытқа дейін оған өзі де 
бейімделіп, сөйлесетін болады. Сонымен бірге есту қабілетінің 
нашарлығынан да болуы мүмкін.

Дисламияның түрлері
І.Жасалу жолдары жағынан үқсас, жасапу жолдарының 

айтылуындағы бар дыбыстар алмастырады. Айтылуындағы тілі 
артық түзелмелі дыбыстардан тіл алды тіл Т-Д шүғыл дыбысына 
алмасуы (гүл-дүл)т.б.

2 .Сөйлеу мүмкіншілігі айгылуы ұқсас, жасалу жолдарының 
айггылуындағы бар дыбыстар алмасады. Мысалы: С-Т дыбысына 
(сабын-табын).

З .Жасалу жолдары ұқсас, ал сөйлеу тілі мүмкіншілігінің әрекеті 
бойышпа айтылуындағы бар С дыбысына алмасады. 
Мысалы:Самат-Фамат т.б. жатады.

4 . Сөйлеу тілі мүмкіншілігі айгылуы мен жасалу жолдары ұқсас 
дыбыстар дауыстың қатысуымен шығатын дыбыстармен. Мысалы: 
¥яң дыбыстар қатаң дыбыстармен алмасады (Болат-палат, қозы- 
қосы).

5 .Жасалу жолдары ұқсас дыбыстармен саймүшелерінің белгілі 
әрекеттері бойынша шығатын дыбыстар жуан және жіңішке 
белгілермен айқындалатын дыбыстармен. Мысалы: жіңішке дыбыс 
жуан дыбыспен, жуан жіңішке дыбыспен алмасады.(пияз-паз, өзін- 
озын).

Дизортрия.
Дизортрия дегеніміз- Сөйлеу мүшесінің инервациясының 

жетіспеуіне байланысты сөйлеу тілі дыбыстардың айгылу 
кемістіктері. Дизортрия гректің артрон-мүшелену және болшек, 
Дис-бұзылу сөзінен шыққан. Анықгап айқын бұзылуы деген 
мағынаны білдіреді. Дизортрияның шығу себебі баланың 
құрсақтағы және жас кезіндегі жетіліп келе жатқан кез келген 
зиянының нәтижесінде орталық нерв жүйесінің Зақымдануынан 
болады. Бұл көбінесе Толғақ қызуының келеңсіз жағдайларына 
мүмкіншілік жасайтын ұзаққа созылған қатты инфекцияның, 
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..... .. і.<т ііісупплігінің, екі қабат кезівдегі токсикоздың және 
і о і і 'і.і Бірқатар жәйттардыц нәтижесінде құрсақтаны 

нк і.імци ііуыіпііі болады. Мұндай жағдайлардың көбінде баліа 
пі.ііппіі ксздс піала туылады. Дизортрия резус факторының 
। ін і.іимііуіііылығынан пайда болуы мүмкін. Дизортрия сал ауруына 
іііиііді.іққап Баііаларда жиі байқалады.

/(п ічртркя түрлері
I,('опақіна ми дауысы артқы мидың қабылдау немесе ісіңу 

пурүиіірі.іііа шалдыққэн кезды байқалады. Сопақша мвдың дауысы 
। у । кыіпііііқ, тілдің жүмсақ таңдайдың бұлшық етгерінің сал болып 

н. м» 11 .ніі ічдсніп қаллъімен сипатталады. Бұл сияқгы ақаулығы бар 
іииіаііардың қою жәле сұйық тамақты жұтуы және шайнауы 
। ііыіідийды. Сонымен бірге, бұлшық еттердің күш қуатының 

і'. ірсйтіндіғі байқалэды. Мұндай баланьщ бет әлпеті келіссіз 
Іі іДІІСДІ.

2 .Ми қыртысы асты дауысы ми қыртысы астывдағы 
іораптардың зақымдауынан пайда болады. Ми қыртысы асты 
диіуысы бұлшық етгер күш-қуатьшың ширьіғуының әсер етуінен 
еипатгалады.

Геперпиниз дегеніміз- баланың бақылауынсыз сэйлеу тілі 
мүмкішпілігі мимикалық бүлшық еттердің еріксіз күшпен 
к.имылдауы. Ми қыртысы асты дауысы еріксіздігі сөйпеу тілінің 
іі ііапшавдығы, ырғағы, сарыны жағынан үйқастығының бұзылуымен 
снпагталады.

3 . Мишық дизортриясы қысқа қаырылатан келте сөздерімен, 
кейде жеке дыбыстардың шаңқылдап қатгы ес гілуімен сипаттгшады. 
Бұл балаларда сирек ксздеседі.

4 . Ми қыртыс дауысы мидың дизбртриясында сейлеу 
мүмкініпІлігінің дыбыстардың айтылу кезівдегі еркін қозғалу 
бүзылады. Ми қыріысы дихортриясының дыбыстың айтылуындағы 
корІністер боііынша қозғаушы анамия үқсастығы бар себепгер ең 
алдымен сездің буындақ-дыбыстық айтылуы бүзылады. 
Дыбыстарды жеке т^ірғавда сөздің кұрамдастығы сал дыбысы 
орындарын алмастырып, шатастырып, жылдамдатып тез-тез 
сөйлеуде тұчшқпаға ұқсап, кекештеніп қалады.

5 . Жалған ми дизортриясы дауысы баланың жас кезіндегі 
босанып жатқан уақытта немесе құрсақгағы кезеңіндегі құрсақ 
зақымы ісіқ, интокеннаңия т.б. ауруға шалдығуларының
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салдарынан мидың органикалық зақымының нәтижесінде пайда 
болады. Жалған соң мидың болып қалуынын нәтижесінде баланың 
жалпы сөйлеу тілінің қозғаупіы мүшелері бұзылады. Нәресте нашар 
емеді, Шамаларды нашар жұтады, аузынан сілекей ағады, беттің 
бұлшық еттері бұзьшады. Белгілі бір топтағы дыбыстардың 
айтылуындағы ерекшеліктеріне қарай дисламия мынадай турлерге 
бөлінеді:

І.Сигматизм-гректің сигма дег^н әріптерінің дыбысталуынан 
ысқырық с,с,з,з,ң және ызық (ш,ж,ч,щ) дыбыстарының айтылу 
мүкістерін білдіреді: мүкістер-сөйлеу тіліндегі дыбыстардың 
айтылуындагы ең көп тараған түрлері.

2,Ротацизм-гректің ро деген әріптер дыбысын білдіреді р, р 
дыбыстарының сөйлеу тілінің айтылуында болатынмүкістері.

З .Ламбдацизм- гректің ламбда деген әріпі л дыбысын білдіреді 
(л,л) дыбыстарының сөйлеу тілінің айтылуында болатын мүкістік.

4 .Сөйлеу тіліндегі айтылуында болатын таңдай дыбысының 
ақаулықгары:

Каппацизм- к,к дыбыстары.
Гаммацизм- г,г дыбыстары.
Хитизм- х,х дыбыстары.
Йотоцизм- й дыбыстары.
Гректің капп, гамма, хи, йота деген әріптері к,г,х,й дыбыстарын 

білдіреді.
5 .¥яң дауыссыз- дыбыстарының ақаулығы-сөйлеу тіліндегі ұяң 

дауыссыз дыбыстарының айтылуындағы ақаулықтар, мұндай 
ақаулықта ұяң дауыстар өздерінің қатаң дауыссыз сыңарларымен 
орын алмастырады:в-п, д-т,в-ф,з-с,ж-ш,г-ғ,к-қ бұндай ақаулықтар 
құлағы нашар еститін керек, балаларда жиі кездеседі.

б .Жіңішке дауыссыз дыбысының ақаулары. Сөйлеу тіліндегі 
жіңішке дауыстардың өздерінің қатаң дауыссыз сыңарларымен 
орын алмастыру ақаулықтары:д-д, п-п, к-к, р-р өздерінің жіңішке 
сыңарлары жоқ ш,ж,ц дыбыстарымен қатаң сыңарлары жоқ ч, щ, й 
дыбыстарында бұндай ақаулықтар кездеспейді.

ДЦП- мидың әр түрлі жағымсыз факторлардың әсерінен 
баланың іштей даму, босану кезінде, өмірінің алғашқы жылындағы 
әртүрлі факторының әсерінен мидың дұрыс жетілмеуі. Бұл кезде 
бірінші кезекте мидың негізгі қимыл зонасыры, сондай-ақ жалпы 
таным қасиеттері бұзылады. Сол себепті ДЦП-ға ұшыраған
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(..іііии іркн іріүрлі б.ұзылыстар кездеседі: :қимыл, даму 
ин......... । \ пч 4.1.1 соіілсу т.б. факторлары бұзылады. Бұл. балаларда
। ініі.ііііі । ііііііііііар секілді оқьпуға психикалық жиі физикалық даму 
. рі һіііі іш.гсрі мүмкіцдік бермейді. Тірек қимыл аппараты бұзьшған, 
ін нп ДҢП і.і үшыраган баламен оқыту коррекциялық тәрбиелеу 
і урмы І4НІ.ІЦ жоспары арқылы балалары оқыту жоспары деүреді. 
і.\ н оііііііиіірдіі сонымен қатар моторлы даму жолдарының барлығы 
ің піі.ілі.і Ііұл баланың нервтік психикалық функциясьшдаәсер 
. н ц Ііүл моторлы бұзылулар негізгі фушщиямен байланысты- 
п.іііі.к илу, қан айналым, жұту, дыбыс шығару т.б. Жай иемесе 
мүіпіі-м қимылға келмеу: Бала қолын жоғары кетеруге (қиналады 
н мічт' котсрс алмайды) алдыға, артқа істеуге(саусақдарын ашьш, 
ніүмуга) қгіналады немесе мүлдем көтере алмайды. Аяғын бүтуге, 
іііпуга қиналада.

- Бұлшық еттердің күш-қуаттарының бұзылуы. Кез-келген 
. пмылга келу үшін бұлшық ет күш-қуаты қажет.

- Күштеп қимылға келтіру.
- Дененің бір қалыпты ұстай алмау:отыруда, тұрып тұруда жәие 

■күру кезіінде
- Қимыл әрекеті сезінбеу(түсінбеу)
- Қимыл (әртүрлі) функцияларына арналған коррекциялық 

күмыстар физиотерапиялық әртүрлі массаттар, дене шынықгыру, 
орта педагогикзлық жұмыстар.

Физиотерапиялық процесстер бұлшық етгері қан айжілымыиың 
жақсаруына бағытталған. Ортопедагогикалық :;кұмыстар ең басзъюы 
ортопедагогикалық релсимнің сақталуын қадағалайды. Әір оқутаыға 
нпдивидуалды, яғни жеке жүргізіледі. Ортопедагогшсшық 
процедура жүру саусақ, қол, басты тұрықгандыруға т.б. 
бағытгалады. Бұп балалардың сөйлеуі үнемі бақылауда болады. 
Жауап беруде, егер сұрақ тек жалғыз өзіне ғана бағьпталмай, жалпы 
сілныпқа багьплалса, онда жауап қайтаруы оңайырақ болады.. 
Мұндай балалардың бірінші кезекте коммуникативтік сөйлеу 
кемшілігі болады. Сэндай-ақ, фонетикалық сөйлеу қабілетіде 
бұзылады.

Сөіілеуде гиперкиьездің көрінуі сөзді түсіиіксіз етеді.
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Сөйлеудің бұзылуьшың кең тараған формасы пивдобульбарды 
дизортрия (дыбыстық бұзылуы көбінесе пивдобульбарды, 
дизортрия пивдобульбарына параличь әсерінен пайда болады.

Пивдобульбарный параличь- мимико артикуляциянды бұлшық 
еттерінің параличі. Мұндай балаларға арнайы мектеп-интернаттарда 
және арнайы мектептерде оқиды. Мекгепте дайындық сыныбы 
болады. Ол сыныпқа 7 жастан қабылданады.

X
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I < 15, 1« >1У 'ЖӘНЕ СӨЙЛЕУ ФУНІІЩИЯСЬІІІДА 
АУЫ 'ГҚУЛАРЫ БАР БАЛАЛАР

і.ііі і.інқы сыныптардағы нашар оқигын оқушылардың көбінде 
■ і V 'К >і н' ч ійнсу фіункцияларьіньщ ауытқулары болады.

< < ііису-сц маңызды орталық психикалық функпдгялардын бірі. 
। иі оііііііипрдын, жалпы дамуына үлкен әсер етөді.Ойпау қабілетшің 
нпмүі.і іөйлеу қабілетенің дамуына байланысты. Сөйлеу басқа 
іі.нідердс белсеңділік жасау үшін маңызды. Сөйлеу 
і|іүііһціічіі.ірыішң өзіпен-өзі дамуы-өте күрделі процесс. Оньщ 
। \ рпмі.індіі: есту анализаторлары және речедвигательный сөйлеу 
. .. .... ..... анализаторы қатысады. Бүл екеуі бір-бірімен тығыз 
Пиііііанысты. Баланьгң сойлеуін зертгеген әйгілі зерттеуші 
А III ічоздев.Г.

('оздің дыбыстар шерудің жалпы күйі есту және моторлы 
। фсрііның әрекетгерімен анықталады. Есту сферасының алданғы 
іюнуы, баланың есту қабілетінің ерте дамуының арқасында бала 
.чргүрлі фонематикалық элементгерді олардың бейнелер толық 
иурастыруға үйренеді. Бірақ, баланың сөзінде олардьщ пайда болуы 
үінін артикуляцияльіқ білімдер жатады. Бұл білімдер кейінірек 
найда болды және олар пайда болған кезде дыбыстық элементтер 
(іпллалардьщ езінің сөііпеуінде қолданыла бастайды.

Балалардың сөздің бұзылыстар зертгеупіі процессор Р.ВЛевин 
Сіалалардың сөйлеуінің дамуының паталогияда жэне қалыпты 
жагдайда зертгеу аріңілы бала сөйлеуінің дамуының 5 этабын 
көрсетгі.

1-ші этапта-фонематикалық этапта балада дыбыс 
,і (ифференциясы толығымен болмайды. Сөзді түсіну және езінің 
белсенді сөйлеуі болмайды.

2-гаі этапта -алыс феномдердің айырымдары пайда болды, 
бірақ жауыз феномдердің дифференциясы болмаңцы. Баланың 
сөйлеуі дүрыс емес, қате. Басқалардың сөздерінің дұрыс-қателігін 
айыра білмейді. Өз сөзінің ерекшелігін түсінбейді.

3-ші этапта алға басулар пайда болады. Бала дұрыс айта 
алмаған сөздерді түсінеді, дүрыс Және бүрыс; сөйлесудің арасын 
айыра біледі. Сөйлеу әлі дүрыс емес қалады.
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4-ші этапта дыбыстарды қабылдаудың жаңа образдары пайда 
болады бастайды. Ол дүрыс емес айтылған сөздерді түсінеді. 
Белсенді сөйлеу толық дүрыстыққа ауысады.

5-ші этапта фонематикалық даму процесі аяқгалады. Бала 
дүрыс естіп сөйлейді. Онда жеке сөздер және сөздердің 
функцияланған дыбыстары қүрылады.

Баланы оқыту процесінде оиың оқу және жазуы үшін сөйлеу 
функциясының дамуына есту функциясының маңызы зор. 
Сондықтан балалардың естуінің б^зылуы нәтижесінде бапалардың 
белсенді оқуы бұзылады және олар нашар оқитын оқушылар 
болады.

Кеңестік дефектологтардың немесе омарингологтардың 
зерттеулерінің нәтижесінде сөйлеу функциясындүрыс дамымауы 
есту функциясының бүзылуымен байланыстылығы 2 факторға 
байланысты 1-ші бала дамуының қай кезеңінде есгу функциясы 
бұзылады, 2-ші немесе оның бүзылысының деңгейі қандай. Ерте 
шақга есту қабылдаудың ауытқудың пайда болуы баланың дүрыс 
дамуына алып келеді, ал мылқау болады және оны оқьпу тек 
арнайы мылқау балалар оқитын орындарға ғана жүзеге асады. 
Көптеген мылқау балаларға оқытудың арнайы әдістері қажет.

Нашар еститін балалар арнайы мектептерде оқулары қажет 
болғанымен нашар естудің өз деңгейіндегі балалар жалпы білім 
беру мектептерінде оқи алады. Мүндай балаларды кейде қагелікпен 
ЦДК балалар оқитын жерлерге жіберіп қояды. Сөйлеудің дамуға 
кедергі жасайды да қате “олигрофрения” диалогын жасауға алып 
келеді. Есту қабілеті бүзылғанда естудің томеңцеуінің қай кезде 
пайда болуы ескеру маңызды. Бұл өте маңызды және қате диагноз 
қоюдың алдын алады. Ерте пайда болған естулер яғни балаларда әлі 
сөйлесу қабілеті дамымаған кезде пайда болған естімеу, балалардың 
дамуы үшін тек арнайы оқыгу қажет екендігі білдіреді, ал жүре 
пайда болған естімей қалу, яғни балалардың сөйлеу қабілеті дамып 
болғанда пайда болады. Естімеу сөйлеудің дамуы интексивті 
жүреді, бірақ бірнеше кемшіліктер болатынын көрсетеді. Кейде 
оқудағы қиындықгар көздің бүзылуымен негізделеді. Оптикалық 
қабылдау көру анализаторының көмегімен іске асады, ол бас 
миының үлкен жарты шарының желке аймағьшда орналасқан. Осы 
қабылдау қоршаған ортаның қүбылыстары түр бейнелердің 
қүрылуы кезінде маңызды болып табылады.
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кпі ііиилігіпторлары арқылы қоршаған орта туралы көп 
м ■ іім<'і ігр аныііады. Ең әйгілі орыс физиологы Сеченов “Көз 
। ымііі I мииутта көптеген әсерлер береді -деген. Көру тек көру 
। іііи.іііч.іүі.іііда гапа смес қозғалыстың бейнелерінің дамуына да 
.іиііі.гіді.г, ойткені, коз көрудің бақылауында дамиды.

І.ипіііііірдыіі, коруіиің бұзылуы көптеген себептерге байланысты 
ііиіц.ні ніоылады және ол балаларда өте көп дәрежеде болады. 
I > ңічтік дәуірде еңбекшілердің материялдық жағдайының 
мн прылауыиа байланысты және емдеу профилактикалық 
і' іііііііііаііыц жетістіктеріне байланысты соқыр балалардың саны 
ыпгіі.і, Балалардың трохома, оспа, цифилис, бленарий, көздің 
і1 перкулезі, инфекциялар арқылы көп скорлитина информациялары 
арқі.гпы соқырлығы мүлдем азайып жоғалып кетті. Бірақ қазір 
іүқым қуалаушылық арқылы білетін соқырлық, токплорий кезінде 
коч органнының жатырдағы кезеңдегі бүзылуы, жүктілердің 
һі.гіылша ауруымен ауруы және жұкті кезіндегі ананың әртүрлі 
қауіиті аурулармен ауруы, әсіресе ерте ұрықтың көзінің органдары 
дамитын кезде нашар әсерлер арқылы соқыр болып туулары әлі де 
ксздеседі. Көру органдарының бұзылысы балалардың өзінің 
ауруларымен байланысты болуы мүмкін, мысалы: туберкулездің 
мииингит, минингоэнцефалиттер кезінде немесе бас миының 
жарасы болып табылады.

Соқырлық түрлері әртүрлі болады.
I кезеңде әсіресе, туыла берілетін бұзылыс кезінде толық 

соқырлық болуы мүмкін. Олар тек арнайы мектептерде оқытылады. 
Олар жалпы мектептерге берілмейді. Оларды оқыту әдісі Броилдық 
жүйеде оқыту әдісі қолданылады. 2 жағдай нашар көретін балалар. 
Бұл балалардың ең жақсы көретін көзінің көзілдірікпен 
коррекциясы кезіндегі көру деңгейінде оқыту әдістемесі 
қолданылатын оптика-үлкейткіштер қолданылатын мектептер бар. 
Олардың оқулықтары үлкен шрифтпен жазылып жорық жасалған.

Көптеген балалар жалпы мектептерде оқып, кейінен арнайы 
мектептерге беріледі. Олар оқу мектептерде қандай қиындықтар 
корді? Анықсыздық, қабылдаудың қысылуы, жай басарлық 
чаттарды қабылдаудағы қиындықтарға алып келеді. Балалар жазу 
жолдарын көрмейді, әріптерді шатастырады, ол оқу техникасына 
пашар әсер етеді. Жалпы білім беру жағдайында нашар көретін 
балалар тақтаға жазылғандарды көрмейді, кестелердегі суреттерді 
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көрмейді. Нашар көретін балаларда көздің жұмысы кезде бала тез 
шаршайды, еңбекке қабілеті төмендейді.

Педагогтың міндеті -нашар көретін баланы уақытында анықтау, 
оның маман оптальмологқа жіберу. Балалардың көз 
бұзылыстарының анықтау оңай емес, өйткені көбіне бала және 
оның ата-анасы оны жасырады да оның сандарын ескермейді. Ол 
болса баланың қалыпты оқу режимінде көзінің қалыптан тыс жұмыс 
атқаруына алып келеді, ал ол көздің көруінің одан да нашарлауына 
алып келеді. Мұндай балаларға і^алыпты оқу орындарындағы дене 
шынықтыру сабағына қатысуына болмайды.

Жалпы білім беру мектептерінде арнайы мектептерге жіберудің 
қажеті жоқ балалар бар. Олар рефракциясында анамалиясы бар 
балалар.

Рефракция анамалиясын түсіну үшін көздің функцияларын білу 
қажет. Көз үш бөлімнен тұрады:

1. сыртқы
2. ішкі
3. орталық
Дальнозоркость-алыстан көрушілік көздің әлсіз рефракциясын 

көрсетеді. Мұнда заттай келетін сәулелер көз қабығының артқы 
жағында сынып қалады немесе жақында заттың бейнесі нашар 
көрінеді. Жақын көрушілік близорукость, керісінше, көздің өте 
күшті рефракциясын көрсетеді. Мұнда заттан келетін сәулелер 
көздің қабығының алдында беріледі, сондықтан алыс тұрған 
заттардың бейнесі анық көрінеді.

Астигматизм-мұнда бейнелер көздің қарашығында 
жиналмайды, бірнеше фокустарда көрінеді және ол көз 
қарашығының әртүрлі қашықтығында орналасады, сондықтан 
бейнелер шашыранқы болып көрінеді. Көздің нашарлауының осы 
түрлерінің барлығы рефракция анамалиясының салдары. Сондықтан 
осындай балалардың уақытында анықтау маңызды. Мұндай балалар 
түзету көзілдіріктерін кию керек.

Көптеген оқушылардың үлгермеушілігі қылығындағы 
өзгерістері күрделі психикалық қобалжуларға негізделеді. Әрбір 
қобалжу балалардың дамуында қалыпты процесс екендігі белгілі 
және ол балалардың іс- әрекетімен қылығында өзгерістер туғызады. 
Күрделі қобалжулар, қалыпты ПД бұзылуының себебі болуы 
мүмкін. П -ны жаралайтын ситуациялардың нәтижесінде пайда
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іһ.шиі.ііі । үіп .чіік психикалық бұзылыстар реакгивті күйлер деп 
I. Д.імудіны кемшіліктерді салыстырғанда балалардың 

.....  । пі. и иүйлсрі мидың белгілі бір бұзылыстарының нәтижесінен 
ниИдіі болуы мүмкіп.

і.иііііі.ірдіны реактивті күйлер жүйкелік психикалық 
ііу П.ІІІІ.К глр ортүрлі дәрежеде көрінеді. Бұл жарақаттау 
. н і үііціпи І.ШЫҢ қиындығына байланысты. Жаралау сигуациясының 
і. ү|, і. іііііи інс, қиындығына, әсерінің ұзақтығына, баланың жасына, 
.іііі.іп жскслік ерекшелік күйлеріне, жалпы күйлеріне байланысты. 
1‘і.іһііііігі күйлер кекештіктер, дененің әртүрлі тітіркенуіне, 
। ..|.і । іііі.інггар, төсекке жіберіп қоюынан көрініс табады. Күрделі 
... |> сісііп жаралау кезінде, балаларда ақыл-есінің бұзылыстары 
।. іі।к.ішіды. Олар бала бір әрекеттер жасап, кейінен оны есінетүсіре 
(ілмиіггып кездерде көрінеді.

Ксйбір балаларда психоматорлы күй пайда болады. Ол жоғары 
пп.ідамсыздық, себебі жоқ қозғалыстар, себебі жоқ қылықгар 
іи чіііде көрінеді. Ал кейбіреуінде керісінше, тежелу реакциясы 
піійда болады. Ол көбінесе балалар бір нәрсеге қадалып қалатын 
іп-чінде көрінеді. Кіші жаста жеке физикалық уақытша тоқтауы 
бнстшіады: Мысалы: уақытша мылқаулық, мутизм (сөйлеуден бас 
гаріу) сондай-ақ және т.б. әдіс. Ал жас өспірімдерде реактивті 
күрделі болуы мүмкін. Оларды кей кезде барлық эмоционалды 
сріктік сферасында бұзылыстар байқалады. (қорқыныш, қобалжу, 
гамақтан бас тарту, қоршаған ортаға қызығушылықтың болмауы 
т.б.) Осьшайша фашистік окупация болған және фашистік 
эрекетгердің көзімен көрген балалар терең және күрделі реактивті 
нсихикалық бұзылыстарды көрсеткен. Мысалы, окупацияда болған 
12 жасар қыз көзінің аддында шешесі ату жазасына берген кезде 
күрделі психикалық реакцияны білдірген қызда мутизм пайда 
болады (сөйлемеді) дірілдеді, бәрінен қорықты, айналадағыларға 
қорқыныпшен қарады, оларды танымады, тамақтан бас тартгы, 
дұрыс ұйықгамады.

Қыз осындай күйде жарты жыл болды. Басқа жағдайда 13 
жарым жасар бала 1 жарым жыадай фашистік окупация да 
болғанда әр түрлі жарақатгар алған кезде (аштық, ұрып-соғу, ауыр 
жұмыстар, үйден қууынды, қыстағы суық т.б.) кезіңде 
қорқыныштар, зәрін ұстай алмау, солғындық депрессияға бейімділік 
найда болады. Ол босгандықтан кейін де көп уақытқа дейін нанның
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қалдықтары мен бөліктерін тамақтың қалдықтар тығып жеп жүреді. 
Өйткені кейін тағы да тамақ берілетіне сенбеді. Одан қоршаған 
ортаға деген қорқыныш болады. Оны біреу қорқытып, авдып 
тұрғавддй болады. Сондай-ақ, қалыпты жағдайларда да реактивті 
жағдайлар болады. Осылайша энурезінің пайда болуы (зәрді ұстай 
алмау). Мұндай бұзылыстар физикалық және психикалық әлсіреген 
балаларда пайда болады. Олар мысалға қорқыныш, белгілі бір 
самнотикалық ауру болған кезде көрінеді. Түнде зәрін жіберіп 
қоюымен ауыратын балалар күйіңцр ересектердің кінәлауына тап 
болады. Олар осы құбылыстың негізгі себебін түсінбейді. Достары 
мүвдай балаларға күледі және оған көңілге тиетін кекетулер 
айтады. Мектептік интернаттарда жағымсыз көрші болып тұрады. 
Энурезбен ауыратын барлық балалардың барлығы өздерін 
жетілмегенмін деп есептейді. Біреулері ұялшақ, қорыққыш, әлсіз 
болады. кейбіреулері керісінше тітіргенгіш, агрессивті, қатал болып 
кегеді. Бұлардың барлығында қорқыныштар болады, бұл қорқыныш 
кейінен дефуздыққа ауысады, бүш қорқыныштар қараңғыдан, жаңа 
істен, жаңа адамдардан қорқу болады.

Көбіне балалар өзінің физикалық жетілмегендігін (ақсақтық, 
көзі көрмеу т.б.) ауыр қабылдайды. Балаларда осындай 
дефектерінің болуы балалардың өздерінің жетілмегенмін деп 
санауын және қылығындағы қиьпппылықтағы және оқудағы 
жетістіктердің төмеидеуіне алып келеді.

Б.Толяны мысалға келтіруге болады.
Жалпы білім беру мекгебінде оқитын Б.Толяны оқытушысы 

дәрігерлік - педогогикалық комиссияға көмек білдіруші мекгепке 
ақыл-есі кем үлгерімі төмен оқушы ретіізде жіберуге алып кзлді. 
Баианың отбасында патологиялық түқым қуалаушылык, болмаған. 
Баланың өсуі д.амуы қалыпты болды. Балабақшада оның 
қылықтарында ешқаңдай қиывдықтар байқалмаған Толя окуга 7 
жасынан барды, осында оның көзінің нашар көретіндігі байқапды. 
Оғаи көзілдірік тағу ұсынылды. Бала көзілдірік тағудан ұяпды, 
кебіне ұйде ұмьггып кетіп жүрді, мектепте оны қолданбауға 
тырысты. 1 сыныпта Толя бірнеше қиывдықпен оқьвды. 2 сыныпта 
одан да нашарлады. Осыған байланысты оқьггушы Толяға егер кезі 
нашар көретін болса, ол тағы да көзілдірікті өзімен бірге альш жүру 
қажеттігін басқапардың көзінше айгып отырды. Толя көзілдірікті
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нии н<>|іи пдс, билалар оны келеке етгі. Осыдан кейін ол мектепке 
һ<< ііпціріһі гі жумыс жасауғаұмтылды.

Мүі алім оііі.і ақыл-есі дамымаған деп есептеген, арнайы көмек 
һ..|і< еі уніі мекгепке тексеру өтінді. Дәрігерлік-педағогикалық 
і. іч < рк кеіінде Толя өзін ұялшақ, өзіне сенімсіз ұстады. Ол 
мүі ііпміііц нсге сен көзілдірігіңді алмайсың, сен онсыз ештеңе 
<■..рм. іктіі, гой деген сезінен кейін - балатіпті үңцемей қалды, оның 
һо ідсрі жасқа толып, ешбір сұраққа жауап бере алмады, соңдықтан 
.............дібылдауға жазылды.

Кпіігалама тексерістен соң, Толяға интеллектуалды 
і.ү ІІ.ІШ.К. гардың жоқ екендігі анықталды, ал оның үлгерімінің 
к.м.тідігі тек көзінің нашар көретіңдігіне байланысты екендігі 
ііпықгалды. Толяны көзі нашар көретін балаларды оқытатын 
м< һ гспке алып келді, мұндағы педагогтардың көмегінің 
іі.ігнжесінде баланың мінезінің кейбір олқылықтарын жөндеп 
• ііііаққа үлгерімін жақсартуға қол жеткізді. Сондай-ақ, кекепггігі бар 
бііла туралы мысал келтіруге болады.

Дәрігерлік-педагогикалық кеңеске 10 жастағы бала С.Васяны 
... . келді. Ол ауылдық мекгептің 3 сынып оқушысы, ол соңғы екі 
.іііда сөйлемей қалуына байланысты, сұраққа жауап бермей 
мсктепке баруын доғаруына байланысты алып келінді. Отбасында 
патологиялық тұқымқуалаушылықгар болмаған 5 жасқа дейін оның 
дамуы қалыпгы болған 5 жасында кұдыққа қүлап қалуына 
байланысты өте қатты қорқыньшіты басынан өткерген. Осыдан 
кейін балада кекепггік пайда болған.

Мектепке ол 7 жасында барды. Алғашқы 2 жылда ол жақсы 
оқыды. Өйткені, мұғалім оған жақсы қарап, балалардың мазағынан 
қоргады. Содан соң Вася 3 сыныпта басқа мұғалімнің сыныбына 
ауысты, ол баланың ерекшеліктерін ескермеді және жолдастарының 
мазағынан баланың кекештігі күшейгенін байқамады. Сонымен 
қатар, мұғалім Васяның жауаптарына шыдамсыздықпен қарады, 
оны сабақ білмейді және оны өзінің кекештігімен жасырады деп 
айтып салады. Осының нәтижесіңде Вася бірінші оқуда жауап 
беруден бас тартып, содан соң достарымен араласпай кетгі, содан 
кейін үйде сөйлемеуді шығарды, мектепке бармайтын болды.

Дәрігерлік-педагогикалық кемек көрсетудің тексерісі Васяның 
иптеллектуалды дұрыс дамыған бала екеңцігін көрсетті, ол тіпті 
білімінде кемшіліктер жоқ, әңгіме барысында сұрақгарға жауап
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бёру кезівде Васянын кекештігі өте қатты білінбеді, ал оның 
неліктен мектепті тастағандығы туралы сұрақта қойылғанда 
баланың кекештігі күшейді. Вася кекештікті, жою үшін стационарға 
жіберілді, мұнда көптеген логопедиялық және психотералевтік 
және емдік жыадан соң Вася мектепке өте жақсы нәтижемен 
оралды. Мұғалімге балаға деген жеке көмек жайлы кеңестер 
беріледі.

Кейін Васяның ата-анасы кеңесқр қайта келмеді.
Ақсакдыққа байланысты қылықты бұзылуына М.Петяның 

мысалывда келтіруге болады.
12 жасар бала М.Петя 4 сынып оқушысы, мектептен дәрігерлік- 

педагогикалық кеңеске үлгерімінің төмендеуі және мінезіндегі 
олқылықгарға байланысты жіберілді. 6 жасқа дейін бала қалыпты 
дамыған. 6 жасывда Петя құлап аяғын сындырып алды, осыдан 
кейін оның аяғының буындарында туберкулезді процесс басталады, 
тұқымывда туберкулезбен ауыратывдар байқалады. 9 айға дейін 
бала туберкулезді емдеу орталығында болды, кейін оңып қалды. 
Петя мектепке 9 жасынан барды сөйтіп мінезінде қиындықгар 
байқалды. Тәккаппар, қырсық, қыңыр, өкпелегіш, жылағыш болды. 
Мұны баланың өзінің дефектісіне деген реакциясы деп атауға 
болады. Сондай-ақ, оның өзінің сыньштастарынан үлкен 
болғавдығы да маңызды болды. Ары қарай оқыту барысында 
Петяняң қылығы жақсармады, ол ережені жиі бұзып, балалармен 
төбелесіп, қыздарды ренжітгі. Өзінің кемшілігі жоқгығын 
дәлелдеуге тырысып, үзіліс кезівде баспалдақтың ағашына отырып 
төменге сырғанады. Далада балалар Петяны ақсақ деп мазақгады. 
Осыдан соң Петя жынданып үйге жаман көңіл-күймен оравды. Ата- 
анасы мен әпкелерімен қатал болғандығы үшін көбіне жазаланды. 
Бұл баланы жындандыра түсті. Тексеріс барысывда Петяда кеуде 
жасушасы өзгергең, сол жақ аяқ жамбасының туберкулезі жүрістің 
өзгерісі және сол аяқгың ақсактығы сондай-ақ жалпы физикалық 
күйінің әлсіздігі байқалды. Қатаң иигеллектуалдық бұзылыстар 
көрінбевді, бірақ баланың жалпы дамуы бірнеше төмен, ал білім 
деңгейі нашарлау екендігі анықгапды.

Тұпғалық дамудың бұзылысында шешуші болып физикалық 
дефект табылды. Баланың ауыр қобалжулары оқудағы 
қиывдықтармен қатар нашарлады. Отбасында оған көңіл бөлінбеді, 
ал мектепте оған жекелік дұрыс көмек көрсетілмеді.
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■ >іі । II шлиұясыида 4-ші бала, екі ағасы мен әкесінде епіқандай 
. і , । ііііін і інін, бұзылыстары аңғарылмайды (жоқ). Баланың 
і.ү|нііһііі дамуы дүрыс, анасының босануы жеңіл өткен. 7 айға 
иііііпі (ніланың дамуы ешқандай сезіктенуді тудырған жоқ. Ет 
іиі.н і.і жақсы, басын ұстауына әрекеттенуі және 5 айлық шамада өзі 

іиі.іруыца, ал 6 !6 айда аяғынан түруға әректтеніп, дауысқа, 
•іі і|іі.іі. । .<, анасыньщ дауысына еліктеуі қалыптасқан.

/ ійыііда Олег тамақ бездерінің қабынуының ауыр 
фпрміісынымен ауырып, 4 жасына дейін қызылша, өкпе 
। ііііынуымен ауырып, тамақ бездерінің ісінуі салдарынан 7 
оікраңияға түскен. Оның дамуы тоқгатылды. Ол ешқандай 
іі.іоыі гарға әсер етпеді, сөйлеуі дамымады. Қүлағынан қүлық ағу 
। піідлрынан есту қабілетІ одан әрі напіарлады. Жалпы орта мектепте 
(>исг білім алған жоқ. 9 жасында комиссияға жіберіліп, ол жақтан 
■ мспингоэпцефалигген кейінгі олигофрения» диагнозымен арнайы 
мектептің I сыныбына жіберілді. Мектепке Олег мүлде әріп 
ганымай келді, оның сөзі ешкімге түсініксіз еді, ол тек ернін ғана 
жыбырлатьш түратын еді. Мұғалім онымен арнайы жүмыс жасай 
бастады. Осылайша ол 4 айда 12 әріпті танып, оларды буынға бөліп 
оқуды үйренді. Оның сөйлеуі айтарлықтай дүрысталса да оны тағы 
I сыныпқа қалдьірды. Келесі жылы Олег тағы бір жылға артта 
қалды, оның салдары жат жазудан жіберетін кептеген қателер. 
I Ісдагогикалық мінездемеге сай оның тәртіпсіздігі, ренжігіштігі 
және мазасыздығы аңғарылылады. Ш-ІУ сыныптарға ол қосымпіа 
жүмыстар беріліп көпіірілді.

Медико-педагогикалық зерттеулерге Олег IV сынып 
шамасында түскен. Бүл зерттеулерге сүйенсек Олегтің жүйке 
жүйесінде ешқандай зақымданулар кездеспегеніне көз жеткізуге 
болады. Психологиялық-педагогикалық және логопедиялық 
зерттеулер көрсеткендей Олегтің сөйлеуі айтарлықтай дамымаған. 
Оның сөздері түсініксіз және айтылуы дүрыс емес. 124 мысалдың 
ішінде ол 14 ғана дүрыс тауып айтты. Мұндай қателіктер оның сол 
сөздерді дұрыс емес қабылдауы салдарынан екенін түсінгеннен 
соң, баламен арнайы жұмыстар жүргізілді. Бұл кезде оған дауыстап 
айтылған сөздер мен сол сәтті түсіндірілген қателер жақсы әсерін 
берді. Ол жеке жұмыстардан кейін сөздерді айтарлықгай дүрыс 
айтып, арифметикалық есептерді шығара бастады. Олегты басқа 
балалармен салыстыру барысында ол жақсы көрсеткіштер берді.
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Сонымен, Олег 7 айлық шамасында яғни сөз қорының дамуына 
дейінгі шақта ауыр кереңдікке іпалдықты, бүл оның әрі қарайғы 
дамуын тежеді. Арнайы мектепте оқуы Олегтың іс-әрекетіне кері 
әсерін тигізді. Бапа зерттеуге алынып оған арнайы оқытылу 
жүргізілген шақтан бастап, оның дамуында 2 айдың ішінде үлкен 
өзгерістер болды.

Келесі катамнестикалық зерттеулер: Олег бұл мектепте жақсы 
оқитындығын, сабақта зерек, өз ойын дүрыс жеткізегінін, 
достарының алдьнда үлкен брделге ие екендігін керсетеді. Іс- 
әрекетінде ешқандай қиыншыпықтар байқалмайды. Бұл мысал 
бастауыш сынып мүғалімінің., керең балалардың дамуындағы 
ерекшеліктерді аңғара білуіне, себебі мүндай балалар жалпы білім 
беретін немесе басқадай жерлерде оқуы оның дамуына кедергісін 
тигізетішн түсіну үшін.

Отолоренгологтың баланы арнайы мектепке жіберуге 
негізделген бір себебі болсын, оның ары қарай дамуы үшін 
жасапатын жағдайлар көп-ақ. Ең' алдымен оны 1-ші партаға 
отырғызып, жалпы түсіндіру барысында оның үлгерімін байқап, 
оның кереңдігі салдарынан туындаған қателер болса бағасын 
төмендетпеуге тырысу керек. Мүндай балалар интеллект жағынан 
басқа балалармен тең дәрежеде екенін ұмытпаған жөн. Мүндай 
баланы педагог жиі мадақтап тұрғаны абзал. Ата-анасымен қарым- 
қатынас жасай отырып, баланың оқу барысыңда қандай 
қиыншылықтарға тап болып, оған қалай көмек көрсетуге үйрету 
керек. Алайда, есту қабілеті жақсы дамыған балардың оқу мен 
сөйлеуінде қиыншылыктар кездеседі. Бүл сөйлеу қабілеті бү.зылған 
балалар болып табылады. Мұндай балаларға жалпы мінездеме 
жасау барысында, олардың өйлеу ерекшеліктеріне аса назар 
аударған дүрыс. Осылайша кездесетін түрлі аном;злиялардың 
психикалық ерекшеліктердің қай жаста, қай кезде кездесетінін 
анықтаған дүрыс. Бүл оның қаншалықты дәрежеде асқынғанын 
керсетіп, қандай жумыстарды жүргізу тиімді болатынын көрсетеді.
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ЬАЛАЛАРДЬЩ ҚАҚТЫҒЫСТЫҚ КҮЙЛЕРІ

Коптеген жағдаііларда күрделі қобалжулар баланың ішкі 
қақтығысына алып келеді. Ал ол оның психикалық дамуын бұзуы 
мумкін.

Қақтығыстық күйлер көбіне әлеуметтік мінезде болады. отар 
ііі нхоғепдік факторлардың әсерінен болады. олар баланы отбасыівда. 
псмесс мектепте жаралайды. Ішкі конфликт тек егер баланың 
қобалжулары өте күэделі немесе оның өмірі және танымьтда 
ортаның орынды узақ уақытқа дейін асса пайда болады, белгілі бір 
■ітаііта бұл қақтығыс балаға шеиіімі жоқ больш көрінеді. Іінкі 
қақтығысты балаларда екілік, қарама-қайшылык, пайда болады, 
болгілі бір сүрақгарды шешуде және белгілі бір іс-әрекет тоқгауда.

Бірнеше қақтығысты күйден балаиардың жеке бақылауларын 
мысалға. келтіруге болады.

Л. 11 жасар, 4 сынып оқушысы анасы дәрігерлік - 
псдагогикалық кеңеске мінез-қылығьшдағы гаайда болған 
езгерістерге байланысты алып келген. Анасы отбасында 
қиындмқтар байқалмағанын айтты. 1 - ші немесе соңғы екі 
қабаттықган туылды. Анасында жүктіліктің 5 айында күйеуінің 
қазасына байлішысты күшті қобалжулар болған. Тууы қалыпты 
болған бала дамуы қагыпты жүрді. Бала оның анасы және әпкесінің 
қолында. мәдениетгі түрде тәрбиеленеді. Ол шетел тілдерін оқыды, 
музыкамен айналысты жақсы тәрбиеленіп дамыды. Бірақ жалғыз 
бала болғандьіқтан еркелеу болды. Бапа әкесіне үқсасын деп анасы 
үйге әкесінің суреттерін іліп, оған тиесілі қымбат заггарды сақтап, 
с®ың туған және қаза болған күндері тойланды т.б. Анасы әкесінің 
қылықтарын айтып баласына соған үқсап, одан үлгі алғанын 
қалады. Мүның бәрі гсерін тигізді. өзінің әкесін мақтан етті. Өз 
әңгімелеріңце әкесіне, оның әкесі айтпаған қасиегтерш қосып 
айтты. әкесі сияқты геолог болғысы келді. анасын да қатты 
сыйлады, оған үнемі жақсы қарады: 4 - ші сыныпқа дейін үлгілі 
оқып, тәрбиелі болды, бірақ сыныптастарымен ерекше достық 
болды.

Осы кезде анасы 2 -ші рег танымайтын адамға күйеуге шығуды 
шешті. Анасының ны болатын өзгерістерге дайъшдауды іске 
аспады. бұл тақырыпқа сойлескісі келмеді. Анасы ны 
таныстьіратын ісүн туды. Кездескен кұні үйде бірдеңеге өте қатіы 
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дайындалып жатқандықтарын байқады. Анасынан кімді күтіп 
жатқандығын сұрағанда, анасы оның өте жақсы танысы келетіндігін 
айггы. ешқайда бармай бақылап, үйде отырды. Қонақ келген кезде 
басында өз-өзін дүрыс ұстады. Бірақ өзін іштей қобалжулы ұстады. 
Тамақ ішу барысында ның қобалжуы күшейді, үндемейді, кішкене 
ашуланды, бірақ әдептілік шегінде өзін ұстап отырды. Бірақ 
конфетке шай ұсынғанда өзін ерекше ұстады. Ол кәмпиттердің 
барлығын бірінен соң бірін жеп, әдейі оған жағымсыз адамға 
жетпесін деп ойлады. Анасының е^кертуіне ол қанша жегісі келсе, 
сонша жеймін деп қаталдық көрсетті. Осы кешге қонақ отырар 
алдьшда оның орындығына үш түйреуіш қойып қойды. Анасы 
қонақ столге отырып, тез ұшып тұрып, оған қайта отырмағанын 
байқады. Содан кейін оның қасында инелердің болмағанына 
өкінетінін айтты. Содан соң ол қонақтың аяқ киімін тығып қойды. 
Қонақ кеткен соң анасы ны алғаш рет жазалады. Соған ашумен ол 
адамның кім екенін түсінгенін және ол олармен бірге ешқашан бірге 
тұрмайгындығьш айтты. Осы күннен кейін өзгерді. Ол мектепке 
баруды қойды, музыкамен айналыспады, ұйқыдан, тамақтан бас 
тартгы. Анасын үнемі аңдыды. Жұмысқа шығарып сапды және 
тасада тығылып аңцыды. Қақтығыс үдеді, өте қатал болып кетгі. 
Үйде жағдай өзгерді. егер анасы ол адамнан бас тартпаса, ол өз- 
өзін өлтіретінін айтты. Бір ұрыстан соң үйден кетіп қалды. 3 кұн 
баланы милициямен іздеді. Бұл жағдай анасының күйеуге шығуына 
бас тартуына алып келді. анасы енді ол адаммен кездеспейгінін 
айтса да ол өз мінезін өзгертпеді.

Қақгығыстың шыққанынан соң 1 жарым айдан соң жүйкесі 
жұқарған балалар бөліміне орналастырылды. Бөлімде ол езін өте 
күдікшіл, қобалжулы ұстай берді. Ол ылғи шешесін кінәләді, 
қорықты, ол адамды ол үйде тұрғызбайтынын айта берді. 
Психатерапевтік жұмыстардан соң баланьщ клиникада 3 ай 
болғаннан соң оның жағдайын жақсартуға болады. Бірақ қақтығыс 
толығымен жойылмады. Уақытылы көрсетілген педагогикалық 
және дәрігерлік көмек ның жағдайын түзетуге көмектесті.

М.Вася 8 жас, 1 сынып оқушысы, дәрігерлік-педагогикалық 
кеңеске қылығының бұзылыстарымен, кектену мен ашуланудың 
мінездемелерімен жіберілді. Осы приступтар кезінде Вася ыдыс- 
аяқгарды сындырады, киімін жыртады, кітап, дәптерлерін 
лақгырып, балалармен төбелеседі.
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іі:н >і .ІІІНСІ.1МСП, апасымен және інісімен тұрады. Отбасында 
। к іі і. ііипіжулар болган. Әкесі алқаіп болған, үйде ылғи айқай-шу 

। иніііііі Впся 2- ші жүктілікген туған. Васяньщ алғіашқы ерте дамуы 
ічі н.ііігі.і болғап. 3 жастан бастап Вася балабақшаға барды, оада 

.. ..  і.ін і.і еіпқаіідай қиындықтар болмады. Вася 4-ке келгеңдё әке- 
і. ііі-। । пжмрасты, Васяның әкесі жақында орналасып, үйге келіп 

іү|Нііи Айгай-іиу шығарып түратын бала әкесін сағынатын анасы 
........... ц жібергені үшін кінәләп айтты. Әкесі мас боп келіп анасын 
Үін.пі житқанда Вася шешесін қорғап, әкесіне шабул жасайтын. Ал, 
кі іи -1 күні ол әкесін жақтап ол мас болғандыктан солай істеді.. ал 
- ііі' м- іінде ол олай егіқашан істемес еді дейтін. Отбасындағы қи&ш 
і.пі дпіі Васяның үлкеа қақтығысты қобалжулардың пайда болуына. 

.ніі.ііі келді. Оньщ әкесі мен шешесіне деген қарсы пікірпер 
қплыітгасты 5 жасынан бастап Васяның осы қобалжуларға 
। і.ііінанысты мінезі өзіере бастады. Ол ашушаң, тәккәшіар, жылаңқы 
(ІО.ПЫП кетті.

Вася 6 жасқа келгенде, оның анасы 2-ші рет күйеуге шықгы. 
І іася өгей әкесін 1-ші күннен-ақ жеп көріп кетті. Васяның жасына 
дсгеи көзқарасы нашарлады. Ол анасына қаталдық білдіріп, сөз 
қайтаратын болды. Сол үшін көбіне жараланатьш. 7 жасыңда Вася 
мектепке барды, осыдан оның мінезінің қиындыңгары көрініс 
тапты. Тексеріс барысында Васяда физикалық дамүының 
ауытқушылығы және организмінің әлсіздігі байқа.тды. Орталық 
жүйке жүйесінде ешқандай патология көрінбейді. Ақьш-есінің 
дамуы жасына сай. 3'моционалды дамуында күдікшілдІк, өз-өзіне 
сенімсіздің, аландау шешімге келе алмау көрінеді. Сондай-ақ онда 
иффекгивті күйге бейімділік бар. Тексерістіж соң балаға жалпы 
емдеулік және арнайы ем жазыдды, мектеіпте педогог Васямен 
жұмыс барысында осы ерекшеліктерді ескеріп отырды. Анасына да 
бала үшін жақсы жағдайды құру туралы кеңестер берілді. Кейінгі 
бақылаулар көрсеткендей осының барлығы баланын патологиялық 
жағдайын жақса]этуға көмектесті. Балалардың мінезі мен 
і<;ылығыіада қиыңдықгардьщ пайда болуы отбасьшықпен қатар 
мектептен қактығыстар болуы мүмкін.

Бір бақылауды мысалға келтіреміз.
БСМиша 13 жас, 4 сынып оқушысы. Дәрігерлік-педогогикальіқ 

кеңеске мұігеілімдерге қаталдық көрсеткендігі, дөрекілігі, 
баяалармен төбелесуі үшін жіберілді. Тұқымында патология жсқ.
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Анасының жүктілігі қалыпты болды, уақытысында босанды. 
Баланың ерте дамуы қалыпты болды. 3 жастан ол балабақшаға 
барды, қылығында ауытқушылықгар болмады. Мектепке Миша 7 
жасында барды 4 сыныпқа дейін жақсы оқыды. Мектепті өте жақсы 
көрді, мұғалімін жақсы көрді.

Отбасылық жағдай жақсы болды. Ол 5 сыныпқа барғанда әке- 
шешесінің талабының аздығынан ол сыныптас балалардың тобымен 
бірнеше бұзақылықгар жасады. Терезе сындырды, қыздардың 
шашын тартып, қыз шағым ^йтқанда, оны ұрып тастады, 
балалардың милиция бөліміне жіберілді. Ондағылар мектепке 
хабарлайды. Мишаға жаман оқушы атын берді. 5-сынып мұғалімі 
оның бұрынғы қылықтарын білмей, оған әртұрлі бұзықшылықтарды 
жасады деп айыптап жазықсыз жазалаған кездер болды. Мектеп 
әке-шешесін мектепке жиі шақырды. Ол өз кінәсіздігін дәлелдеуге 
тырысса да ешкім сенбеді. Мишаға мектептің кері қатынасы онда 
қақгығысты қобалжуларды тудырды. Балада мектепке екілік 
қақтығыс құрылды. 1-жағынан ол мектепті жақсы көрді, ал 2 -ші 
жағынан ол мектептен қашты.

Әке-шешесі мектептегі қылықтары ұшін жазалады. Бірте - бірте 
оның мінезі өзгеріп, патологиялық мінездемелер құрылды. Ол 
ашушаң, шыдамсыз, дөрекі болып кетгі. Мишаның әсіресе, азанда 
істейтін қылықтары ерекше болды. Ол біресе ерте тұрып мектепке 
асығып, содан соң онда бұл мектепке барғысы келмейтінІн, айгып, 
бірде қайта асығып кейініп жұретін болды. Кейде ол мектепке 
жүгіріп кететін, кейде үйде қалып қоятын.

Мотив ылғи да 1- еу мектеп жаман, оған ұялмайды.
Дәрігерлік-педагогикалық зертгеу процесінде клиника- 

диагностикалық бөлім былай деп нәтиже шығарды. Мишада 
орталық жүйке жүйесінде ешқандай патология жоқ. Ол өз жасына 
тән дамыған, денсаулығы мықгы. Ақыл-есі дұрыс оның 
қызығушылықтары көп ол саяхатгар туралы әскери жорықтарды, 
апаратты, әсіресе футболды жақсы көреді, электрондық 
құрылыстарға, қызығушылығы бар, маркаларды жинавды. 
Эмоционалды ерекшеліктерінде Миша қобалжулы, күдікшіл, 
қарым-қатынасқа тез түсе алмайды. Тексеріс барысында оның 
қақгығыстарының негізінде мектеп тұрғаны анықталды. Совдықган, 
директор мен мұғалімге зерттеу нәтижелері көрсетілді, Мишаның 
жақсы қасиеттері де көрсетілді. Мектеп директоры барлығын дұрыс 

92



р іінн. гңі,)ііімдс.рге Мишаны жазалаған жағдайгаарга мұқият 
.... .. .......... ы|>ІІәтижелер Мишаны шынымен көбіне жазықсыз 
. ін иі.п аи.цықтарын көрсетгі. Мектеп атымен Мишадан кешірім 
. ।.пиі.і Мііпіаның жағцайы бірте-бірте жақсарды. Отбасына карым- 
ііап.ііііісі.і жақсарды.

Мскн-пгіи: қақтығыстар уақытылы түсіністіктен соң 
іі. к і.іпдіігы қақтығыстардан гөрі оңай жазылатындығын айта кету 

। । р іг Бірақ мектеп тарапынан түсініспеушіліктер мен кемшілііктер 
(іінігіі, баланың меғтептен > шығып антиәлеуметтік қылыққа 
іпсрмолеуі мүикін. Осының барлығы баланын өмірінде қобалжулар 

>, гршіц орньш көрсетеді. Педагоггар мен ата-ананың осы 
■ рі н нісліістерді түсінуі баланың қақтығысты патологиялардан дүрыс 
ніі.іі упа ықпал етеді.

Мінездің езгеруі және қылықтың бұзылуы тек реактивті күйлері 
мсн кұрделі қақтығысты қобалжуларға ғана емес, басқа ца 
ссбептерге байланысты шығады. Оқушылар арасывда тәрбиесіі 
жшынан қиын балалар болуы мүмкін. Олар о:қьпушыларға өте кеп 
қиыіндықтар туғызацы. Осыңцай дезоргонизатор-балалардаң 
қылықтары, мінезінде патологиясыньщ басқа түрі бар балалармен 
уқсас болады. Қақтығысты, қобалжулар, астения, психипатия: 
мектепке дейін балаларға ешқаңцай талап қойыпмайды. Ал 
мектепте оларға бірнеше талап, міндеттер жүктеледі. Жағдаадың 
озгеруі баланың жүйке жүйесіне әсер етеді, ейткені ол қойылған 
талаптарға дайын емэс. Осы қобалжулар балада өкпе, реніш, 
қорқыныш, ашушаңцық сезімдерін туғызады. Мінезівде 
ауытқушылығы ата-анасы шыдамсыздық, ашу керсеткенде 
(іайқалады. Оівдай отбасында балалар ашушаң, шыдамсыз бопады, 
ол олардың мектөптен қылықтарына әсер етеді. Осывдай 
балалардың қиындықтарын жеңу өте қиын іс. Ең алдымен педогог 
баланың күйіи дүрыс түсінуі қажет және онымен дүрыс жеке 
жүмыстар жасау қажет.

Балаларды қайта тәрбиелеу кезінде мұғадім оның отбасымен 
қарым-қатынасы маңызды. Отбасы мүшелеріне баланың осьпадай 
күйінің себегггерін дүрыс түсівдіру қажет. Соіадай-ақ, балаларда: 
ата-анасына жамандап, ію:ағымдануға болмайды. Қылықгшы 
қиындықтар напіар физикалық күйге байланысты болуы мүмкін. 
Г/Іұндай жағдайларда гедогог баланың осы қиындықтарын түсініп, 
баланы дәрігерлік бақылауға жіберуі қажет. Барлық айгқандардың 
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нәтижесі балалардың мінезіндегі, қылығьшдағы ауытқушылықтар 
әртүрлі себептерге байланысты. Ол тәрбиеге күрделі қобалжуларға 
және физикалық күйге байланысты болуы мүмкін. Барлық 
эмоционалды еріктік сферада орын алады. Осы жағдайларда мінез 
ауытқушылықтарын коррекциялау маңызды болуы мүмкін.
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ІІ< ІІХОЛОГИЯЛЫҚ ТҮЗЕТУ-ДАМЫТУ ЖҮМЫС 
ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

I Һ ихокоррекциялық жұмыста әсер ету деңгейі психологтың 
і н іоп біліктілігі меи құзіреттілігіне байланысты.

Мектепке дейінгі балаларды оқыту бағыты психологтың ең 
күрделі және жауапты жұмысы болып табылады. Ол өзіне 
жеткілікті кең көлемде жұмыс формаларының бөлімдерін енгізеді:

- топтық психокоррекциялық сабақтар (жеке және танымдық 
сферадағы мәселелермен жұмыс);

- жеке психокоррекциялық жұмыстар (жеке және танымдық 
сферадағы мәселелермен жұмыс);

- мектепке дейінгі балаларды оқыту мамандарымен және 
педагогтармен тренингтік сабақтар жүргізу;

- ерекше балалармен жеке сабақтар өту;
- балалардың мектеп оқуына психологиялық дайындау сабағы; .
- ата-аналармен тематикалық сабақтар жүргізу (мысалы, 

үйрететін сабақтар).
И.В.Дубровинаның көзқарасы бойынша, балалармен 

коррекциялық жұмыстың негізгі мақсаты-оларды толық 
психикалық және жеке дамуына ықпал жасау болып табылады.

Жеке білім алу программалары өсу нормаларына және нақты 
бала білімінің мүмкіндігіне негізделуі керек.

95



Арнайы графика- соқырлар мен нашар көрушілерге арналған, 
олардың әртүрлі іс-әрекет түріндегі қажеттіліктерді 
қанағаттандыратын графика. Қолдану жағынан, ол тактильді және 
көру тактильдік қабылдауға бағытталған. Оны соқырлар мен нашар 
көрушілер қолдана алады.

Графикалық бейнелеулерді оқыту-тәрбиелеу процесінде, еңбек 
әрекетінде кеңінен қолдану-соқырлар мен нашар көрушілерге 
ғылыми танымға, шығармашылық және әлеуметтік тәжірибеге 
техникалық шығармашылыққа жән^ әр түрлі еңбек түріне енуге 
көмектеседі. Соқырлар мен нашар көрушілердің өрірінде графика 
басты функцияны атқарады, олардың негізгілері мыналар болып 
табылады: танымдық, тәрбиелеуші, түзете-дамытушы, ақпараттық, 
байланыстық, профессионалдық, гедоникалық функциялар.

Графиканың танымдьщ функциясы.
Графика-нақты бейненің қүралы. Оның көмегімен заттың пішіні 

берімді, қоршаған ортаның әрекеттері мен процестері ашылады. 
Графикадағы танымдық ақпарат-соқырлар мен нашар көрушілердің 
ғылыми, мәдени және техникалық сферасындағы білімдерін 
жоғарылатады.

Суреттер мен сызбалар, схемалар, графикалар әр түрлі қызмет 
атқарады. Суреттерде пішін, түр-түсі, фактура мен заттың 
кеңістіктік қүрылымы бейнеленсе, ал сызбаларда-пішіннің, 
кеңістіктік қүрылымдар мен технологиялық мәліметтердің 
бөліктерін өңдеу үшін беріледі; схемаларда-бөліктердің 
фунционалдық байланыс жүйесін сипаттайды; карталарда- 
физикалық географиялық, әлеуметтік-экономикалық, тарихи 
мәліметтер бейнеленеді. Әрі нақты жағайда, бейнелерді қүрудың 
белгілі бір ережесі қолданылады, ол әлеуметтік және 
шығармашылық-эстетикалық танымда, творчествалық және
еңбектік сорерада да пайдалануда жоғары эффектіні қамтамасыз 
етеді.

Н.А.Хреновтың айтуы бойынша, «Біз қазіргі кезде бейнелеуді 
үйренгеніміз соншалықты, оның мағынасын лезде түсінеміз. 
Бейнелеулерді түсінуде де қиыншылықтар болатын кез болған» деді 
ол. Бейнелеудің барлық түрі белгілік жүйеден тұрады. Сондықтан, 
оны қабылдау мен түсіну үшін оқып, үйрену керек.

Графиканы меңгеру мақсатымен, мектепке дейінгі мекемемер 
мен соқырлар мен нашар көрушілерге арналған мектептерде, 
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ін йііппсуді орыңцау мен оқу үшін арнайы сабақгар енгізілген. 
I >< йпслсуге үйретудің басты мақсаты-баларды заттың бейнесі 
бойыніііа елестетуге үйрету болып табылады. Графиканың 
і .ірбиелеуші функциясы басты функциялардың бірі болып 
гпбылады. Эмоционалдық-әрекетгік күштен түратын 
ііп.іі армііпіылық графика-түлғаның қалыптасуына көмектеседі. 
Гініфика -әдемілікгі тану мен түсінуге үйретеді және қоршаған 
< іргаііың жағымды жақтарын ашуга жәрдемдеседі.

Қазіргі заманға дейін соқырлар мен нашар көрушілерді 
графикаға үйретудегі басты мәселе оның мазмүнында болса, оған 
дсген шығармашылық қатынастың маңыздылығын да естен 
іпығармаған жөн. Соқырлар мен нашар көрушілерді арнайы 
і рафикаға үйретуде, танымдық жағы басым және эмоциялық- 
сезімдік, эстетикалық жағы аз. Соқырлар мен нашар көрушілерге- 
і рафиканың эстетикапық мазмүнын түсіндіру қиын деп есептелген. 
Зерттеушілер мен бақылаушылардың көрсетуі бойынша, соқырлар 
мен нашар көрушілердің пішінінің ритмикалық қүрылысы, түр-тусі, 
бейнелеудің әртүрлі әдіспен орындауына деген позитивті 
көзқарастары-қоршаған ортаны тануға үлкен әсерін тигізеді. 
Соқырлар мен нашар көушілерге деген арнайы графиканың 
тәрбиелеуші әсері, көретіндерге арналған кәдімгі графика әсерінен 
едәуір төмен болады. Бул-оның шығармашылақ мумкіндіктерінің 
төменділігімен түсіндіріледі. Нашар көрушілер мен соқырлар 
омірлік әрекет сферасының барлығына, сонымен қатар өнер 
сферасына да мүмкіншілігі болуы керек. Бүл-көру кемістігі бар 
тұлғаларды эстетикалық түрде тәрбиелеуге болатын еді. Қазірғі 
кезде мектептер мен мектепке дейінгі мекемелерде көптеген 
графикалық шығармашылықгарды қолданбайды. Себебі, бұл 
мекемелердің, жүмысшылардың баланы эстетикалық 
тәрбиелеуіндегі қүндылықтардың жоқгығынан. Әрине, соқырлар 
мен нашар көрушілерден графикалық шығармаіпылық туралы 
айтқанда, оларды бүтін және шығармашылық бейне 
қалыптаспаңцы.

Баланы көркемдік көрнекіліктерін қабылдауға қатысты 
зерттеулерде, олардың сурет мазмүнын түсіну жағын ғана 
қарастырады. Соқырлар мен нашар көрушілерде-эстетикалық 
бейнелеу әртүрлі деңгейде болады. 1-4 сыныптың соқырлар мен 
нашар көретін оқушылары, қалыпты көретін балаларға қарағанда 
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оларда эстетикалық дамуы өте төмен сатыда болады. Бұл саты 
эмоционалдық-сезімталдық реакцияны төмен деңгейлігімен 
сипатталады. Олардың эстетикапық бағасы-ата-анасы мен мұғалім- 
тәрбиешінің қайгалауымен шектеледі. Ереже боііынша. ол 
бейнелеуді құрудың әдіс-тәсілдері туралы білімнің жоқтығы мен 
ажырату, салыстыру, анализ жасау, белгілі заттар мен себептырін 
жалпылай алмасуы мен байланысты.

Эстетикалық дамудың жоғарғй сатысында -5-8 сыныптардың 
соқыр мен нашар көретін окушыларды алады. Бұл сабақ кезінде 
мұражайлар мен көрмелерге жиі баруға байланысты. Оларда белгілі 
танымдық творчестволық белсенділік анықгалады. 9-11 сыныптың 
оқушыларында эстетикалық даму деңгейі едәуір жоғарылайды. Бұл 
даму кезеңі-қабылданған нәрсеге эмоциалдық-сезімталдық 
реакцианың білінуімен сипаггалады. Зерттеулердің нәтижесі 
бойынша, балаларға қолайльқэстетика жағынан жағымды әсер 
тудыратын эстетикалық бейнелеудің элемеғттері 
анықталады.Көптеген нашар көретін балалар түрлі-түсті 
бейнелеулерді қалайды (73%) ,ал сызықтық беййнелеулерге тек ғана 
10%болса, контурлық нүкгелік толтырымдары бар суреттерге 7% 
қалаушылық болса, мүсіндік бейнелерге гек-6% қанаушылық 
болды.

Бейнелеудегі іүс-балаға психикалық әсер ретінде бағьпталады.
Көруі бұзылған балаларда түс белгілі бір эстетикалық 

жағдайларды тудырады Ү қуаныш, толқу, қайғыру т.б. Мектепке 
дейінгі жастағы балалар мен ерте мектептік жастағы балалар жылы 
гаммалы тұстерді ұнататыны байқалған. Бұл-баланың дамуын 
қалыпты ететін жылулыққа талпыныстың болуымен түсіндіріледі. 
Графика- белгілі жүйеге жатады, яғни байланыстың спецификалық 
арнасы мен ақпарат тасушы болып табылады. Әрбір белгілі жүйе 
сияқгы графиканың да өзіне тән коды және шартталған жүйесі 
болады. Графикалық беглілер ақпаратгы сақтау және әткізу үшін 
колданылады. Графикалық белгілерге-суреттер, сызбалар, тгрихи 
және географиялық карталарда бейнеленген схемалар жатады. 
Оларда тыныштық, эстетикалық және практикалық құңдьшывдары 
бар. Графикалық белгілердің ақпараттық мүмкіндіктері өте кең 
болады. Қоршаған ортадағы заттарды сөйлеу арқылы толығымен 
сипатгай алмаған жағдайда белгілік құраидар пайдаланылады. 
Соқырлар мен нашар көрушілер байланыс мәселелерін шешу 
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N ііі 'іг і рпфпкалық құралдарды таңдауы шектуулі болады. Берілген 
"ііі.ніа іскс асыру процессінде баланы немесе үлкендерді 

і. фіпііі і іірлық функцияда жәй жаттықтыруға болмайды. Жұмыстың 
іііріііііп ксісңінеіі бастап коррекция процесінде мүмкін 
і. і ң і іһ ісргс пюгырлану қажет. Коррекцияның және дамудың 

п. 11 >і іігі.іида, Коррскция жұмыстарында қолданылатын әдістер 
ц.м. ііі । гурсгте корсетілген.

Танымдык, даму

Тапсырмалар заттық бейнелердің формасын, үлкендігін, түсін 
жәгіе затты жалпы қабылдауға, сонымен қатар, заттың негізгі 
қасиеттерін таба білуге бағытталған.

Тапсырма 1. «фигураларга өз үйлерін тап» баланың формаға 
багыттылығының қалыстасуын анықтауға бағытталған.

Қүрал-жабдъщтар: үш фигура- дөңгелек, үшбұрыш, 
гортбұрыш немесе алты фигура-дөңгелек, төртбұрыш, 
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тіктөртбұрыш, жартылай дөңгелек, үшбұрыш, алтыбұрышты 
ойылған ағаш (немесе пластмасса) доска және алты геометриялық 
фигура.

Жүргізілу барысы: жүргізуші балаларға досканы көрсетіп, 
олардың назарын фигураларға аударады және ретімен оларды 
доскадан шығарады. Содан кейін осы фигураларды доскада 
ойылған жерлерге қоюды ұсынады: «фигураларды өз ойылған 
орындарына(үйлеріне) қой».

Үйрету: бала тапсырманы қа^ай орындау керектігін түсінбей 
фигуралар формасын ескермей, күшпен кіргізуге тырысқан 
жағдайда жүргізіледі. Жүргізуші фигураларды өз ойылған 
жерлеріне қалай қою керектігін асықпай көрсетеді. «Мынау 
фигурка. Біз мұны мына ойылған жерге қойып көреміз. Мұнда сай 
келмейді, басқасына көреміз, осы жерге тура келеді.» жүргізуші 
көрсеткеннен кейін бала өзі орындап көреді. Егер оның қолынан 
келмей жатса, екеуі бірігіп жасауы керек. Содан кейін тағы өзі 
орындауға мүмкіндік беріледі.

Баланың әрекетін багалау: тапсырма алады, тапсырманы өзі 
орындайды, мақсатты түрде әрекет етеді; тапсырманы орындау 
тәсілі: орындап көруге тырысу, ретсіз әрекет, үлкенмен бірігіп 
орындау; зерттеу кезіндегі үйренуі; нәтиже.

Тапсырма 2 «Түрлі түсті көбелектер» түстерді ажырата 
білуге, негізгі түстерді (сары, қызыл, көк, жасыл) айта білуге 
бағытталған.

Қүрал-жабдықтар: түрлі түсті карточкалар-қызыл, сары, 
жасыл және көк, түстерге сәйкес 4 көбелек.

Жүргізілу барысы: баланың алдына төрт түсті карточкаларды 
қойып «Мынау көбелектерге арналған үйлер» дейді. Түрлі түсті 
көбелектерді көрсетіп әркімге өз үйін табуды ұсынады. Содан кейін 
балаға ретімен сары, қызыл, көк және жасыл үйлерді көрсетуді 
сұранады.егер бала дұрыс көрсетсе түстерді атауды ұсынады.

Үйрету: егер бала түстерді ажырата алмаса жүргізуші үйретеді. 
Егер бала түстерді ажырата алып, тек аттарын атай алмаса, аттарын 
екі-үш рет қайталап үйретеді. Үйретуден кейін өзіндік жұмыс қайта 
жүргізіледі.
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і..і’һі .рекетін багалау: тапсырманы қабылдау, орындау әдісі: 
іу гр и бала ажырата алады ма, аттарын біледі ме; жүргізуші 
пііису орекетін де бақылайды; нәтиже.

Сөйлеудің дамүын зерттеу

< оііпсудіц дамуын зерттеу баланьщ оған бағыггалған сөзді 
। ү< шуі мен оның сөйлеу белсенділігін анықтауға көмектеседі.

Тапсырма 1. «суретті көрсет» бағытталған сөзді баланың 
і ү< шуін, баланьщ сөздік қорын анықтауға бағытталған.

Қүрал-жабдыкрпар: суретгердің екі түрлі жинағы: баланың 
гүрмыстық өмірінде көріп жүрген таныс суретгер жинағы(б) 
(■ілііник, чашка, автобус, қасық; алма, қияр); екіншісі-қимылдар 
с.сіінсленген суретгер (4 сурет): киініп жатқан қыз, жуынып жатқан 
блла; коньки теуіп жүрген бала, сурет салып жатқан қыз.

Жүргізілу барысы: баланың алдына 4 суретті қойьпі, біреуін 
корсетуді үсынады. Мысалы: «Алманы көрсет». Егер бала суретті 
дүрыс көрсетсе, жүргізуші суретге не салынғаны айтуды сүрайды. 
I ігер бала суретті дүрыс таба алмаса, үлкен оны көрсетіп, атын атап, 
балаға қайталауды үсынады. Содан кейін заттың негізгі қызметін 
иақтылайды «біз супты немен ішеміз», «біз неден ішеміз».

Басқа мысал. Жүргізуші баладан «Қыздьщ сурет салып 
жатқанын көрсет. Қыз не істеп жатыр?» Егер бала жауап бермесе 
жүргізуші өзі айтады «Қыз сурет салып жатыр» және балаға 
сойлемді қайталауды сүрайды. Осы кезде жүргізуші баланың 
загтарды атау барысында дыбыстауын, бөліп айтуын, еліктеушілігін 
бақылайды.

2 жастағы естуінде ауытқуніылығы бар балалардыц естүін 
дамытүга арналған ойындар

«Қоңырау іиырылда».
Қүрал-жабдыірпар: қоңырау, қақпағы бар қорап.
Ойынды жүргізу: ересек адам баланың назарын ішіндегі 

дыбысқа аударып қорапты көрсетеді: «Ішіндегі не? Аш. Ой, 
қоңырау». Бұл кезде баланың қызығушьшығын қолдау үшін ересек 
ге эмоцианалды болу керек.ересек балаға қорапты ашуға, 
қоңырауды алуға көмектеседі және оның қалай шырьшдайтыньш 

101



көрсетеді де баиаға қоңырауды алып әрекеттерді қайталауды 
ұсынады. Осыдан кейін ересек қоңырауды қолына қойып «Жоқ. 
Шырылдамайды ». дейді. Содан кейін бапаға қоңырау даусын 
шығару ұсынылады «Иә! Шырылдайды». Соңында ересек балаға 
қоңырауды қорапқа тығып, қақпағын жабуды сұрайды. Ойын 
бірнеше рет қайталанады.

«Түймелерді банкага жинайьщ»^
Қурал-жабдьщтар: банка, туйме, барабан.
Ойынды жүргізу: жаттығу есту аппараггарынсыз жүргізіледі! 

Ойында 3 адам қатысады: 2 ересек және бала. Ересектердің бірі 
балаға қарама-қарсы отырып, барабанды алып, баланың назарын 
аудара ойнай бастайды. Баланың жанында бос банка және касвда 
үлкен түйме жатады. Барабан даусы шыққанда басқа ересек түймені 
баланың қолымен альш банкаға тастайды. Бұл жаттығу бала 
ересектің көмегінсіз барабан ойнағаңца әзі банкаға тұймені 
тастағанша қайталанады. Сигнал беру арасындағы уақыт арлығы 
әртүрлі болуы керек, өйгкені баиа барабан дыбысына емес, сигнал 
беру ритміне үйренетін болады. Бала тапсырманы өзі жақсы 
орындағанда, барабанда ойнап отырған: ересек қалқаның артына 
тығылып ойнавды (баладан 0,5 метр қашықтыққа). Бала дал осы 
тапсырманы орындайды, бірақ енді есту арқылы(ол ересек адамның 
барабавда ойнап отырғанын көрмейді, тек естиді). Бала барабан 
даусына әрекет еткен сайын ересек алыстай береді, ол бала барабан 
даусын қанша арақашықтықта ести алатыны анықтауға көмектеседі.

Бұл ойынды басқа құралдарда ойнау арқылы жұргізу керек. 
Ересек адам бала есту аппаратынсыз қай құралды қаншалықты 
қашықтыкта қабыл дай алатындығын анықгайды. Содан кейін сол 
дыбыстарды агпіаратпен қаншалыкты қашықтықта ести 
аиатындығын анықгау керек. Баланың қызьнушылыіъш қалыты 
ұстау үшін материалды ауыстырып тұруы керек: бірнеше күн 
түйме, одан кейін - пирамвда сақиналары, кубиктер жәве т.б.

Көбелектің ұшіуы
Маңсаты: зейінді, қимыл көрінісін дамыту.
Жасы: 3-4 жас
Оъіынга цатысушылар саны: екі және оданда көп.
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< һіын һирысы: балаларға бірнеше қимылдарды есте сақтау және 
• піііірңі.і дол қайталау ұсынылады. Есте сақтауды жеңілдету үшін 
оіііірііі ііі қоіо керек, мысалы: «көбелектің ұшуы», «мысыктың 
і.урн і» жонет.б.

/') сіндірме: қимылға балаларға сүрақ қою арқылы бірге ат қою 
■ ■> р< । , мысалы: «аюлар қалай жүреді?» балалардың бәрі қимыл 
। іі ищісі.пі түсінгеннен кейін ойынға көшуге болады. Ойын 
। піі.імдық қысымға ие болуы да мүмкін, оны мамандық, жануар, 
і.пііікіер туралы сабақ өткенде қолдануға болады. Қимылды 
иуысгыру үлкеннің немесе бір дауыстық сигнал арқылы жүруі 
һсрск. Зейінді бала ойывда жеңеді.

Мақсатқа қалаи жету қажет?
Мақсаты: кеңістікке бейімделуді, ойлауды, қиялды дамьпу.
Жасы: 6-8 жас
Қатысушылар саны: үштен көп емес.
Қажетті қуралдар: аралдың немесе қаланың картасы, 

фишкалар.
Ойын барысы: ересек адам баламен қосылып «қазына 

картасын» салады, онда ормавдар, таулар, өзевдер мен көлдер де 
салынады. Осыдан кейін бір бала «қазына» қайда екенін жасырады, 
ал екіншісі картаға қандай да бір фишканы қойып, «аралға 
орпаласады» және «Оңға бұрылайыи ба? Алға жүрейін ба?» деген 
сүрақтар қоя огырып сурет бойынша қозғалады. Ойынның мақсаты 

сұрақты аз қоя отырып «қазынаны» табу.
Түсіндірме: ойынға шынайы географиялық картаны қолдануға 

болады. Осылай ойын барысында баланы «география» түсінігімен 
таныстыруға болады. Қияли қала сала отырьш ойнау қызығырақ, ал 
онда ханшайымды немесе бір затгы жасыруға болады. «Іздеу» 
барысында ертеті құрауға болады.

Сандық жасырыспақ (Ю.Гурин)
Мақсаты: ойлауды, зейівді, санай білуді дамьпу.
Жасы: 5-6 жас
Қатысушылар саны: біреу немесе одан көп
Қажетті цүралдар: 1 мен 10 аралығындағы сандар жазылған 

карточкалар.
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Ойын барысы: сандар жазылған карточкаларды еркін тұрде 
тегіс жерге қойыяады. Бала барлык, карточкаларды карап, содан 
кейін қолды тигізбей, сандарды 1-ден 10-ға дейін көрсету қажет. 
Осыдан кейін ойьш басталады: бір ойыншы артқа қарайды, ал 
екіншісГ барлық карточкаларды араластырып, ішінен біреуін 
жасырып қояды. Бірінші қай сан жетіспейгінін тез арада шешу 
қажет.

Түсіндірме: карточканы іздей отырып, бала савдарды қайталай 
отырып жаттап алады. Бұл ойьг^да асығудың қажеті жоқ, балаға 
ойлануға уақыт беру қажет. Егер бала қиналса, оған көмектесуге 
болады. Мысалы, ол саннан кейін 4, ал оған дейін 2 саны түрады.

Жолбарысты аулау (Е.Карпова, Е. Лютова)
Макрагпы: коммуникативті дағдьшарды дамьпу
Бүзылыс: ¥ялшақгық,үрей
Жасы: 4-5 жас
Қатысушылар саны: 4-тен кем емес.
Қажегпті г^үралдар: кішкентай ойыншық (жолбарыс)
Ойын барысы: балалар шеңбер қүрады, жүргізуші қабырғаға 

бүрылып дауыстап 10-ға дейін санайды. Жүргізуші санап жатқанда 
балалар ойыншықгы бір-біріне береді. Жүргізуші санап болғанда, 
қолывда ойыншық қалған бала, оны алақанына қысып, қолын алға 
созады. Басқа балалар да дәл солай жасайды. Жүргізуші 
жолбарысты табуы қажет. Егер ол тапса, жасырған бала жүргізуші 
болады. Балаларды өз эмоцияларын сыртқа білдірмеуге 
жаттықтыруға болады. Бұл мектепке дейінгі жастағы балаларға 
қиынға соғады. Бірақ ойын арқылы оны үйретуге болады.

Коррекциялық дамушы жүмыстарының сәтгілігінің кепілі -- сол 
немесе мәселенің дүрыс көріңуінің себебі адам психикасында бәрі 
өзара байланысты, сол себептен деформация немесе бүзьшыстар бар 
бір ортада жиі басқа мәселенің туындауына ықпал етеді.

Мектепке дейінгі баланың даму бүзылыстарының түрлері:
1. Балаға жағымсыз әсер етуден туындаған бұзылыстар.
2. Балаға жүйелі жағымсыз қатынас жасау, соның и әтижесінде 

психиканың маңызды қүрылымдық компонентгері жоқ болып 
шығатын бүзылыстар.

3. Психика деформациясының нәтижесіндегі бұзылыстар.
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Мұндай коррекциялық-дамытушы бағыттьщ жіктелуі бірнеше 
мацызды жайттарды ескеруді талап етеді. Мектеіже дейінгі 
балалаірмен жұмыс жасағавда, толық психотерапиялық әсер ету 
мүмкін емес, осыған байланысты практик психолог әртурліі 
технологиялардың тек бөлшектерін қолдануға қуқылы. 
I Ісихологиялық қызметтің концептуалды негізгі. 
іпыіармашылығының жетістігі ежелгі психологиялық мекгептерге 
байланысты, ал көп техниктер сырт жақта өнделді.

Коррекциялық әсер етуді тавдау алдында,, сол немесе басқа 
бұзылыстың себебіне сеяімдік қажет. Сонымен қатар, 
диагнсістикалық әдістемелерді таңдау сияқты, коррекциялық- 
дамушы бағыіта ең негізгісі мектепке дейінгі балалардын жас 
срскшеліктері, бұл әрекетгің жүргізуші түрі. Сол себептен, 
сабақгың өтілуін ойындық формада қарастыру керек, ал барлық 
құрылым әртүрлі тіркестерден түруы керек.. Балаларды мектепке 
дайындау процесівде, міндетті түрде оқу әрекетіне көңіл болу 
қажет, бірақ санау, жазу және оқығавда емес.

Мүмкіндігінше, бұған ата-аналарды да шоғырлавдыру қажет. 
Бала ойиап, сараптап. ставдартты емес шығармашыл шешімдерді 
тауьш, таза және байланысты сейлеуді т.б үйренуі керек. Мектөпке 
дейінгі жастағы дамыту операциялары дүрыс жұрме<зе, мектәп 
кезеңінде кері нәтижелерге әкеліп соқтырады (окуға деген 
кдізығ$тііылыі<;тың жоғалуы, ми құрылымы әрекетінің бұзылуы т.б). 
Берілген бағыт үлкевдермен де жұмыс жасайды (ата-аналар және 
педагогтар).
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ПСИХОЛОГИЯЛЫҚҚЫЗМЕТТЕГІ КОРРЕКЦИЯНЬЩ 
ТИШДОПГІ

Әрбір тірі табиғат иесі жолындағы кедергілерді жеңуге, өсуге 
бағытталады. Адам баласы да жекелік, рухани өсуге, табысқа 
жетуге талаптанады. Табыс дегеніміздің өзі адамның өзін-өзі 
көрсете алуы. Адам өзінің табысқа деген жалғыз жолын табуы тиіс. 
Нақгы өмірде біз не көріп турмыз. Көптеген адамдар өздерінің 
табысты болуға сенімін жоғалтып, күресуді тоқтатады. Арнайы 
мектептің оқу процесінде оқушылардың материалдың мазмүнын 
теруін педагогикалық бақылау сияқты, оқупіының өздерінің 
білімдерінің деңгейін дамытып, оноң сабақта алға басуын 
қадағалау. Дидактиқалық мақсат бойынша, сондай-ақ, уақыт 
өткізуінде күнделікті, кезеңдік және қорытынды /жылдық/ тексеру 
деп оқушының жетістіктерін есепке алу бойынша бөледі.

Күнделікті тексеру: Әдетте сабақ сайын өткізіледі. Есту 
қабілетівде ауытқуы бар балалар мектебіндегі төменгі 
сыныптардағы аталған тексеру түрі сабақ қүрылымында жиі 
қолданылады және оқушының кез-келген әрекеті сабақ барысында 
мүғалімнің бақылауымен өтеді.

Кезеңдік тексеру: Бұл процессте оқу материалын меңгеру 
оқытудың белгілі бір кезеңінде өткізіледі. Оқушының білімін 
жүйелеуде, өтілген материалдың байланысын түрақгандыру, 
тоқсандық яғни, окушылардың жетістікгері туралы ақпаратты 
алғанда қамтамасыз етілетін және окушының жалпы және тілдік 
дамытуға арналған оқу процессінің тиімділігі кезендік тексеру 
оқушының өзін талдауға мүмкіндік береді.

Қорытынды /жылдъщ/ тексеру: Меңгерген білімнің көлемі мен 
түсінуін үғынуын анықтайды. Бір жыл ішіндегі бағдарламаның 
материалын меңгеруіне байланысты бағдарлама талаптарына сәйкес 
оқушының үлгеріміне баға қойынады. Жылдық баға оқушының 
жетістігі оқу жылының соңында оның табыстарына негізделеді. Ол 
оқушының білімі мен ақылы және дағдысы - алға жылжу 
нәтижесімен көрініп тұрады.

Мектеп жасындагы балаларда психокоррекциялъщ жумыстыц 
жүргізілу ерекиіелігі: жеке тұлғалық коррекция, танымдық өріске 
коррекция, эмоционалды өріске коррекция, еріктік өріске 
коррекция, мінез-қүлық өрісіне коррекция, оқу және ойын әрекетіне 
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міррекция, баланың қарым-қатынасына коррекция, ақыл-ойды 
дпмыгуі а коррекция, баланың мектепке даярлығына коррекция.

Бастауыш сынып жасындағылармен жүргізілетш 
і іси хо коррекциялық
жігі гығулар: бастауыш сынып жасындағылардьщ оқу мотавациясын 
цпмі.пу жаттығулары, бастауыш сынып жасындағылардың жекелік 
ііісистін дамыту жатгығулары, баланың эмоционалды еріктік 
прісінде көңіл-күйге бағытгалған жаттығулар, кіші мектеп 
жасындағы балалардың шығармашылық қабілегін дамьпу 
жігггытулары,

Жеткінпіек жас кезеңмен жүргізілетін психокоррекцияльщ 
жаітығулар:

озіндік бағаны дамьпу жаттығулары, тәным процестерін дамыту 
жаттығулары, жеігкіншек жасындағылардьщ эмоционалды ерікгік 
орісін дамыту жаттығулары, жеткініпек жасындағылардьщ 
түлғааралық қатынасын дамыту жаттығулары:.
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Ауытқушы балалардың міііезіне, қарым-қатынасын, езін-өзі 
бағалауына арналған түзету (коррекциялық) жұмысы

Баланың аты-жөні

Білім мекемесі

Сыныбы
Ч

Маманның пікірі
*

Баланың күшті 
жақтары___________________________________________________

Баланың әлсіз жақтары

Түзете оқыту динамикасы
_ _________ _________________________ аралықта
Төмендегідей өзгерістер болды

Үсынылды:

Жүргізілген уақыты________________
Психологтың қолы_____________ ___

108



һ 1« I»лік оііып «ЖАҒЫМСЫЗ ҚАСИЕТТЕР ЖӘРМЕҢКЕСІ».

Оііі.иі ережесі: Шеңберде қатысушылар өздеріне жағымсыз 
дітен қасиеттерін атайды. Олардың тізімі тақтаға жазылады. 
< Ісылайша жағымсыз қасиеттер тізімі құрылды. (жалқаулық, 
псыгысгық, артық сөйлеу және т.б.). Топтың міндеті осы жағымсыз 
। .н ис ггсрді қайта қарап, оның тиімді және жағымды жақтарын табу 
мсн опы жағымсыз қабылдау себептерін анықтау болып табылады. 
Ал жағымды сипаттама жасап, сол қасиетті қорғап алған қатысушы 
оиы озіне алады.

Жоғарыдағы жаттығудан кейін эмоциялық қысымды шығару 
үніін «Жағымсыз эмоциялық күйді шығару» арттерапиялық 
і ппсырма орындалды.

Тапсырма ережесі: Қатысушыларға А4 және АІ/4 қағаз 
бсріледі. Олар АІ/4 қағазға жағымсыз көңіл күйін түсіреді. Сол 
қағазды үлкеннің үстіне жапсырып өзінің қалауы бойынша суретті 
жалғастырады. Кішкентай қағазды жапсырар алдында мына 
сөздерді айту маңызды «Өмірді ашық, жарық, көңілді жағдайлар 
өте көп». Сурет қатысушының қалауы бойынша, өзі қалай 
озгергерткісі келгенше салынады, боялады.

Тапсырманы қорытындылау үшін талқылау сұрақтары берілді: 
- Суретте ненің бейнесі салынған?
- Осы суретті салғанда қандай сезімде болдыңыз?
- Бұл сурет сізге нені көруге әсер етті? т.б.
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ПСИХОКОРРЕКЦИЯ ПӘНІНЕН ТЕСТІК СҮРАҚТАР

1 . Коррекциялық психология бұл...
А) психологиясының даму механизмі туралы ғылым
В) денесінің бұзылу заңдылығы туралы ғылым
С) әрекеттерін түзету туралы үғымды береді
О) ерекшелігін зерттейтін ғылым туралы үғым
Е) психикасының принципін зерттегҒгін ғылым

2 .Түзету психологиясын қалай анықтауға болады?
А) түрлі факторлардың әсерінен туындайтын жағдай
В) түзету жүмыстарын зерттейтін ғылым саласы
С) норма сәйкестігінің ыдырауындағы заңдылық
[)) түзету жұмыстарымен айналысатын ғылым
Е) сенсорлық және қимылдық бұзылысты зерттейді

З.Коррекциялық психологияның өзекті мәселесі?
А) психологиялық, соматикалық, сенсорлық
В) нерв жүйесінің салдарының толымсыздығы
С) экзогенді психикалық ауытқулар, бұзылыстар
□) патогенетикалық ауытқулар, бұзылулар
Е) сенсорлық және қимылдық бұзылыстар

4. «Нозология» ұғымының дұрыс анықтамысын көрсетіңіз?
А) аурудың системалық, классификациялық бейнесі
В) ғылыми дәлелді қажет ететін ұғымның бір түрі
С) мінез-кұлық құрылымының даму ерекшелігі
Э) ауру ерекшеліктерін белгілеу және оны жүйелеу
Е) ауру типтерін бөлу және сипаттау және талдау

5. Алғашқы және кейінгі дефект түсінігі кімнің атымен еңгізілген?
А) Л.Выготский
В) М.Певзнер
С) Е. Дубровина
□) А.Адлер
Е) З.В.Фрейд
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(>. Кемтар баланың завдылығьш және 
гылым саласы?

механикасын зергтейіін

А) коррекциялық психология
Е) дифференциаады пгихология 
(?) клиникалық психог огия 
£>) медициналық психология
Е) экспериментальды лсихология

7. Алғашқы кемістікгердің және оның негіізівде туатын екішпі, 
үшінші кемістіктердің айырмашылығын білу керек деген ғалым 
кім?
А) Л.С.Выготский
В) А.Р.Лурия
С) Ж.И.Шиф
Е>) Т.А.Власова
Е) С.Д.Забрамная

8. Баланың дүрыс дамуы үшін қолайлы жағдайды көрсетіңіз?
А) баланың қальптгы физикалық дамуы
В) бас миы мен ми қабығының жетілуі
С) қоріпаған ортамен қарым-қатынасы
17) организмнін қарқынды дамуы
Е) баланың білім алуының бірізділігі

9. Баланың дүрыс цамуы үшін қолайлы жагдайларды бөліп 
көрсеткен қай ғалым?
А) Г.М.Дульнев және А.Р.Лурия
В) О.Н.Усанова және М.С.Певзнер
С) В.В.Лебедешская жоне А.Р.Лурия
О) Л.С.Выготский және А.Р. Лурия
Е) М.С .Певзнер және Т.А.Власова

10. «Ауру» ұғымының нақты анықгамасын көрсетіңіз?
А.) жағымсыз факторлардан организмнің қорғануы
В) психика күрылымының бір-бірімен байланысы
С) эмоционалды қысымның қимыл әрекетке әсер етуі:
[>') қанағатганбау сезімінің эмоционалды қысымы
Е) патологиял ық синдром, ауыткушылықгар
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11. Дамудьщ кейбір кемістікгерін түзету қалай аталады?
А) коррекция
В) реабилитация
С) компенсация
ІЭ) аккомодация
Е) абилитация

12. Бірінші және екінші бұзылыстар дизонтогенездің келесідей 
сипаттамаларына жатады?
А) бұзылысы бар даму құрылымына
В) бұзылыстың туындау уақытына
С) бұзылыстың локализациясы
І>) функцияның құрылу динамикасы
Е) функциялар жұмысының бұзылуына

13. Үшінші бұзылыстар деп ?
А) ауытқушылықгы функциямен тығыз бұзылыстарды атаймыз
В) биологиялық шартталған функциялардың сапаларын атаймыз
С) функциямен байланысты функциялар жұмысындағы бұзылыстар
В) өмірде қалыптасатын, пайда болатың функцияларды атаймыз
Е) бұзылысты дамудың құрылымы, патологиялық бұзылыстар

14. Еоррекциялық психологияны оқыту пәні?
А) жағымсыз жағдайдағы психиканың дамуы
В) бұзылыстары бар балаларды тәрбиелеу
С) кемістігі барлардың психикалық өзгешілігі
О) ақыл-ой бұзылысы бар адамдар өзгешелігі
Е) психикалық дамудағы өзгерістер, бұзылыстар

15. Ауытқушылықты дамуды былайша сипатгауға болады?
А) жағымсыз факторлардың ықпалын толтырушы
В) стихиялық болжауы болмайтын сипаты бар даму
С) тәрбиелеу ықпалынсыз өтетін даму кезеңі
1)) басқаша мәдени тілдік аймағында өтетін даму
Е) бәсеңдеген сипатгағы дамудың ерекшелігі

16. Коррекциялық психологияның міндеті болып табылатын?
А) дамудағы ауьгтқушылықты анықгау әдістерін өңдеу

112



В) коррекциялық пёдагогикалық технологияларды қүру
С) дизонтогенездің мінездемесі және ондағы ерекшелік
О) бұзьілған функцвяларда оқып үйрену
Е) потогендік ықпалды оқып үйрену

17. Коррекциялық психология бүл?
А) ауытқуларды женуге бағьпталған арнайы жүйе
В) кемістікгердің негізгі түрлері ретінде аныкдалады
С) танымдық процестерді зертейтің ғылым саласы
I)) интеллектуалдық бүзылыстар ретінде анықталады
I ’,) диагностиканың бір түрі ретінде анықталады

18. 20-жүзжыидықтың 60-жывдарывда коррекциялық психология 
қандай саланьщ бөл ігі регівде қарастырылды?
А) дофектология
В)патопснхология
С)иейропсихология
I)) этнопедагогика
Е) дифферцалды

19. Өнімді даму аймағындағы психологияның ғылым және 
нрактикасының бағыты ретівде коррекциялық психология қай 
салада көрінеді?
А) жаратылыстану, дефектология
В) әлеуметгану, философия
С) экпериментаддық, тәжірибелік
В) жаратылыстық сала, түзету
Е) гуманитарлық, педагогикалық

20. Коррекциялық психология қандай ғылыммен байланыста?
А) психология, геннетика
В) травмотология, генетика
С) генетика, анотомия
В) арнайы педогогика,
Е) психиатрия, генетика

21. Дизонгогения-бүл ...
А) физикалық және психологиялық дамудағы бұзылыстар
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В) психологиялық аурудағы бұзылыстардаң павда болуы
С) баланың соматикалық статусты жағдайындағы бұзылыс
Е)) қалыпты психологиялық және физикалық бұзылыс
Е) даму темпінің артта қалуы жағдайлары мен бұзылыстары

22. Ерекше қажетгіпігі бар баяаның психикасын зертгеу міндетін 
көрсетіңіз?
А) психикалық дамудың ерекшеліктерін белгілеу
В) психика дефектісінің күйін белгілеу түзету
С) коррекциялық тәрбиелеу әдістерін белгілеу
Д) психикалық даму туралы толық мәлімет беру
Е) оқытудың тиімді жагдайын алдын-ала қарастыру

23. Психологиялық диагноз дегеніміз?
А) бір-бірімен байланыстағы психикалық қасиеттер
В) психикалық ауруға ұшыраған адам туралы қорытынды
С) жеке тұлға типі және аурулардың аталуы түрлері
О) мінез-құлқын аяықтау, қорытындылау, өңдеу жұмысы
Е) темпераментгі суреттеу, қорытындылау жұмысы

24. Зерттеу мен зетгеулердің айырмашылығы?
А) психодиагностика
В) этнопедагогика
С) психика құрылымы
И) патология бұзылысы
Е) іісихокоррекция

25. Дамуда бұзылысы бар балаларды қосымша мектептерге жіберу?
А) дефектологиялық селекция
В) типологиялық селекция
С) топтастыру селекциясы
В) патологиялық селекция
Е) типологиялық селекция

26. Дамудың бұзылысының негізігі параметрлерін суреттеген?
А) В.В.Лебединский
В) В.М.Лубовский
С) Л.С.Выготский
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I»> <' Д 1’убинштейн
I ) ' > ' ІІІКОІІИНЬ

'/ I һихологиялық коррекциялардың спецификалық белгілерін, 
< р< іопеліктерін бөліп көрсеткен қайғалым? <
А)Осипова
В)ІІсмоп
< ') 1ІСЙМОІІ л ,

I)) Лурия
И) Фройд

'К Кочі кормеушіліктің түрлі деңгейлігі?
А) .ібіаліолтікжәнетэрбиеліксоқырлық
В) г<>лық соқырлық және нашар көретіңдік
<') функционалдық және органикалық соқырлық
I >) күрделі және жай: соқырлық, нашар көретің
I •',) соқырлық және кереңдік, тым көрмейтіндер

29. Дамуында ауытқуы бар балаларды зерттеудің психологиялық 
іірипціптерінің бірінкөрсетіңіз?
Л) қалыпты және ауыткуы бар баланы зерттеу
В) бала психикасын жэне ерекіие зертгеу кезеңі
< ’) аномальды дамудың ерекшеліктерін талдау
I >) нсихиканыңтүрлі ерекшеліктерін қарастыру
I і) қалыпты баланың барлық әрекетін бақылау

30. “Ақыл-есі кем” түсінігінің дұрыс анықтамасын айтыңыз?
А) бас миының зақымдануынан танымдық әрекеттің бүзылуы
В) қоршаған ортадағы бағдарлаудың бұзылуының түрлері
С) өзіндік түлғаны өгейсінуден туатын ауыр сезімдер түрлері
Д) сыртқы әсерден адам қозғалысының бұзылуы кемшіліктері
Е) көру, есту, сөйлеу анализаторларының бұзылуының түрі

31. Ақыл-есі кемдікіің себептері:
А) мидың қабынуы және зақымдаігуы
13) мидың қабынып ауруын, бас травмасы
С) интоксикацияяар, оқытудың нашарлыгы
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1Э) бас миының зақымдануы, интоксикация
Е) бас миының инфекциясы жуқпалы болады

32. Дефектілік негізде дамыған балалар қандай топқа жатады?
А) олигофрен балалар
В) дефектология
С) энцефалит
В) интоксикациялар
Е) сифилис ауруы

Ч
33. Олигофрения дегекіміз?
А) интеллектінің туа біткен дамымай қалуы
В) тітіркену, көңіл-күйдің тез өзгеріп отыруы
С) айқын эгоизм, айтқанынан қайтпатың
Д) жоғары аффективтілік, тітіркену, қорқу
Е) өз-өзінен кету, бір беткей адам мінезі

34. Олигофренияға ұшыраған кішкентай балалардың шартты- 
рефлекторлық қызметін зерттеген кім?
А) Н.И.КраСногорский
В) С.Д.Забрамная
С) Г.М.Дульнев
13) Т.А.Власова
Е) М.С.Певзнер

35. Олигофрения терминін енгізген ғалым?
А) Э. Креплин
В) Л.С. Выготский
С)Ж.И. Шиф
И) А.Р. Лурия
Е) Т.А. Власова

36. Ақыл-ой кемісгігі не деп аталады?
А) олигофрения
В) инфантил изм
С) шизофрения
О)эпилепсия
Е) гиперонека
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і / һіітей туа бітетін ақыл-ой кемістігі?
А) дауна кемісі
П)ПДК,ДЦП
(!) самотегения
I))нспротика
I '<) нопростения

ІК. К.СЛебединская бойынша кешеуілдеп дамыған балаларды 
гопгастыру?
А) самотогенді, психогевді,органикалық-церебральды
II) психикалық инфантилизм, ақыл-ойыныңбұзылыстары
(') дезонтогенетикалық, энцефалопатаялықдгмпулсивті
I)) психогенді, самотогенді, функционалдық, психогенді
Е) созылмалы, импульсивті, жүйке жүйесінің бұзылыстары

39. Т.С.Власова және М.С.Певзнер ЦЦК-дің қавдай негізгі 
белгілерін көрсеткен?
А) эмоционалды ерік сферасының жетілмегені
В) көңіл-күйдің түрақсыздыгынан туындавды
С) жұмысқа деген қабілетгің төмевділігі
I)) позитивтілік, импульсивтік, инфантелизм
Е) импульсивтік, көңіл-күйдіңтұрақсыздығы

40. Тұқымқуалаушыльп^-бұл?
А) ұрпаққа із қалдыру, ата-ананың ерекшелігінің берілуі
В) адамның психолоғиялық ерекшеліктерінің берілуі
С) тұлғаның тұрақгы ерекшеліктерінің жиынтығы
П) қоғамнан келе жатқан жағдайлардың көрінуі
Е) қоршаған ортаның әсерінің болатың жағдайлар
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ПСИХОКОРРЕКЦИЯ ПӘИШЩ ҚЫСҚАША СӨЗДІП

№ Психологиясыныц 
түсініктемелері Мазмүны

1. Шизофрения

психикалық аурудың ең күрделі түрі, 
бұл психикадағы ауытқушылықгардың 
көрінуімен, кейде ақыл-есі кемдікке де 
байлань^сты

2. Агревация аурудың белгілері мен ауру адамның 
шағымын күшейту

3. Симуляция жоқ ауруды әдейі бар деп мида 
бейнелеу

4. Диссимуляция аурудың өзін және оның белгілерін 
жасыру

5. Церебральді 
астения

көбінесе мидағы сүйықтық
айналымының бұзылуынан немесе 
миға қатты соққы алудың салдарынан 
немесе мвдың қабыну ордасы, тіпті 
кішкене де болса локалді кішіреюінен 
туывдаңды.

6. Идиотия ақыл-ойдың дамуының артга
қалуьпіың ең терең бөлігі.

7. Дисламия

есту қабілетінің және сөйлеу 
мүшелерінің имервациясы дүрыс 
сақталғанда кездесетін тіл дыбысының 
бүзылып айтылуы.

8. Рииосамия
сөйлеу мүмкіндігінің оның кемістігінің 
салдарынан дауыс тембірінің тіл 
дыбысының айтылуының бүзылуы.

9. Дизартрия

жүйке тамырларының сөйлеу
мүіпелерінің жүмысын, толық
қамтамасыз ете алмауына байланысты. 
Сөйлеу қабілетінің бүзылуы.

10. Түтықпа

сөйлеу мүшелерінің бүлшық еттерінің 
тартылу салдарынан сөйлеудің 
ырғақтығьшың жылдамдығының
бүзылуы

120



11. Брадономия
сөйлеу жылдамдығының қальштан тыс 
баяулауы.

12. Тахиламис-
сөйлеу жеделдеген кезде шапиіаң 
екпінді шығады. Сойлем
құрастырғанда қателер кетеді.

13. Дисфонии

дауыс шығару мүшелерінің қальппан 
тыс өзгеру себептерінен дыбыс 
шығару қабілетінің бұзылуы немесе 
мүлдем айта алмауы.

14. Алалия

бас ми қабығыңдағы тіл
аймақтарының жастайынан
зақымдалудың әсерінен баланың 
сөйлеу тілінің жетілмеуі немесе 
мүлдем дамымауы

15. Афазия сөйлеу тілінің толық немесе жартылай 
жойылуы жоғалуы

16. Дисликция оқу процесінің жартьшай бұзылуы.
17. Дисграфи жазу процесінің жартылай бүзылуы.
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