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Ïðåäèñëîâèå

Данный учебник является первой в российской и миро-
вой учебной литературе книгой для вузов, представляющей 
специальную психологию как целостную научную область, 
объединяющую отдельные ветви психологической науки, 
изучающие разные типы нарушенного психического разви-
тия. Издание учебника стало возможным благодаря созда-
нию теоретической основы такого объединения, заложенной 
отечественными учеными Г. Я. Трошиным и Л. С. Выгот-
ским и развитой их учениками и последователями.

Учебник содержит богатый фактический материал, вклю-
чающий ранее не публиковавшиеся данные и теоретические 
положения. По своему содержанию и объему он предназна-
чен для подготовки специалистов, магистров и аспирантов, 
может быть продуктивно использован в системе повышения 
квалификации и переподготовки специалистов.

В результате изучения дисциплины студент должен:
знать
• основные закономерности развития и функционирова-

ния психической деятельности, общие для всех типов дизон-
тогенеза, а также специфические особенности каждого типа 
в отдельности;

• различные подходы к пониманию своеобразия каж-
дого типа нарушенного развития;

• основные этапы истории развития специальной психо-
логии;

• возможности и своеобразие организации и содержания 
психологического сопровождения и обучения детей каждого 
типа нарушенного развития;

уметь
• дифференцировать типы нарушенного развития;
• осуществлять выявление и психологическую коррек-

цию вторичных недостатков психического развития;
• проводить консультативную и коррекционную работу 

с родителями детей и с педагогами, их обучающими;



владеть
• навыками применения диагностических методик;
• навыками проведения экспериментально-психологиче-

ского исследования с целью выявления актуальных и потен-
циальных индивидуальных возможностей познавательной 
деятельности и особенностей личности детей разных типов 
дизонтогенеза;

быть компетентным
• в понимании и решении различных практических пси-

хологических задач, связанных с воспитанием, обучением 
и подготовкой к самостоятельной жизни детей с ограничен-
ными возможностями здоровья в семье, образовательных 
и реабилитационных учреждениях, а также проблем взрос-
лых, относящихся к этой категории.
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Всякий, кто хочет знать нормальных 
детей, должен изучать ненормальных, 
иначе он лишается очень важного метода 
в понимании детской души.

Г. Я. Трошин

Без изучения психологии детей, имеющих недостатки 
развития, педагогическое образование нельзя считать полно-
ценным. Знание данной области психологии важно как для 
педагогов общеобразовательных и дошкольных учреждений, 
так и для школьных психологов.

Количество детей с нарушениями развития очень велико, 
и, к сожалению, обнаруживается тенденция к некоторому 
его увеличению. Такие дети воспитываются в специальных 
детских садах, обучаются в специальных школах и школах-
интернатах разного типа, в специальных дошкольных груп-
пах при детских садах общего типа, в специальных классах 
и логопедических пунктах при обычных школах. Однако 
хорошо известно, что не все дети получают специальную 
коррекционно-педагогическую помощь. Для того чтобы 
иметь представление о том, сколько всего детей нуждается 
в такой помощи, целесообразно обратиться к зарубежной 
статистике. Это вполне допустимо, поскольку известно, что 
распространенность недостатков развития примерно одина-
кова во всех странах мира. Едва ли можно предположить, 
что, например, в США процент умственно отсталых значи-
тельно больше, чем в России. По данным исследований, про-
веденных в отдельных регионах нашей страны, этот показа-
тель составляет около 3% от общего числа детей. Близкие 
количественные показатели были получены и исследовате-
лями других стран (2—3%). Совпадение этих данных дает 
основание для использования зарубежной статистики.

О чем же она говорит? Процентный состав детей с недо-
статками развития, получающих специальную коррекцион-
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ную помощь, в общей популяции детей школьного возраста 
по данным, опубликованным в США в 1987 г., выглядит сле-
дующим образом:

— дети с трудностями в обучении1 — 4,57%;
— с недостатками речи — 2,86%;
— умственно отсталые — 1,84%;
— с эмоциональными нарушениями — 0,91%;
— слабослышащие и глухие — 0,18%;
— с недостатками моторики — 0,14%;
— с ослабленным здоровьем — 0,13%;
— слепые и слабовидящие — 0,07%;
— с множественными (сложными) дефектами — 0,07%.
Таким образом, 10,77% школьников имели различные 

недостатки развития, что примерно в 2,5 раза превышало 
процент детей, получавших специальную педагогическую 
помощь в нашей стране в то же время (4,5%).

Широкомасштабного изучения распространенности недо-
статков развития в России не было. Недавно были опубли-
кованы результаты исследования, целью которого стало 
выявление распространенности двух типов нарушенного 
развития: задержки психического развития и умственной 
отсталости. Оно проводилось на достаточно представитель-
ной популяции детей школьного возраста в Курской обла-
сти. В 1995 г. было обследовано 118 712 детей. Среди них 
частота задержки психического развития составила 8,21%, 
а частота умственной отсталости — 3,16%. В 2000 г. иссле-
дованием было охвачено 112 560 детей, среди которых рас-
пространенность указанных нарушений развития оказалась 
более высокой: 9,85 и 3,41% соответственно2.

Часть детей с недостатками развития вообще не обуча-
ются (например, только в Москве и Московской области 
родительской ассоциацией «Мы — детям» в начале 1990-х гг. 
выявлено более 3 тыс. детей с тяжелыми недостатками раз-
вития, не охваченных обучением; значительно больше таких 
детей обучаются в обычных общеобразовательных школах).

1 Эта категория детей более других соответствует применяемому нами 
термину «задержка психического развития»; психологи и дефектологи 
США относят к ней некоторых детей с недостатками речевого развития, 
трактуют ее более широко.

2 Никишина В. Б. Популяционно-демографическая структура и рас-
пространенность задержки психического развития и умственной отстало-
сти среди детского населения Курской области // Медицинская генетика. 
2003. № 9.
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Последние данные, опубликованные в статистическом сбор-
нике «Дети в России»1, содержат показатели на 2008/09 учеб-
ный год, по которым число детей школьного возраста 
с физическими и психическими недостатками, получающих 
специальную психолого-педагогическую помощь в специаль-
ных (коррекционных) школах, школах-интернатах, а также 
в специальных классах школ общего назначения и в условиях 
инклюзивного обучения (т.е. в обычных классах школ общего 
назначения) равно 903,1 тыс., что составляет 6,7% от всей 
популяции школьников. Это на 1,2% больше, чем было в конце 
1980-х гг. Однако привести показатели по отдельным типам 
нарушенного развития эти статистические данные не позво-
ляют, так как количество детей, относящихся к разным типам 
нарушенного развития и обучающихся в обычных школах, 
не выделено, а дано суммарно. Кроме того, по-прежнему отсут-
ствуют данные о числе детей, не охваченных обучением или 
обучающихся в неадекватных условиях. В связи с этим мы 
сохраняем и прежде полученные данные.

За последнее десятилетие значительно увеличился охват 
специальной психолого-педагогической помощью детей 
с ограниченными возможностями дошкольного возраста. Их 
число в 2008/09 учебном году достигло 1481,5 тыс., что гово-
рит о полном (или почти полном) их охвате.

Элементарный расчет показывает, что на начальном 
этапе обучения в каждом классе может быть в среднем два-
три ребенка, имеющих, как принято теперь говорить, особые 
образовательные потребности, т.е. нуждающихся в специаль-
ной педагогической поддержке, специальном обучении, кото-
рое должен осуществлять в большем или меньшем объеме 
специалист-дефектолог определенного профиля. Каждый 
учитель начальных классов сталкивался с такими детьми 
в своей повседневной работе, иногда не имея достаточных 
знаний ни о них, ни о том, чему и как их надо учить.

Предъявлять учителям серьезные претензии нельзя, ибо 
в число учебных дисциплин педагогических вузов лишь срав-
нительно недавно был включен краткий курс общих основ 
дефектологии, который дает хотя бы основные представле-
ния о том, что кроме таких очевидных недостатков, как сле-
пота, глухота, дефекты опорно-двигательного аппарата, есть 
не столь очевидные: задержка психического развития, легкая 
степень умственной отсталости, общее недоразвитие речи 

1 Дети в России : стат. сб. / ЮНИСЕФ ; Росстат. М., 2009.
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и др. Эти типы нарушений психического развития разли-
чаются психофизиологическими и психическими особенно-
стями. Вместе с тем возможна классификация данных нару-
шений и по другому принципу — по характеру нарушения 
развития, т.е. по типу дизонтогенеза. Такая классификация 
разработана в 1985 г. В. В. Лебединским, использовавшим 
клинические классификации вариантов дизонтогенеза пси-
хиатров Г. Е. Сухаревой, Л. Каннера и В. В. Ковалева. В ней 
выделяются шесть типов дизонтогенеза.

1. Недоразвитие, под которым понимается общее стой-
кое отставание в развитии всех функций вследствие раннего 
органического поражения мозга (прежде всего коры боль-
ших полушарий). Поражение может иметь наследственную 
(эндогенную) природу или быть результатом внешних (экзо-
генных) факторов, действующих во внутриутробный, приро-
довой периоды или в раннем детстве. Наиболее характерным 
примером недоразвития является самая распространенная 
форма умственной отсталости — олигофрения.

2. Задержанное развитие — замедление темпа всего пси-
хического развития, возникающее чаще всего в результате 
слабо выраженных органических поражений коры головного 
мозга (обычно парциального характера) или длительных 
и тяжелых соматических заболеваний.

3. Поврежденное психическое развитие, представлен-
ное органической деменцией — нарушением психического 
развития в конце раннего возраста или уже после трех лет 
вследствие массивных травм мозга, нейроинфекций, наслед-
ственных дегенеративных заболеваний. Во многих случаях 
органическая деменция имеет прогрессирующий характер.

4. Дефицитарное психическое развитие, которое наибо-
лее ярко представляют нарушения психического развития 
при недостаточности анализаторных систем (зрения, слуха) 
и мышечно-кинестетической системы (т.е. опорно-двига-
тельного аппарата).

5. Искаженное психическое развитие — разные вари-
анты сложных сочетаний общего недоразвития, задержан-
ного, ускоренного и поврежденного развития. Причинами 
искаженного развития являются некоторые процессуаль-
ные наследственные заболевания, например, шизофрения, 
врожденная недостаточность обменных процессов. Ранний 
детский аутизм — наиболее яркий пример этого типа нару-
шенного психического развития.
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6. Дисгармоническое психическое развитие, связанное 
с нарушением формирования эмоционально-волевой сферы. 
К нему относятся психопатии и случаи патологического раз-
вития личности вследствие крайне неблагоприятных усло-
вий воспитания.

Среди представителей каждого типа нарушенного разви-
тия наблюдаются значительные индивидуально-групповые 
различия, которые зависят от причин нарушения, периода 
действия и интенсивности фактора, вызвавшего нарушение.

Знание описанных типов дает возможность более глубоко 
понять типологию нарушений по психофизиологическим 
проявлениям, которые рассматриваются в данной книге.

Вплоть до последнего времени даже в программы кратко-
срочной подготовки школьных психологов, которая ведется 
многими педагогическими вузами, не были включены учеб-
ные курсы по психологии детей с различными недостатками 
развития1. Среди школьных психологов, как и среди учите-
лей, еще немало тех, для кого задержка психического раз-
вития или общее недоразвитие речи лишь нечто отвлечен-
ное, и, в лучшем случае, они имеют об этом поверхностное 
представление. В результате таких детей не выделяют среди 
нормально развивающихся сверстников и не оказывают им 
специальной педагогической помощи. Трудности, которые 
испытывают эти дети в обучении, педагоги, не понимающие 
их потребностей, склонны относить к проявлениям невни-
мательности, лени, нежелания учиться. Вместо специальной 
помощи учителя чаще всего предъявляют повышенные тре-
бования к детям, оказывают на них давление, апеллируют 
к родителям, что нередко заканчивается физическими нака-
заниями и формированием у детей негативного отношения 
к учению, школе, учителю.

Между тем, если такие дети выявляются сразу же после 
поступления в школу, то в случаях слабо выраженных недо-
статков развития педагогическая поддержка (коррекционное 
обучение) может осуществляться непосредственно учителем 
класса (если он имеет специальную подготовку), в других 
случаях ребенок должен быть выведен из обычного класса 
в особо организованные педагогические условия (в специ-
альный класс для детей с задержкой психического развития, 

1 В настоящее время курс «Основы специальной психологии» включен 
в государственный стандарт подготовки психологов всех специальностей.
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или в специальную школу) или помимо занятий в обычной 
школе он будет посещать занятия с логопедом.

Знание особенностей и возможностей детей с различ-
ными недостатками развития дает педагогу и школьному 
психологу средства для коррекции недостатков в условиях 
обычной школы и помогает избежать непоправимых ошибок 
в определении пути обучения ребенка, которые иногда губи-
тельно сказываются на всей его жизни.

Необходимо, однако, отметить, что объем психологи-
ческих знаний о детях и взрослых с различными психиче-
скими и физическими недостатками пока не так уж велик, 
поскольку специальная психология как целостная отрасль 
психологической науки начала формироваться всего 
несколько десятилетий назад. Количество знаний о разных 
недостатках крайне неравноценно по той же причине.

Довольно основательно изучены особенности познава-
тельных процессов у умственно отсталых и глухих, доста-
точно много данных накоплено о психической деятельности 
слепых, в последние годы интенсивно изучалась психология 
младших школьников с задержкой психического развития. 
Вместе с тем психологи гораздо меньше изучали особенности 
детей с недостатками опорно-двигательного аппарата. Мало 
исследовалась и психическая деятельность детей с наруше-
ниями речевого развития (значительно глубже — собственно 
речевые процессы).

Если вернуться к наиболее изученным недостаткам, сле-
дует подчеркнуть неравномерность объемов знаний о них 
по отношению к разным сферам психической деятельности: 
при наличии богатых данных о развитии и особенностях 
познавательной деятельности глухих, слепых и умственно 
отсталых, начиная с младшего школьного возраста, очень 
мало представлены исследования волевых процессов и эмо-
циональной сферы детей и взрослых этих категорий. Гораздо 
слабее по сравнению с детьми школьного возраста изучены 
дошкольники. Практически отсутствуют психологические 
данные о том, как проявляются нарушения развития в ран-
нем возрасте.

Такая неравномерность и в целом ограниченность знаний 
о психологических особенностях детей и взрослых с психи-
ческими и физическими недостатками объясняются в основ-
ном двумя обстоятельствами.

Во-первых, в этой области психологии направление 
исследований в значительно большей степени, чем в общей, 
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детской и педагогической психологии, определялось запро-
сами практики — нуждами учреждений, обслуживающих 
таких людей. Интерес к психологическим особенностям 
детей с психическими и физическими недостатками возник 
лишь тогда, когда встал вопрос об их школьном обучении. 
Необходимость обучения детей разных категорий требовала 
обоснования соответствующего педагогического подхода, 
разработки методик обучения и определения его содержа-
ния, для чего нужно было, прежде всего, знать особенности 
познавательной деятельности детей, следовательно, особен-
ности сенсорно-перцептивных процессов, внимания, памяти, 
мышления, речи, при этом — сначала применительно 
к школьному возрасту, так как специальные образователь-
ные дошкольные учреждения начали создаваться гораздо 
позднее, чем специальные школы. Кроме того, изучение 
начиналось с выделения грубых проявлений недостатков 
развития в их неосложненных, «чистых» формах, и лишь 
через десятилетия постепенно психологи подошли к иссле-
дованию более легких и осложненных форм.

Во-вторых, при большом разнообразии видов, форм 
и степеней выраженности недостатков развития собственно 
психологов, посвятивших себя работе в этой области, крайне 
мало, причем не только в России, но и в других странах. 
Психологические исследования развертываются по мере 
включения в систему образования широкой сети школ для 
лиц с недостатками развития разных категорий. Серьезная 
работа в этом направлении началась на рубеже ХIХ и ХХ вв. 
До этого времени имелись лишь некоторые данные в смеж-
ных областях знаний.

Первые сведения о психологических особенностях людей 
с психическими и физическими недостатками обнаружи-
ваются в произведениях художественной и философской 
литературы, а также в медицинских трактатах древности 
и Средневековья. Эти сведения, естественно, имеют описа-
тельный характер и, отражая данные эмпирических наблю-
дений, в значительной мере субъективны. В основном они 
относятся к слепым и глухим. Ограниченный объем дан-
ного учебника не позволяет рассмотреть конкретные при-
меры. Отметим только наиболее общие особенности лиц 
с психическими и физическими недостатками, выделяемые 
сразу в нескольких источниках: зависимость от окружающих 
людей и возможность проявления высокого уровня каких-то 
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специальных способностей (например, музыкальных или 
художественных).

Лишь в середине XIX в. появляются первые резуль-
таты научного изучения лиц с недостатками умственного 
развития, связанные с попытками медицинской помощи 
умственно отсталым. Французский психиатр Ж. Э. Д. Эски-
роль в 1839 г. опубликовал двухтомный труд об умственно 
отсталых, где среди медицинских, гигиенических и медико-
социальных проблем, связанных с умственной отстало-
стью, значительное место занимали чисто психологические 
вопросы. Умственная отсталость (тогда она называлась 
идиотией) была впервые определена как стойкое состояние, 
отличное от психических заболеваний, возникающее вслед-
ствие нарушения развития и обязательно сопровождающееся 
интеллектуальной недостаточностью. До Эскироля умствен-
ная отсталость рассматривалась как вид психоза. Характер-
ной особенностью умственно отсталых Эскироль считает 
недостатки речи. На оценке состояния развития речи (пре-
имущественно ее экспрессивной стороны: объема словаря, 
сформированности грамматического строя, доступности 
речи для понимания окружающими людьми) основывается 
дифференциация форм умственной отсталости. Таким обра-
зом, классификация Эскироля строилась на определенных 
психологических характеристиках.

В рамках психиатрии начиналось и организованное обу-
чение умственно отсталых. Его основатели, французские 
психиатры Ж. Итар и Э. Сеген, работавшие во второй поло-
вине ХIХ в., значительное внимание уделяли изучению пси-
хологических особенностей умственно отсталых. Э. Сеген, 
в частности, обратил внимание на проявления недостаточ-
ности волевой сферы и выделил их в качестве ведущего пси-
хологического дефекта при умственной отсталости, опреде-
ляющего остальные недостатки.

Врачами и педагогами описывались также отдельные пси-
хологические особенности слепых и глухих. Эти сведения 
носили разрозненный характер. Появились отдельные иссле-
дования нарушений речи, возникающих вследствие повреж-
дений мозга. Однако до начала развертывания широкой сети 
школ для детей с недостатками зрения, слуха, умственного 
развития собственно психологические исследования в этой 
области не проводились.

Важнейшей вехой в истории развития специальной пси-
хологии было введение всеобщего начального образования, 
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которое привело к появлению в составе начальных классов 
умственно отсталых детей, ранее не вовлекавшихся в обра-
зовательный процесс. У педагогов появились трудности, 
связанные с незнанием особенностей таких детей, которых 
нужно было отделять от нормально развивающихся.

Министерство народного просвещения Франции, где 
было введено общее обязательное начальное обучение, соз-
дало комиссию для разработки принципов и методики отбора 
умственно отсталых детей с целью направления их в специ-
альные классы. В эту комиссию вошли выдающийся фран-
цузский психолог А. Бине и психиатр Т. Симон. Выполняя 
поручение министерства, Бине и Симон собрали значитель-
ный материал, характеризующий особенности умственно 
отсталых детей и включенный вместе с изложением принци-
пов диагностики в их книгу «Ненормальные дети», перевод 
которой был опубликован в России в 1911 г.

Следует отметить, что с началом ХХ в. связан целый 
поток публикаций, в основном по методикам диагностики 
умственной отсталости. Они содержали описание психоло-
гических особенностей детей и подростков данной катего-
рии. В этот поток, в частности, входят: статья бельгийского 
психиатра и психолога Ж. Демоора «Медико-педагогические 
заметки об одной мышечной иллюзии» в Брюссельском 
медицинском журнале 1898 г.; вышедшие в США книги 
Н. Нортуорти «Психология детей с умственной недоста-
точностью» (1906), Г. Годдарда «Градуирование умственно 
отсталых детей» (1908); вышедшие в Германии труды 
Т. Цигена «Принципы и методы испытания интеллекта» 
(1908) и В. Вейгандта «Ящик для оценки интеллекта» (1910); 
книга российского невропатолога и психолога Г. И. Россо-
лимо «Психологические профили: метод количественного 
исследования психических процессов в нормальном и пато-
логическом состояниях», изданная в 1910 г.; книга врача 
и психолога Г. Я. Трошина «Антропологические основы вос-
питания. Сравнительная психология ненормальных детей», 
напечатанная в Петрограде в 1915 г.; и др.

Психологические данные о слепых и глухих появля-
ются также в работах педагогов и врачей. Следует отметить, 
что таких работ значительно меньше, чем посвященных 
умственно отсталым, что, очевидно, определялось большим 
своеобразием психического развития последних. Отдельные 
сведения о психологических особенностях детей и взрослых 
с недостатками зрения и слуха содержались в работах круп-
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нейших сурдо- и тифлопедагогов прошлого, в частности, 
в трудах французского тифлопедагога В. Гаюи (создателя 
первых учреждений для слепых во Франции и в России), 
посвященных методике обучения слепых и вышедших еще 
в конце XVIII в., французского сурдопедагога Ш. М. Делепе, 
работавшего в то же время, и в более поздних педагогиче-
ских публикациях. Специальные психологические исследо-
вания слепых отсутствовали вплоть до начала ХХ в., и это 
остро ощущалось тифлопедагогами.

На I Российском съезде по педагогической психоло-
гии тифлопедагог Р. Ф. Лейко указывал на необходимость 
заниматься тифлопсихологией: «Тифлопедагогика бродит 
в потемках. Тифлопсихология — это факел, который помог 
бы нам осветить путь обучения и воспитания слепых»1.

Оценивают ли так же высоко значение специальной пси-
хологии нынешние педагоги?

Собственно психологические работы, касающиеся слепых 
и глухих, появляются лишь в начале ХХ в. Назовем неко-
торые из них. Прежде всего следует отметить труды наших 
соотечественников: педагога А. В. Бирцлева («Об осязании 
слепых», 1901), психолога А. А. Крогиуса («Шестое чувство 
у слепых», 1907; «Из душевного мира слепых». Ч. 1: «Про-
цессы восприятия у слепых», 1909) и незрячего педагога 
А. М. Щербины («“Слепой музыкант” В. Г. Короленко как 
попытка зрячих проникнуть в психологию слепых в свете 
моих собственных наблюдений», 1916). Важное значение 
имели книги американки Е. Келлер («Оптимизм», 1910; 
«История моей жизни», 1920), которая, в детстве потеряв 
слух и зрение, передает внутренний мир человека со слож-
ным недостатком на основе самонаблюдения, и немецкого 
психолога К. Бюрклена («Психология слепых», 1924).

Далее развитие психологических исследований лиц с пси-
хическими и физическими недостатками идет нарастающими 
темпами. Накапливаются знания об умственно отсталых, 
при этом подавляющее большинство исследований посвяща-
ется познавательным процессам у детей школьного возраста, 
и таким образом формируется олигофренопсихология.

В основном в том же направлении развивается психо-
логия глухих, в которой акцент делается на особенностях 
формирования устной речи. При изучении познавательной 
деятельности слепых большое внимание уделяется осяза-

1 О воспитании и образовании слепых детей : сб. ст. СПб., 1910.



22

тельному восприятию и возможностям слухового анализа-
тора для компенсации отсутствующего зрения.

В 1930—1940-х гг. появляются отдельные исследова-
ния нарушений речевого развития детей. Исключительно 
важное теоретическое и практическое значение имеет пси-
хологическое изучение слепоглухих, начатое в эти же годы 
И. А. Соколянским и А. В. Ярмоленко.

В 1960-е гг. развертывается изучение психологических 
аспектов трудового обучения и трудовой деятельности лиц 
с недостатками развития. В это же время появляется ряд 
работ, посвященных изучению личности детей и подростков 
с нарушениями слуха, зрения, умственно отсталых, а также 
психологические труды о детях с недостатками опорно-дви-
гательного аппарата.

Одновременно начинается и широко развертывается пси-
хологическое изучение детей, испытывающих устойчивые 
трудности в обучении. В результате исследований, прово-
дившихся в тесном взаимодействии с медицинским, психо-
неврологическим изучением этой группы детей, выделяются 
дети с задержкой психического развития и формируется 
новая ветвь специальной психологии.

В 1970-х гг. возникает еще одно новое направление — пси-
хологическое изучение детей с ранним детским аутизмом. 
На основе накопленных экспериментальных данных выпу-
щены учебные пособия по психологии умственно отсталых 
детей, по сурдопсихологии и тифлопсихологии, опублико-
ваны итоговые труды по психологии детей с задержкой пси-
хического развития.

Современный уровень психологических знаний о людях 
с нарушениями зрения, недостатками слуха, речи, опорно-
двигательного аппарата, дефектами умственного развития, 
нарушениями эмоционально-волевой сферы позволяет гово-
рить о наличии особой области психологических знаний, 
которую можно обозначить как специальную психологию.

Вместе с тем нельзя не отметить, что специальная пси-
хология до последнего времени остается в основном психо-
логией школьников с психическими и физическими недо-
статками: объем психологических знаний о взрослых людях 
этих категорий, как и о детях дошкольного возраста, весьма 
невелик. Что же касается ранних периодов развития, то их 
изучение — одно из перспективных направлений специаль-
ной психологии в ближайшем будущем. Пока мало исследо-
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ваны и особенности психики при тяжелых и глубоких степе-
нях нарушений развития.

Изучая недостатки развития, необходимо знать специаль-
ную терминологию, применяемую для их обозначения, что 
особенно важно, поскольку она претерпевала значительные 
изменения. Прежде всего это касается наиболее общего тер-
мина, включающего в себя все категории нарушенного раз-
вития.

В начале ХХ в. детей с недостатками развития называли 
«ненормальными детьми». Этот термин использовался как 
отечественными, так и зарубежными психологами, психиа-
трами и невропатологами (А. Бине, Г. Я. Трошин, Г. И. Рос-
солимо). Почти одновременно начинает использоваться 
понятие «дефективные дети» (В. П. Кащенко, Л. С. Выгот-
ский и др.).

В конце 1930-х гг. вводится термин «аномальные дети», 
охватывающий все недостатки развития. В послевоенный 
период термин «дефект» сохраняется лишь в качестве сло-
вообразующего в термине «дефектология».

Все определения понятия, охватывавшего типы нарушен-
ного развития, начиная с определения, сформулированного 
А. Бине, включали в себя указание на наличие психических 
и (или) физических недостатков и необходимость создания 
специальных условий обучения.

При рассмотрении проблем взрослых используются слова, 
обозначающие конкретный недостаток («глухой», «слабови-
дящий» и т.д.).

Изменения в терминологии происходили и за рубежом, 
где в 1960-х гг. наряду с терминами, аналогичными термину 
«аномальные дети», стало применяться понятие «исключи-
тельные дети», которое объединяло как детей с недостат-
ками развития, так и детей, обладающих выдающимися спо-
собностями, т.е. одаренных.

В связи с развитием интегративного подхода к обучению 
детей с физическими и психическими недостатками и стрем-
лением избегать «навешивания ярлыков» в США и неко-
торых других странах в среде неспециалистов, в средствах 
массовой информации стали применять весьма неопреде-
ленное понятие «дети с особыми потребностями», которое, 
совершенно очевидно, охватывает и детей одаренных. Это 
относится и к варианту «дети с особыми образовательными 
потребностями». Вместе с тем в законодательстве ряда стран 
по вопросам образования лиц с недостатками развития при-



меняется термин «disabled», что в русском переводе означает 
лицо с ограниченными возможностями. Это понятие было 
использовано и у нас при разработке проекта закона о специ-
альном образовании.

Психологи и дефектологи используют также термины 
«нарушения (недостатки) развития» и «физические и пси-
хические недостатки» как объединяющие все категории лиц 
с ограниченными возможностями. В последнее время часто 
применяется термин «отклоняющееся развитие».

Касаясь конкретных категорий нарушенного развития, 
следует сказать, что сейчас при описании лиц с тотальными 
нарушениями слуха и зрения чаще употребляются термины 
«неслышащие» и «незрячие», реже — «глухие» и «слепые».

Обнаруживается тенденция заменять «умственную отста-
лость» «интеллектуальной недостаточностью», что пред-
ставляется неверным, поскольку последний термин охваты-
вает и задержку психического развития, т.е. по отношению 
к умственной отсталости является более широким.

Предлагаемая книга — это попытка представить специ-
альную психологию как целостную область психологической 
науки, выделить то общее, что характеризует все типы нару-
шенного психического развития, и вместе с тем в отдельных 
главах изложить основные данные, характерные для кон-
кретных типов.

Авторы надеются, что такой подход позволит глубже 
понять общее и особенное в нарушениях психического раз-
вития, осознать проблемы и перспективы этой относительно 
молодой области психологической науки.
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Ãëàâà 1. 
ÎÁÙÈÅ ÏÐÎÁËÅÌÛ ÑÏÅÖÈÀËÜÍÎÉ 

ÏÑÈÕÎËÎÃÈÈ

В результате изучения данной главы студент должен:
знать
• объект, предмет и задачи специальной психологии как науки 

и области практической деятельности;
уметь
• применять усвоенные знания общих закономерностей нару-

шенного развития к анализу всех типов дизонтогенеза, рассматри-
ваемых в последующих главах учебника;

владеть
• терминологией, понятиями специальной психологии и клас-

сификациями недостатков развития.

1.1. Ïðåäìåò, çàäà÷è è ìåòîäû 
ñïåöèàëüíîé ïñèõîëîãèè

Специальная психология — отрасль психологической 
науки, изучающая закономерности психического развития 
и особенности психической деятельности детей и взрослых 
с психическими и физическими недостатками. В качестве 
отдельных направлений в нее входят: психология умственно 
отсталых (олигофренопсихология), психология глухих и сла-
бослышащих (сурдопсихология), психология слепых и слабо-
видящих (тифлопсихология), а также начавшие развиваться 
позднее психология детей с недостатками речи, психология 
детей с задержкой психического развития, психология сле-
поглухих и еще более молодая — психология лиц с недостат-
ками опорно-двигательного аппарата.

Специальная психология, в свою очередь, входит как 
важная составная часть в дефектологию — интегративную 
научную область, охватывающую проблемы разносторон-
него изучения, воспитания, образования, подготовки детей 
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и взрослых с нарушениями физического и умственного раз-
вития к труду и самостоятельной жизни в обществе. Дефек-
тология включает в себя разные отрасли специальной педа-
гогики, занимающиеся проблемами воспитания и обучения 
детей и взрослых всех тех категорий, изучение которых ведет 
специальная психология. К дефектологии относятся ней-
рофизиологические, патопсихологические и клинические 
аспекты изучения недостатков развития, социологическая 
проблематика, связанная с изучением причин и распростра-
ненности нарушений развития, а также вопросы социальной 
адаптации и жизнедеятельности лиц с физическими и пси-
хическими нарушениями. В дефектологию входит также раз-
работка специальных технических средств, которые приме-
няются с целью коррекции и компенсации недостатков лиц 
с дефектами зрения, слуха и опорно-двигательной системы 
при обучении, в трудовой деятельности и быту.

Специальная психология связана с такими областями 
психологии, как детская, возрастная и педагогическая пси-
хология, психофизиология и нейропсихология, и соприкаса-
ется с рядом разделов общей психологии.

Важно четко отграничить специальную психологию 
от близких к ней патопсихологии и клинической психологии.

Патопсихология изучает изменения психической деятель-
ности при патологических состояниях мозга, вызванных пси-
хическими или соматическими заболеваниями, в то время 
как специальная психология имеет дело с устойчивыми 
аномальными состояниями, вызванными не текущим болез-
ненным процессом, а отдаленными последствиями каких-то 
органических повреждений или нарушений формирования 
психических функций в результате крайне неблагоприятных 
социальных условий. В некоторых случаях лица с недостат-
ками развития могут становиться и объектами патопсихоло-
гии. Так, например, при умственной отсталости неблагопри-
ятные условия могут вызывать психотические проявления. 
В этих случаях бывает необходимо использовать как пато-
психологическое изучение, так и соответствующие средства 
коррекции.

Клиническая психология, как и патопсихология, имеет дело 
с психологической проблематикой, связанной с текущими 
заболеваниями. Она занимается психологическими аспек-
тами профилактики заболеваний, диагностикой психических 
болезней и вызванных соматическими заболеваниями пато-
логических изменений психики, психологической коррек-
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цией, способствующей выздоровлению, психологическими 
аспектами работы медицинского персонала, вопросами экс-
пертизы и социально-трудовой реабилитации больных.

В задачи специальной психологии входит: изучение зако-
номерностей и особенностей психического развития детей 
и взрослых с различными психическими и физическими 
недостатками в разных условиях и прежде всего в условиях 
коррекционного обучения; создание методов и средств пси-
хологической диагностики нарушений развития; разработка 
средств психологической коррекции недостатков развития; 
психологическое обоснование содержания и методов обуче-
ния и воспитания в системе специальных образовательных 
учреждений; психологическая оценка эффективности содер-
жания и методов обучения детей с недостатками развития 
в разных условиях; психологическое изучение социальной 
адаптации лиц с недостатками; психологическая коррекция 
дезадаптации.

В настоящее время наиболее актуальной задачей явля-
ется разработка диагностических методик, поскольку эта 
область остается слабо освещенной. В период, начавшийся 
после окончания Великой Отечественной войны, система 
обучения детей с недостатками развития постоянно совер-
шенствовалась в направлении все большей дифференциа-
ции и более полного охвата специальным обучением детей 
с нарушениями развития разных категорий. Если в дово-
енный период работали три основных вида специальных 
школ (для умственно отсталых, для глухих и для слепых), то 
в настоящее время существует восемь основных видов таких 
школ1, в которых реализуется 15 различных учебных планов 
и программ. Кроме того, имеются специальные классы при 
школах общего назначения и в ограниченных масштабах 
осуществляется интеграция детей с некоторыми недостат-
ками развития в обычные классы. Глубоко дифференциро-
вана и система специальных дошкольных учреждений.

Направление детей в соответствующее недостатку обра-
зовательное учреждение должно осуществляться на основе 
тончайшей и точнейшей дифференциальной диагностики. 
Между тем, данная диагностика на психолого-медико-

1 Школы: 1) для глухих, 2) слабослышащих, 3) слепых, 4) слабовидя-
щих, 5) детей с общим недоразвитием речи и заиканием, 6) детей с недо-
статками опорно-двигательного аппарата, 7) детей с задержкой психиче-
ского развития, 8) умственно отсталых.
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педагогических комиссиях, определяющих место обучения 
ребенка, остается в основном на том же интуитивно-эмпи-
рическом уровне, на котором она оказалась после постанов-
ления ЦК ВКП(б) 1936 г. «О педологических извращениях 
в системе наркомпросов». Дальнейшее совершенствование 
системы образовательных учреждений для детей и взрослых 
с психическими и физическими недостатками может быть 
достигнуто только при углублении индивидуализации их 
обучения. Это, в свою очередь, станет возможным только 
тогда, когда диагностика нарушений развития, осуществля-
емая психолого-медико-педагогическими консультациями 
или комиссиями, станет более совершенной, точной, не будет 
ограничиваться только определением типа нарушения раз-
вития у обследуемого ребенка и направлением его в соответ-
ствующую специальную школу или класс, но начнет доста-
точно подробно характеризовать слабые и сильные стороны 
психического развития ребенка, выявлять его индивидуаль-
ные особенности и потенциальные возможности. Все это 
необходимо для составления индивидуального плана обу-
чения ребенка, иметь который особенно важно в условиях 
интегрированного обучения детей с отклонениями развития 
в обычных школах.

Подготовка рекомендаций к индивидуальному плану обу-
чения как одна из задач психолого-медико-педагогической 
консультации (комиссии) указывалась и в проекте Феде-
рального закона «Об образовании лиц с ограниченными воз-
можностями здоровья».

В специальной психологии отсутствуют какие-либо 
особые, специальные методы исследования. В ней, как и в 
общей, детской и педагогической психологии, применяются 
индивидуальный и групповой лабораторный психологиче-
ский эксперимент, наблюдение, изучение продуктов деятель-
ности (например, анализ письменных работ детей, изучение 
их рисунков, предметов, производимых ими в процессе тру-
дового обучения, и др.), анкетирование, проективные мето-
дики, тесты, обучающий эксперимент, используются также 
условно-рефлекторные методики.

Каждая из методик применяется в определенных целях 
и с учетом особенностей объекта изучения.

Так, экспериментально-психологические методики, 
используемые в индивидуальном или групповом лаборатор-
ном психологическом эксперименте, представляющие собой 
различные задания, выполнение которых требует примене-
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ния обследуемым определенных операций или действий, 
позволяют выявить наличие и особенности этих действий 
у обследуемого ребенка, свойства его личности.

Практически всякое задание, независимо от его основ-
ной направленности при обследовании ребенка, в большей 
или меньшей мере позволяет видеть его интеллектуальные 
возможности, так как для того чтобы выполнить задание, 
необходимо понять инструкцию и на основе ее понимания 
осуществить определенные действия. Чем сложнее инструк-
ция, тем большим должно быть участие мыслительных про-
цессов в ее понимании (независимо от степени сложности 
самого задания). Это должно учитываться при проведении 
экспериментов с детьми, имеющими недостатки развития. 
Уже из этого следует, что каждая экспериментально-психо-
логическая методика имеет ограничения, связанные с осо-
бенностями конкретного недостатка развития, а также опре-
деленные возрастные границы применения. Так, например, 
анкетирование целесообразно использовать при изучении 
детей с недостатками развития более старшего возраста, 
хотя в экспериментах с нормально развивающимися это воз-
можно раньше.

Особое значение при изучении детей с недостатками раз-
вития приобретает наблюдение. Из-за ряда особенностей 
этих детей применение экспериментальных методик в ран-
нем и дошкольном возрасте часто не дает значимых резуль-
татов. В то же время целенаправленное прослеживание пове-
денческих проявлений может дать очень многое. Тщательное 
наблюдение за поведением ребенка должно осуществляться 
и в экспериментальных ситуациях. Такое наблюдение может 
дать очень много для понимания характера трудностей 
ребенка при выполнении им различных заданий.

Требует специальной разработки метод анкетирова-
ния родителей, воспитателей, педагогов для оценки уровня 
и особенностей развития ребенка в раннем возрасте, когда 
наиболее значимые данные могут быть получены не иссле-
дователем в короткие периоды специально организованных 
наблюдений, а теми, кто видит ребенка ежедневно на про-
тяжении многих часов, наблюдает динамику его развития 
в течение длительного периода времени.

Все экспериментальные исследования обычно строятся 
как сравнительные. Чтобы результаты психологического 
эксперимента или наблюдения были полноценными и пло-
дотворными, данные, полученные при изучении какой-то 
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определенной группы детей с недостатками развития, обяза-
тельно должны сопоставляться с результатами выполнения 
точно таких же заданий группой нормально развивающихся 
сверстников, т.е. в специальной психологии при проведении 
исследований для сравнения всегда организуются контроль-
ные группы.

Особенно продуктивны исследования, в которых одно 
и то же психическое явление изучается с привлечением 
детей разных категорий. Такие исследования позволяют 
более четко видеть специфические особенности детей каж-
дой категории и особенно важны как для диагностики нару-
шений развития, так и для определения своеобразия кор-
рекционно-педагогических воздействий, необходимых для 
успешного обучения этих детей.

Важную методологическую проблему специальной пси-
хологии составляет разработка и применение невербальных 
психологических методик. Поскольку у нескольких категорий 
детей с отклонениями развития имеются значительные недо-
статки словесной речи, затрудняющие понимание ими сло-
весных инструкций и ответы на задания в словесной форме, 
трудно, а иногда и невозможно, выявить уровень умственного 
развития этих детей, используя словесные задания.

Невербальные задания, решение которых может быть 
выражено в форме практических действий, позволяют 
обойти эти трудности и получить представление, например, 
об интеллектуальных возможностях ребенка или об особен-
ностях восприятия.

Прямо противоположная ситуация имеет место при изуче-
нии детей с глубокими недостатками зрения. Применение зри-
тельно воспринимаемых заданий становится невозможным. 
Часть заданий наглядного характера может быть представлена 
в рельефной форме, воспринимаемой осязательно. Однако 
не все методики могут быть преобразованы таким путем, 
поэтому гораздо большее значение, чем при исследовании 
лиц с нормальным зрением, приобретают вербальные задания 
и особый их подбор с учетом своеобразия речи незрячих.

1.2. Îáùèå è ñïåöèôè÷åñêèå çàêîíîìåðíîñòè 
ïñèõè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ

Запросы практики специального обучения детей с раз-
ными нарушениями развития с момента создания соответ-
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ствующих образовательных учреждений стимулировали 
в первую очередь психологическое изучение познавательных 
процессов. Это было необходимо для понимания возможно-
стей детей в усвоении материала, для обоснования и разра-
ботки содержания и методов обучения в специальных шко-
лах, классах и дошкольных учреждениях.

В ходе этого изучения все яснее становилось, что наибо-
лее общие закономерности, обнаруживаемые в психическом 
развитии нормального ребенка, прослеживаются и у детей 
с различными умственными и физическими недостатками. 
Впервые это было отмечено врачом и психологом Г. Я. Тро-
шиным в книге «Антропологические основы воспитания. 
Сравнительная психология ненормальных детей». Затем это 
неоднократно отмечал Л. С. Выготский.

К таким закономерностям, прежде всего, относятся опре-
деленная последовательность стадий развития психики, 
наличие сензитивных периодов в развитии психических 
функций, последовательность развития всех психических 
процессов, роль деятельности в психическом развитии, роль 
речи в формировании высших психических функций, веду-
щая роль обучения в психическом развитии.

Эти и другие конкретные проявления общности нормаль-
ного и нарушенного развития были четко показаны в про-
водившихся в период с 1930-х до 1970-х гг. исследованиях 
Л. В. Занкова, Т. А. Власовой, И. М. Соловьева, Т. В. Розано-
вой, Ж. И. Шиф и др. Эти психологи и их сотрудники пока-
зали, что основные закономерности развития восприятия, 
представлений, памяти, мышления, деятельности, установ-
ленные при изучении нормально развивающегося ребенка, 
распространяются и на глухого, и на умственно отсталого.

Немаловажную роль в создании данных общих пред-
ставлений сыграло и то, что крупные исследователи в обла-
сти специальной психологии, начиная с Л. С. Выготского, 
занимались одновременно или в разные периоды времени 
изучением психического развития детей с разными видами 
недостаточности. Это давало материал для широких сопо-
ставлений и сравнений и способствовало преодолению раз-
общенности отдельных направлений специальной психоло-
гии, создавало условия для их объединения.

С 1960-х гг. сравнительные исследования, охватываю-
щие несколько типов нарушенного развития, начали прово-
диться и в других странах. Так, например, в США изучение 
психолингвистических способностей детей разных катего-
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рий проводили С. Кирк1 и его сотрудники. В этой же стране 
Х. Фурт2 изучал развитие речи у глухих и детей других кате-
горий. В Великобритании Н. О’Коннор3 проводил сравни-
тельные исследования роли слова в восприятии предметов 
и реагировании на них умственно отсталых и глухих. Во всех 
этих исследованиях были установлены закономерности, как 
общие для лиц с недостатками развития и нормально раз-
вивающихся, так и свойственные только лицам с отклонени-
ями от нормального развития.

Сравнительные исследования детей с недостатками раз-
вития имеют важное значение и для общей психологии. 
К психологическим исследованиям полностью применимо 
то, что великий русский физиолог И. П. Павлов говорил 
о соотношении патофизиологии и нормальной физиологии: 
исследования нарушенных функций позволяют обнаружи-
вать то, что в скрытой и усложненной форме существует 
и происходит в условиях нормального развития.

В отечественной психологии интерес к закономерно-
стям психического развития при различных типах недоста-
точности возник уже давно. Первым, кто пытался целена-
правленно рассмотреть вопрос о наличии закономерностей 
психического развития, проявляющихся при разных типах 
нарушений, и выделить некоторые из них, был Л. С. Выгот-
ский. Рассматривая такие недостатки, как глухота, слепота, 
умственная отсталость, он отметил, что причины, их вызыва-
ющие (в основном это различные заболевания, травмы, ино-
гда — наследственность), ведут к возникновению основного 
нарушения в сфере психической деятельности, которое опре-
деляется как первичное. Так, первичным нарушением при 
слепоте является выключение или резко выраженная недо-
статочность зрительного восприятия4, при глухоте — грубые 

1 Kirk S. A., Kirk W. Psycholinguistic learning disabilities. Urbana. Jll., 
1971.

2 Furth H. J. Linguistic defi ciency. Research with deaf subjects 1964—
1969 // Psychol. Bull., 1971. № 76.

3 O’Connor N., Hermelin B. F. Speech and thought in severe subnormality. 
London, 1963.

4  В настоящее время среди лиц, определяемых как практически сле-
пые, лишь небольшую часть составляют тотально (полностью) незрячие 
(так, например, в школах для слепых число таких детей составляет не более 
7%), остальные обладают в той или иной мере так называемым остаточным 
зрением, т.е. для них характерно не полное отсутствие зрительного воспри-
ятия, а его грубая недостаточность и практически отсутствие возможности 
пользоваться зрением. Аналогичная картина наблюдается и при глухоте.
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нарушения или полное выключение слухового восприятия, 
при умственной отсталости — нарушения аналитико-синте-
тической деятельности мозга, т.е. прежде всего недостатки 
мышления.

Первичное нарушение, если оно возникает в раннем дет-
стве, приводит к своеобразным изменениям всего психиче-
ского развития ребенка, что проявляется в формировании 
вторичных и последующего порядка нарушений в сфере 
психической деятельности. Все они обусловлены первичным 
нарушением и зависят от его характера (т.е. от типа первич-
ного недостатка), степени его выраженности и времени воз-
никновения.

Так, при глухоте первичным нарушением является 
выключение или грубая недостаточность слухового вос-
приятия. Вторичный дефект — нарушение речевого разви-
тия, так как словесная речь при отсутствии у ребенка слуха 
самостоятельно (как это происходит у слышащего ребенка) 
не развивается. Нарушение речевого развития в свою оче-
редь отрицательно сказывается на развитии мыслительной 
деятельности, недостатки в формировании которой высту-
пают уже как дефекты третьего порядка, ведущие далее 
к трудностям общения. При частичном нарушении слуха — 
у слабослышащих детей — первичный дефект выражен сла-
бее, а нарушения в развитии речи имеют качественно иной 
характер, ибо речь может формироваться на основе снижен-
ного слуха, хотя при этом характеризуется целым рядом 
недостатков: дефектами произношения и грамматического 
строя, ограниченностью словаря, замедленным формирова-
нием понятий и их неточностью и т.д. Эти недостатки также 
приводят к нарушениям в формировании мыслительной 
деятельности и другим дефектам.

При потере слуха в возрасте, когда словесная речь уже 
в основном сформирована, например после шести лет, вто-
ричные недостатки и дефекты оказываются еще менее выра-
женными.

Подробнее своеобразие разных типов психического 
развития в условиях недостаточности будет рассмотрено 
в последующих главах учебника.

Возникновение вторичных дефектов в процессе психиче-
ского развития ребенка с недостаточностью того или иного 
типа было выделено Л. С. Выготским в начале 1930-х гг. 
как общая закономерность аномального развития. Тогда 
же он указал еще на одну закономерность, проявляющуюся 
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в затруднениях взаимодействия с социальной средой и в 
нарушениях связей с окружающим миром всех детей, имею-
щих недостатки развития. Рассматривая проблему общности 
и своеобразия в нарушениях развития, Ж. И. Шиф форму-
лирует эту закономерность следующим образом: «Общим 
для всех случаев аномального развития является то, что 
совокупность порождаемых дефектом следствий проявля-
ется в изменениях в развитии личности аномального ребенка 
в целом»1. Она же отмечает, что у детей с недостатками раз-
вития всех категорий наблюдаются нарушения речевого 
общения, хотя проявляются они в разной мере и форме.

Установление закономерностей, действующих в группе 
изучаемых явлений, и специфических особенностей, отража-
ющих своеобразие каждого из них, является одной из важ-
нейших задач любой области науки, и специальная психо-
логия не является исключением из этого правила. Однако 
выделение общих закономерностей, с одной стороны, и осо-
бых, специфических проявлений этих общих законов разви-
тия — с другой, а также таких особенностей, которые харак-
терны только для отдельных недостатков развития, — дело 
сложное и трудное. В этом можно убедиться, ознакомившись 
с многими исследованиями в области специальной психоло-
гии.

Для иллюстрации приведем выдержки из двух работ, 
каждая из которых содержит результаты изучения особен-
ностей словесных обобщений у одной из категорий детей 
с нарушениями развития.

1. «Значения слов в сознании... учащихся очень неопре-
деленны, нечетко отграничены друг от друга, расплывчаты. 
В силу этого наблюдаются своеобразные отношения между 
словами, употребляемыми в речи школьников, и предме-
тами объективной действительности. В своей речи ученики 
допускают слишком широкие “обобщения”. Это проявля-
ется в том, что дети произвольно переносят название одного 
из однородных объектов на другой... В ряде случаев учащи-
еся одним и тем же словом обозначают не только однород-
ные, но и довольно различные предметы...

Характерно, что основанием для непомерно расширен-
ного использования слов служит не существенное, а чисто 
внешнее... сходство между предметами...

1  Основы обучения и воспитания аномальный детей / под ред. 
А. И. Дьячкова. М., 1965. С. 147.
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Обобщения, которыми школьники овладевают в процессе 
учения и успешно пользуются в условиях, близких к учеб-
ной деятельности, лишь медленно и постепенно перестраи-
вают установившиеся у них способы осмысления действи-
тельности».

2. «...Слова употребляются в значении, опирающемся 
только на наглядный опыт ребенка, они не содержат 
не только отвлеченного обобщения, но и не являются “псев-
допонятиями”. Характерная... замена одних слов другими 
демонстрирует перед нами расширенную предметную отне-
сенность. О том же свидетельствует смешение слов, отно-
сящихся к одной ситуации, и замена слов, обозначающих 
название предмета, названием действия или признака пред-
мета и т.п. Все это отражает очень медленно развивающуюся 
способность речевого обобщения...»

Сопоставив эти два отрывка, легко убедиться, что, хотя 
содержание в них излагается разными словами и с разной 
мерой подробности, не только не представляется возмож-
ным установить, о детях какой категории идет речь в каждом 
из них, но трудно даже сказать, о разных формах нарушения 
развития или об одной и той же пишут авторы процитиро-
ванных отрывков. Между тем, первый из них взят из книги 
«Особенности умственного развития учащихся вспомога-
тельной школы»1, а второй приводится по тезисам «Развитие 
смысловой стороны речи у глухих и слабослышащих», опу-
бликованным в книге «Материалы IV Всесоюзного съезда 
Общества психологов»2.

Становится очевидным, что закономерности или особен-
ности, часто выделяемые исследователями как специфиче-
ские для данного дефекта, не всегда являются таковыми. 
Многие из них в действительности имеют более общий 
характер и прослеживаются в развитии детей, относящихся 
к нескольким типам нарушенного развития. Это обстоятель-
ство убедительно подтверждает высказанное ранее поло-
жение о том, что сопоставление особенностей детей, отно-
сящихся к какому-то одному типу нарушения развития, 
с нормой явно недостаточно, так как не дает возможности 
выявить специфические признаки данного дефекта, обна-

1 Особенности умственного развития учащихся вспомогательной 
школы. М., 1965. С. 142, 249.

2 Материалы IV Всесоюзного съезда Общества психологов. Тбилиси, 
1971. С. 747.
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