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Ретроспективный анализ проблемы нарушения психического развития детей 
Описывая проблему нарушений психического развития детей, необходимо уточнить понятия «психический дизонтогенез» и «отклоняющееся развитие».
Современный этап развития возрастной психологии, специальной педагогики и системы коррекционно-развивающего обучения характеризуется усилением внимания к особенностям психического и физического развития детей. Обусловлено это значительным ростом количества детей, испытывающих трудности адаптации, обучения, воспитания, развития в целом. 

Большинство современных исследований свидетельствуют также и о резком усложнении структуры отклонений, значительном увеличении сочетанных нарушений у различных категорий детей.

Обусловлено это: 

-резким  изменением общей социокультурной ситуации в стране; 

-появлением новых виртуальных форм общения и развития средствами масс-медиа; 

-всё большим информационным и содержательным насыщением программ как дошкольного, так и школьного образования; 

- ухудшением общего состояния детской популяции; 

-уходом традиционной «культуры двора»; 

-изменением физического и эмоционального пространства существования ребёнка, в том числе искажением естественной ритмики развития ребёнка и другими не менее неблагоприятными факторами. 

Среди специалистов, в той или иной степени имеющих отношение к работе с детьми, сегодня существует значительные расхождения в определении того, что обозначается термином «проблемный» ребёнок, где границы, с одной стороны, индивидуальных различий в пределах условно возрастной нормы, с другой, некой «патологии» развития. 

Известно, что в начале XX века детей с недостатками развития называли «ненормальными детьми». Этот термин использовался как отечественными учеными, так и зарубежными (А. Бине, Г, Я. Трошин, Г.И. Россолимо). А такие ученые как В.П. Кащенко, Л.С. Выготский использовали понятие «дефективные дети». 

В конце 1930- гг. вводится термин «аномальные дети», охватывающий все недостатки развития. За рубежом в 60-х гг. XX в. используется термин «исключительные дети», который объединяет, как детей с недостатками развития, так и детей одаренных. 

И как указывает В.И. Лубовский, в настоящее время широкое распространение получило понятие «дети с особыми образовательными потребностями» [31 с.12].

В.В. Лебединский применяет термин «психический дизонтогенез», который также широко используется в настоящее время психологической литературе [13]. 

Известно, что термин дизонтогения впервые был употреблён в 1927 году Швальбе для обозначения отклонения внутриутробного формирования структур организма от нормального развития. Впоследствии им стали обозначать различные формы нарушений онтогенеза, включая и постнатальный период развития, т.е. в период, когда морфологические системы организма ещё не достигли зрелости. 

Однако Семаго Н.Я. и Семаго М.М отмечают, что большинство современных исследований свидетельствует о резком усложнении за последнее десятилетие как структуры отклонений в развитии, так и о значительном увеличении количества сочетанных нарушений у различных категорий детей, появлении на рубеже 90-х годов XX века новых форм психического дизонтогенеза [25]. 

Особенно сложными стали пограничные случаи, когда дифференциальная диагностика должна была дать определенный ответ на вопрос, к какой категории отклонений в развитии должно быть отнесено состояние ребенка. Это необходимо для максимально эффективного, безошибочного определения не только типа образовательного учреждения, соответствующего возможностям ребенка, но и создания индивидуально-ориентированных программ обучения, воспитания и специализированной помощи.

В результате развития новых направлений отечественной психологии, новых подходов к анализу развития были выявлены особые формы дизонтогенеза, достаточно сложные для психолого-педагогической диагностики и, соответственно, для применения к ним имеющегося терминологического и понятийного аппарата.  В качестве одного из примеров Семаго Н.Я. и Семаго М.М приводят такую форму дизонтогенеза, выявленную А.В. Семенович как «нарушения нейробиологических закономерностей развития мозговой организации психической деятельности ребенка» [27]. Это определение очерчивает достаточно многочисленную группу детей с несформированностью или атипичным формированием функциональной и межфункциональной организации мозговой деятельности, что приводит к специфическим проблемам обучения и поведения. 

К какой категории отклонений в развитии, проблемного развития их отнести? Кто и в каких случаях должен работать с такими детьми? 

Те же самые вопросы могут быть отнесены и к другим категориям «особых» детей, среди которых следует отметить и детей, считающихся одаренными. Большинство специалистов совершенно справедливо полагают, что такие дети имеют множество разнообразных проблем, в том числе и выходящих за рамки индивидуальных различий в пределах возрастной нормы.  С этой категорией детей также возникает проблема констатации «нормативности» их психического развития и вероятность девиации развития в предпатологическое или даже патологическое состояние, в связи с чем, одаренные дети требуют специального подхода к оценке их развития и сопровождения в образовательной среде. 
Таким образом, возникает необходимость не только подобрать определение (термин), которое адекватно бы описывало всех проблемных детей, но определить содержание деятельности психолога и педагога. Семаго Н.Я. и Семаго М.М. считают наиболее адекватным использовать в психологии термин «дети с отклонениями в развитии», так как он позволяет снять претензии в использовании медицинской терминологии, раскрывает психологическое содержание различных категорий «проблемных» детей и является более адекватным продуктивным для решения задач психологической практики [25, 26].

Но в последнее время в психологической практике часто применяется термин «отклоняющееся развитие». Отсюда следует, что считать нормой? По мнению Л.С. Выготского, А.Б. Эльконина нормативным развитием считается ситуация, когда количественные оценки функции или нескольких не выходят за пределы статистически полученных отклонений, характерных для данного возраста.  

Но это затрудняет оценить динамику отдельных психических функций, всей структуры психического развития. И, с точки зрения Семаго Н.Я., Семаго М.М. означает «фактическое пренебрежение гетерохронностью развития…, пренебрежение теснейшей взаимообусловленностью всех систем и психических образований в процессе развития» [25 с.17]. Помимо этого это не даёт возможность оценить компенсаторность самого психического онтогенеза под влиянием социальных факторов, особенно воспитания и обучения. Поэтому Н.Я.Семаго, М.М.Семаго предлагают использовать понятие «программа развития» для более чёткого определения, что такое «нормативное развитие». В данном случае авторами подразумевается: своевременное поступательное формирование взаимосвязанных, пронизанных гетерохронией функций и их систем в условиях идеальной детерминации их внутренними (генетическими) законами и столь же идеальным воздействием внешних факторов, в которые, естественно, включается и имманентно присущее развитию ребенка столь же идеальное присвоение (амплификация) образовательных воздействий и включение их в собственные психические структуры.

Для определения искомого понятия отклоняющегося развития Н.Я.Семаго, М.М.Семаго считают необходимо рассмотреть и понятие социально-психологического норматива (СПН). По К.М. Гуревичу, «...в сжатом виде можно определить как систему требований, которые общество предъявляет к психическому и личностному развитию каждого из его членов» [26 с. 23]. Известно, что чтобы успешно функционировать в конкретном обществе, каждый человек должен отвечать тем требованиям, которые к нему предъявляются. Эти требования и составляют содержание СПН, являясь идеальной моделью системы требований социальной общности к личности. Эти требования присутствуют в образовательных программах, в профессиональных характеристиках, общественном мнении учителей, воспитателей, родителей. Эти нормативы носят исторический характер и меняются вместе с развитием общества [27].

Но любое изменение психической функции или группы или всей системы высших психических функций выходящее за пределы области «социально-психологического норматива» Н.Я.Семаго, М.М.Семаго определяют как отклоняющееся развитие, которое можно определить как: отклонение формирования всей иерархической структуры психического развития или ее отдельных составляющих (психической функции, функциональной системы) за пределы социально-психологического норматива, определяемого для конкретной образовательной, социокультурной, этнической ситуации, вне зависимости от знака этого отклонения (опережение или запаздывание). [26 с.24]. Ребенок, демонстрирующий подобные феномены должен быть отнесен к категории детей с отклоняющимся развитием.

Таким образом, по сравнению с термином «отклонения в развитии» понятие «отклоняющееся развитие» несет в себе динамический аспект. В этом случае он может быть определен как оценка актуального состояния ребенка с отнесением в целом его развития к условно нормативному (в пределах среднепопуляционного социально-психологического норматива, распространяемого, в целом, на систему массового образования) либо к отклоняющемуся. [26 с.25]

Подобный подход, как отмечают Н.Я.Семаго, М.М.Семаго наблюдается при оценке готовности ребенка к обучению. В реальной практике образования готовность того или иного ребенка к началу школьного обучения сознательно или неосознанно соотносится с уровнем требований того образовательного учреждения, куда поступает ребенок. [26 с.25] Особенно явно, часто в связи с требованиями администрации, подобный подход реализуется в специализированных образовательных учреждениях, гимназиях и лицеях с углубленным изучением отдельных предметов, математических школах и т.п.

Итак, следует отметить, что использование понятия «отклоняющееся развитие» позволяет:

• обозначить критерии выявления всех категорий детей, нуждающихся в специализированной помощи, психолого-педагогическом и  медико-социальном сопровождении; 

• перейти от феноменологической (симптомологической) диагностики к диагностике каузальной (причинной);

• подойти к созданию современной психологической классификации и типологии различных групп проблемных детей, в том числе и в рамках условно-нормативного подхода к развитию;

• определить основные принципы и подходы к коррекционно-развивающей работе психолога.
Краткая характеристика вариантов психического дизонтогенеза

В.В. Лебединский, обобщив результаты исследования психологов, учителей-дефектологов и психиатров, предлагает выделять следующие типы нарушений психического развития: психическое недоразвитие, задержанное развитие, поврежденное развитие, дефицитарное развитее, дисгармоничное развитие, искаженное развитие. 

Классификация психического дизонтогенеза В.В. Лебединского, отвечает как по психологическому содержанию, так и по терминологии задачам специальной психологии. 

Данная классификация дифференцирует отдельные варианты аномалий исходя из основного качества нарушения развития [13]: 

-первая группа ведущий признак - отставание развития: недоразвитие, задержанное развитие; 

-вторая группа ведущий признак – диспропорциональность (асинхрония) развития: искажённое и дисгармоничное развитие; 

-третья группа ведущий признак - поломка, выпадение отдельной функции: повреждённое и дефицитарное развитие.

Для психического недоразвития характерно раннее время поражения, когда имеет место выраженная незрелость мозговых систем, которые обладают длительным периодом развития. 

Примером стойкого недоразвития является умственная отсталость различной степени выраженности. Понятие умственная отсталость охватывает весьма разнообразную по составу группу детей, которых объединяет наличие органического поражения мозга, имеющего диффузный, т.е. разлитой характер. 

Не исключены и такие случаи, когда диффузное поражение коры сочетаются с отдельными, более выраженными локальными нарушениями, иногда включающими и подкорковые системы. Все это обусловливают стойкое недоразвитие познавательной деятельности ребенка. 

Причинами являются генетические пороки развития, диффузные повреждения незрелого мозга в результате внутриутробных, родовых и ранних постнатальных вредностей, обусловливающих первичность и тотальность недоразвития мозговых систем. 

Преобладающее большинство умственно отсталых детей составляют дети – олигофрены (от греч. oligos – малый + phren – ум). Различные психические функции недоразвиты неравномерно, наиболее выражена недостаточность высших психических функций – мышления, речи. 

При олигофрении органическая недостаточность мозга носит резидуальный (остаточный) непрогредиентный (неусугубляющийся) характер, что дает основания для оптимистического прогноза относительно развития ребенка, который после перенесенной вредности оказывается практически здоровым. При благоприятных условиях развития ребенок способен к психическому развитию, которое, однако, осуществляется аномально, поскольку его биологическая основа патологична. [11, 13, 29, 31].
Для задержанного психического развития характерно замедление темпа формирования познавательной и эмоциональной сфер ребенка с их временной фиксацией на более ранних возрастных этапах. 

Для задержанного психического развития характерна мозаичность поражения, когда наряду с недостаточно развитыми функциями имеются и сохранные. 
При этом задержка развития эмоциональной сферы проявляется в различных клинических вариантах инфантилизма (конституционального, соматогенного, психогенного, церебрально-органического) [1].
Задержанное психическое развитие может быть вызвано факторами: генетическими, соматогенными (хронические соматические заболевания), психогенными (неблагоприятные условия воспитания), церебрально-органической недостаточностью, чаще резидуального (остаточного) характера (инфекции, интоксикации, травмы мозга внутриутробного, натального и раннего постнатального периодов). 

Замедление темпа развития познавательной деятельности будет связано [13 с.29-30]: 

- при соматических заболеваниях с хронической астенией (общей повышенной истощаемостью); 

- при психогенных формах связано в большей мере с явлениями микросоциальной и педагогической запущенности; 

- при церебрально-органических нарушениях, наиболее часто приводящих к трудностям в обучении, связано с нейродинамическими (в первую очередь церебрастеническими) и энцефалопатическими (психопатоподобными, эпилептиформными) расстройствами, а в ряде случаев обусловлены первичной недостаточностью отдельных корково-подкорковых функций (праксиса, гнозиса, речи, памяти)
В данную классификацию, положен этиологический принцип. 

Существенным проявлением задержки психического развития является очень низкий уровень активности во всех сферах психической деятельности, во всех ее видах. Это наблюдается в восприятии, и в мыслительной деятельности, и в конструктивной деятельности, и даже в игре. 

По определению В.И. Лубовского низкий уровень активности является одной из причин того, что в психическом развитии детей этой категории очень отчетливо проявляется закономерность, общая для всех видов нарушенного развития, - снижение, по сравнению с нормой, скорости и уменьшение объема и переработки информации. В значительной мере в результате этого у них замедленно формируются представления, понятия, различные навыки и умения. 

Большая сохранность систем регуляции психической деятельности, определяет лучший прогноз динамики развития и коррекции, чем при умственной отсталости [1, 2, 13, 29].
Для дефицитарного развития характерны тяжёлые нарушения (грубое недоразвитие либо повреждение) отдельных анализаторных систем: зрения, слуха, речи, опорно-двигательного аппарата [11, 13, 29]: 

Первичный дефект анализатора ведёт к недоразвитию функций, связанных с ним наиболее тесно, а также к замедлению развития ряда других функций, связанных с пострадавшей опосредованно. 

Эти нарушения развития частных психических функций тормозят психическое развитие в целом. Дефицитарность отдельных сенсорных и моторных систем способствует возникновению явлений изоляции. Например, нарушения зрения приводит к недоразвитию координаций между речью и действием [13]. 

Прогноз психического развития ребёнка зависит от глубины поражения данной функции, но большое значение имеет первичная сохранность интеллектуальной сферы и других сенсорных и регуляторных систем. Компенсация идёт за счёт сохранности других анализаторов и при условии своевременного адекватного воспитания и обучения. 

В случае отсутствия или недостаточности коррекционной работы возникают явления депривации, приводящие к нарушению развития познавательной деятельности, так и личности в целом.

Для искажённого развития характерно сочетание общего недоразвития, задержанного, повреждённого и ускоренного развития отдельных психических функций, приводящих к ряду качественно новых патологических образований.  

Примером может служить дизонтогенез при раннем детском аутизме. При данном варианте дизонтогенеза в процессе формирования психических функций наблюдается другая последовательность по сравнению с нормальным развитием, а именно у ребенка с ранним детским аутизмом развитие речи опережает развитие двигательных навыков, словесно-логическое мышление формируется раньше предметных навыков. По определению В.В. Лебединского функции, развивающиеся ускоренно не «подтягивают» развитие других. Причины искаженного развития в значительной части случаев неясны, но в последнее время всё чаще высказывается мнение, о его связи с органическим поражением мозга [13, 18, 36].
Для дисгармонического психического развития характерно врождённая или рано приобретённая стойкая диспропорциональность психики преимущественно в эмоционально-волевой сфере. 

Моделью дисгармонического развития является ряд психопатий в первую очередь конституциональных, большей частью наследственно обусловленных, а также так называемые патологические формирования личности в результате неправильных условий воспитания. 

Для ребенка с психопатией характерны неадекватные реакции на внешние раздражители, вследствие чего ему трудно приспособиться к условиям жизни в обществе. Известно, что степень выраженности психопатии и само ее формирование зависят от условий воспитания  и от социального окружения ребенка. [13, 16, 19, 31].
Для повреждённого психического развития характерны явления повреждения ряда сформированных психических функций в результате наследственных заболеваний, внутриутробных, натальных и постнатальных  инфекций, интоксикаций и травм ЦНС, что является объединяющим фактором с психическим недоразвитием и задержанным.

Однако основное отличие патогенеза связано с более поздним (после 2-3 лет) патологическим воздействием на мозг, когда большая часть его систем в значительной степени сформирована и их недостаточность проявляется в признаках повреждения. 

Моделью повреждённого развития является органическая деменция, для которой характерны расстройства эмоциональной сферы и личности, нарушения целенаправленности деятельности, грубый регресс интеллекта [13, 24, 31]. В клинике различают два основных вида деменции. Это резидуальная органическая и прогрессирующая. 
Резидуальная деменция проявляется в слабоумии, возникшем в результате остаточного, поражения мозга, вследствие травмы, инфекции, интоксикации. 

Прогрессирующая деменция обусловлена хронически протекающими заболеваниями мозга, такими как менингит, менингоэнцефалит, опухолевые процессы, эпилепсия, склероз, шизофрения и т.д. 

В процессе дифференциальной диагностики органической деменции, умственной отсталости и задержанного психического развития необходимо учитывать время приобретения дефекта, его клинико-психологическую структуру и его динамику. Структура дефекта при поврежденном развитии, в отличие от психического недоразвития, отличается парциальностью расстройств. Это могут быть грубые локальные корковые или подкорковые нарушения, что наглядно проявляется в нарушении гнозиса, праксиса, в регуляции поведения. При нарушениях отдельных корковых функций у ребенка, прежде всего, отмечаются расстройства эмоциональной сферы.

Структура психического дефекта отличается выраженной полиморфностью, т.е. проявляется в разнообразных интеллектуальных, эмоционально-волевых и личностных нарушениях. Однако структура дефекта обусловлена не только спецификой первичного поражения, но в значительной степени зависит от времени поражения. 
Итак, классификация психического дизонтогенеза В.В. Лебединского построена на основе качественного анализа нарушений развития ребенка и с выделением ведущих признаков нарушений в зависимости от времени возникновения дефекта, его тяжести и локализации. 
Представления о системности и структуре психического развития

Выше нами рассмотрена классификация психического дизонтогенеза В.И. Лебединского, которой в настоящее время пользуются как психологи, так и педагоги, занимающиеся диагностикой и коррекцией нарушений психического развития детей. Однако по нашему мнению заслуживает внимания и точка зрения отечественных ученых М.М. Семаго и Н.Я. Семаго. Для оценки результатов выполнения ребенком тех или иных заданий авторы предлагают свою модель анализа, в которой важными компонентами должны стать факторы, определяющие характер психического развития ребенка в целом. 

На основании современного синергетического подхода и классических представлений отечественной психологии к таким определяющим факторам развития выше указанными авторами были отнесены: 

- регуляторный фактор, определяющий в первую очередь, формирование произвольной регуляции психической активности ребенка;

- пространственный фактор, определяющий развитие когниций и лежащих в их основе пространственно-временных) представлений;

- аффективный фактор – как основа формирования базовой системы аффективной регуляции (по О.С. Никольской).

Отражением действия этих факторов, по мнению М.М. Семаго и Н.Я. Семаго, являются «стержневые» структуры психического развития, которые получили название «базовые составляющие психического развития».  Как показала практика выше указанных авторов, включение понятия базовых составляющих развития и создание на основе этой модели диагностических технологий и коррекционных программ оказалось эффективным для оценки и прогноза развития ребенка, специализированной помощи и сопровождения в образовательном пространстве. 

Предлагаемая авторами модель анализа психического развития состоит из трех уровней, образующих «вертикальную» структуру  [24 с.41, 25]:

- каузальный уровень (уровень причин);

- уровень базовых составляющих развития;

- феноменологический уровень.

В свою очередь, каждый из данных уровней представляет «горизонтально» организованную взаимосвязанную структуру из трех «элементов»

На первом уровне, названном выше указанными авторами «уровне причинности» находятся источники и причины психического развития. Его составляющие [25 с. 21]: 

- социальная ситуация развития (социальные условия развития - это образовательная среда, семья, конкретная социально-этническая культура, в которой развивался ребёнок, двуязычие, ситуации природных, техногенных и социальных катастроф); 

- нейробиологическая (соматическая) составляющая развития (состояние собственно центральной и периферической нервной системы); 

- пространственно-функциональная организация мозговых систем (специфика нейробиологической функциональной организации мозговых систем, специализация полушарий мозга, их взаимодействие, специфика индивидуального профиля функциональной асимметрии (профиль латеральных (сенсорных и моторных) предпочтений, который определяет процесс развития ребёнка, организацию адекватной образовательной среды и эффективной работы психолога с ребенком. [24 с.43]
Над уровнем причинности находятся базовые предпосылки психической деятельности, которые начинают формироваться с момента рождения. 

М.М. Семаго и Н.Я. Семаго на основе собственного многолетнего опыта работы с проблемными детьми и анализа исследований Л.С. Выготского, А.Р. Лурия, В.И. Лебединского, В.В. Лубовского, А.В. Семенович, О. С. Никольской и др. указывают на необходимость изучения особой структурной  «макроединицы» детского развития – так называемых базовых составляющих (предпосылок) психического развития. 

Введение данной единицы психологического анализа, авторы обосновывают законами психического развития ребёнка,  подтверждают результатами: исследования школы детской нейропсихологии А.В. Семенович, итогами работы К.С. Лебединской и О.С. Никольской с детьми, имеющие, эмоциональные нарушения, и собственным опытом работы с различными группами детей с отклонениями в развитии [4, 12, 25, 26, 27, 36]. 
Итак, второй уровень – система базовых составляющих (предпосылок) психического развития, которая имеет три взаимозависимых и взаимодополняющих элемента:

- произвольная регуляция психической активности;

- пространственные и временные представления;

- базовая, аффективная регуляция (по О.С. Никольской).
Как отмечают авторы выделение подобных базовых составляющих в достаточной степени условно, но дает возможность оценить вклад каждой из них (и их взаимодействие) в целостную психическую деятельность ребенка. 

Предлагаемые базовые составляющие развития опираются, с одной стороны, на нейробиологические, функциональные и социальные характеристики, с другой — сами являются предпосылками для формирования высших психических функций (ВПФ). Практика М.М. Семаго и Н.Я. Семаго диагностической и коррекционно-развивающей работы с детьми разных категорий показывает, что базовые составляющие развития ребенка, являются первичными по отношению ко всем ВПФ. 

Поэтому оценка и анализ деятельности ребенка с точки зрения особенностей формирования именно этих составляющих психического развития и их влияния на дальнейшее развитие ВПФ ставятся во главу угла при углубленной психологической диагностике. 

Следует отметить, что для любого варианта условно нормативного или отклоняющегося развития характерна определенная структура сформированности базовых составляющих развития. Это положение дает возможность проводить как оценку индивидуального развития ребенка, так и типологизацию отклоняющегося развития. 

Для различных форм отклоняющегося развития авторами была показана специфическая структура сформированности трех составляющих психического развития ребенка 

Третий уровень (последний) феноменологический уровень представлен:

- регуляторно-волевой, когнитивной и аффективно-эмоциональной сферами, в совокупности включенными в познавательную деятельность, поведение, самосознание и Я– концепцию [26 с. 42]. Предлагаемый выше указанными авторами структурно-системный подход к исследованию развития ребенка позволяет построить онтогенетически адекватную и, тем самым, эффективную развивающую или коррекционную работу с ребенком. 
Характерные особенности и структура произвольности 
психической активности
Согласно исследованиям Н.Я. Семаго и М.М. Семаго произвольность психической активности это первая базовая предпосылка психического развития, рассматриваемая как «моделирующая» все развитие ребенка, как реализация регуляторного фактора развития.
Первым ее компонентом по последовательности формирования, лежащим в основании произвольности является произвольная сенсомоторная активность. «Сенсомоторная, а в дальнейшем и собственно произвольная двигательная активность является в возрасте от рождения до года одним из основных элементов развития ребёнка, той функцией, которая развивается раньше всех и в буквальном смысле «тянет» развитие познавательной и эмоциональной сферы» [26 с. 26].  

В связи с особой важностью данной предпосылки психического развития ребёнка Семаго Н.Я. Семаго М.М. предлагают учитывать законы развития движений, описанные Журба Л.Т., Мастюковой Е.М. в книге «Нарушения психомоторного развития детей первого года жизни» М., 1981 [26 с. 27]. 

Законы развития движений:

1. Закон преемственности функций. Развитие двигательных навыков идёт поэтапно с учётом преемственности. На предыдущих этапах закладывается фундамент для последующей функции. 

Индивидуальные сроки появления тех или иных двигательных новообразований могут варьироваться, но последовательность их становления неизменна. 

2. Закон перекрытия стадий. Последовательные стадии в  развитии движений «перекрывают» друг друга, а именно осваивая одни из них, ребёнок совершенствуется в предыдущих. При заболевании ребёнка наиболее, уязвимой является функция развивающаяся. Это касается и двигательного развития. Страдают в первую очередь осваиваемые ребенком движения. 
3. Закон последовательной дифференциации. В ходе сенсомоторного развития возникает, а дальше реализуется возможность дифференциации и изоляции движений. Сначала развивается совместное движение, а затем в дальнейшем осуществляется изолированно. Например, сначала голова ребёнка поворачивается вместе с туловищем, затем отдельно.

4. Цефало-каудальный закон. Он определяет последовательность включения различных частей тела в «работу», т. е. развитие движений идёт от головы к рукам, от рук к  туловищу и к ногам.

5. Проксимо-дистальный закон. Вначале ребёнок овладевает движениями частей тела ближних (проксимальных) по отношению к средней линии тела, а затем дальних (дистальных). Например, контроль за движениями плеч устанавливается раньше, чем контроль над движениями пальцев рук.  

6. Закон основной оси. Движения ребёнка совершенствуются в плоскости, параллельной его основной оси, средней линии тела (то есть позвоночника). Плоскость основной оси может быть горизонтальной (когда ребёнок лежит) и вертикальной (когда ребёнок садится или стоит) [26 с. 27-28].
Первые два закона являются основополагающими не только для формирования двигательной активности, но и всего психического развития в целом. По мнению авторов, нарушения данных законов развития движений отражаются в вариантах отклоняющегося развития [26].  

В дальнейшем сенсомоторная активность «включается» в иерархическую структуру произвольной активности. 

Второй компонент - произвольная регуляция ВПФ.

Произвольность собственной активности в дальнейшем преобразовывается и переходит на уровень произвольной регуляции собственно высших психических функций (память, внимание, мышление). Произвольность ВПФ осуществляется только на определённом этапе речевого развития, когда собственная речь, а перед этим речь взрослого, «опосредует» эту форму произвольной регуляции [26].

Произвольная регуляция психических процессов и функций может быть сформирована несколько лучше, чем произвольность двигательной активности, в силу речевого опосредования и, наоборот, может значительно страдать из-за его отсутствия. 

Третий компонент - это произвольная регуляция собственных эмоций, которая формируется позже. Вначале этот уровень произвольности опосредуется речью взрослого, его эмоциональной оценкой поведения ребёнка. По определению авторов все эти уровни не формируются в линейной последовательности и имеют периоды «перекрытий», т.е. ребёнок осваивает одни функции и совершенствует их в предыдущих периодах развития. Основная задача это адекватная регуляция своего поведения в соответствии с эмоциональной оценкой ситуации [26].
Характерные особенности и структура пространственных представлений

Известно, что движения ребёнка неразрывно связаны с развитием пространственных и пространственно-временных представлений, которые являются следующей предпосылкой психического развития ребёнка и важным показателем развития ребёнка в самом раннем возрасте. Для развития познавательной деятельности ребенка наиболее важными параметрами являются формирование пространственных и пространственно-временных представлений, которые формируются практически одновременно с произвольной регуляцией психической деятельности [26]. Сформированность у ребенка пространственных представлений влечет, за собой усвоение и понимание извне и внутри информации [27 с. 40]. Недостаточность сформированности пространственных, пространственно-временных и квазипространственных представлений напрямую влияют на уровень актуального интеллектуального развития ребёнка, феноменологически проявляется в нарушениях графической деятельности, чтения, письма, владении математическими операциями, различными видами мышления [25,26, 29].

Существует различные точки зрения на структуру пространственных и пространственно-временных представлений.

Мы склонны поддерживать точку зрения Н.Я Семаго, М.М. Семаго, которые разработали структуру пространственных представлений, состоящую из 4-х уровней. [26 с.28-31].
Первый уровень
Пространственные представления о собственном теле

Подуровнями являются: 

— ощущения, идущие от проприоцептивных рецепторов (темное мышечное чувство, по Сеченову), напряжение-расслабление;

— ощущения, идущие от «внутреннего мира» тела (например, голод, сытость); 

— ощущения от взаимодействия тела с внешним пространством (сырости-сухости, тактильные ощущения от мокрых и сухих пеленок, складок пеленок, а так же взаимодействия с взрослым, когда ребёнка берут на руки;  и т.п.), а также от взаимодействия со взрослыми.

Второй уровень
Пространственные представления о взаимоотношении внешних объектов и тела (по отношению к собственному телу)

Подуровнями являются:

А) представления о взаимоотношении внешних объектов и тела. В свою очередь, эти представления подразделяются на следующие:

· топологические представления (о нахождении того или иного предмета),

· координатные представления (о нахождении предметов с использованием понятий «верх-низ», «с какой стороны»),

· метрические представления (о дальности нахождения предмета);

Б) представления о пространственных взаимоотношениях между двумя и более предметами, находящимися в окружающем пространстве. 

Развитие пространственных представлений подчиняется одному из главных законов развития — закону основной оси: сначала формируются представления вертикали, затем представления горизонтали «от себя» вперед, затем — о правой и левой стороне. Наиболее поздно формируется понятие «сзади». 

Итогом развития ребенка на этом этапе становится целостная картина мира в восприятии пространственных взаимоотношений между объектами и собственным телом (структурно-топологические представления).

Третий уровень
Уровень вербализации пространственных представлений

У ребенка вначале в импрессивном плане, а позже в экспрессивном (иногда параллельно) появляется возможность вербализации представлений второго уровня. Существует определенная последовательность появления в речи обозначений топологического плана. Проявление пространственных представлений на вербальном уровне соотносится с законами развития движения в онтогенезе (закон основной оси). Предлоги, обозначающие представления об относительном расположении объектов как по отношению к телу, так и по отношению друг к другу (в, над, под, за, перед и т.п.) появляются в речи ребенка позже, чем такие слова, как верх, низ, близко, далеко и т.п. [26 с.30].

Четвертый уровень
Лингвистические представления (пространство языка)

Этот уровень является наиболее сложным и поздно формирующимся. Он уходит корнями в пространственные представления «низшего» порядка, формируется непосредственно как речевая деятельность, являясь в то же время одной из основных составляющих стиля мышления и собственно когнитивного развития ребенка. 

Итак, все эти уровни формируются в ситуации развития ребёнка, т. е. во времени и временной фактор присутствует на каждом уровне, придавая ему специфическое своеобразие полноценной картины мира. 

Но развитие пространственных представлений нельзя рассматривать вне развития произвольности психической активности и вне теснейшей взаимосвязи с эмоционально-аффективной сферой ребенка [26 с.30].
Характерные особенности и структура базовой аффективной регуляции
Следует отметить, что теория организации эмоциональной регуляции, её содержание разработано К.С. Лебединской и О.С Никольской [4, 35]. Авторами показано, что система базовой аффективной регуляции лежит в основе психической деятельности ребенка. 

Формируясь на самых ранних этапах онтогенеза, она теснейшим образом, оказывается, связана с развитием пространственно-временной организации на базе сенсомоторной активности ребенка. С самого начала механизмы аффективной регуляции включаются в единый процесс адаптации. 

Основным методом, используемым непосредственно для оценки системы базовой аффективной регуляции и сформированности ее отдельных уровней является метод структурированного наблюдения. В первую очередь он ориентирован на анализ поведения, эмоциональных реакций, способов реагирования ребенка в различных жизненных ситуациях. 

Данная предпосылка включает 4 уровня. В предлагаемой схеме каждый из уровней анализируется с точки зрения повышения чувствительности или выносливости (гипо или гиперфункционирования уровня), что дает возможность представить как бы «профиль» уровней аффективной регуляции [25 с.132].. 

Первый уровень - уровень полевой реактивности [26 с.32].
1. Повышение чувствительности (гипофункция) данного уровня [25 с132-133; 26 с.184]:

- Чувствительность к изменениям  интенсивности в процессе контакта с другими людьми - ребенок чувствителен к резкой перемене силы голоса, к неожиданному или длительному зрительному контакту с другими людьми; 

- Чувствительность к изменениям интенсивности в расположении объектов в процессе освоения жизненного пространства - не любит находиться в пустых, слишком просторных помещениях, боязнь маленьких, закрытых помещений.

- Чрезмерная чувствительность к интенсивности сенсорных впечатлений – не любит громких звуков, вида сильного пламени, яркого света, даже незначительных перепадов температуры;
- Особенности поведения - боязлив, нерешителен при смене обстоятельств, неуверен в собственных силах, часто пониженное настроение, любовь к игре и деятельности в одиночестве;

2. Повышение выносливости (гиперфункция) уровня:

- Отсутствие дискомфорта при интенсивных изменениях в окружающем во время общения с другими людьми - не боится прикосновений чужих людей, тяга по долгу находиться среди чужих людей, в толпе, нечувствительность к изменению дистанции общения, не чувствителен к отрицательной эмоциональной оценке;

- Отсутствие чувствительности к интенсивности  сенсорных впечатлений - устойчивость к холоду, голоду, боли, не разборчивость в еде, к неприятным запахам, отсутствие выраженных сенсорных привычек;

- Отсутствие чувствительности к интенсивному изменению объектов в окружающем во время освоения пространства - не боится высоты (ловко карабкается, залезает на высоко расположенные предметы, любит смотреть вниз с высоты, не испытывает страха в просторном помещении или тесном;

- Особенности поведения – любовь к частым переменам обстановки, не боится оказаться в на новом месте, склонность к бродяжничеству, неадекватность оценки своих возможностей, некритичность, «повышенное» настроение.

Второй уровень - уровень аффективных стереотипов [26 с.33].
1. Повышение чувствительности (гипофункция) данного уровня [25 с132-133; 26 с.185]:

- Чрезмерная чувствительность к качеству сенсорных впечатлений и собственному соматическому состоянию – имеет устойчивые привычки в еде, требователен к качеству пищи, неприязнь к новой незнакомой еде, чувствительность к запахам, невозможность заснуть в новой обстановке, частое недомогание, быстрая усталость, невыносливость, страх темноты, высоты, одиночества, незнакомых людей и обстоятельств; 

- Дискомфорт в нестабильных, меняющихся обстоятельствах - с трудом привыкает к режиму в детском саду, школе, сложное привыкание к новому учителю, новому коллективу, приверженность к порядку, капризы, отказ от работы, агрессия при переключении на новый вид деятельности; 

- Трудности и дискомфорт во взаимодействии и общении с другими людьми - низкая коммуникабельность, чрезмерная потребность во внимании и одобрении, склонность к патологическим привычкам (сосание пальца, раскачивание), замкнутость, склонность к одиночеству;
- Особенности поведения - имеет часто пониженное настроение, раздражительность, ворчливость, неуверенность  в своих силах, низкая самооценка, чувствительность к ритмическим впечатлениям, любовь к музыке;

2. Повышение выносливости (гиперфункция) уровня:

- Особое влечение к разнообразным сенсорным впечатлениям и затруднения в оценке собственных физиологических потребностей - не имеет устойчивых привычек в еде, всеяден, любит обильную, вкусную пищу, прожорлив, отсутствие брезгливости, тяга к неприятным впечатлениям, высокая выносливость;

- Проблемы в процессе взаимодействия и общения с другими людьми - агрессивность по отношению к близким, когда не позволяют осуществить задуманное действие, не чувствительность к нуждам других, непереносимость активности других; 

- Особенности поведения – нетерпеливость, ригидность, проявления мнимой любознательности.
Третий уровень - уровень аффективной экспансии [26 с.34].
1. Повышение чувствительности (гипофункция) данного уровня [25 с135-136; 26 с.186]:

- Значительные затруднения в решении проблемных ситуаций – не интересуется новыми заданиями, быстро пресыщается, теряет цель, требуется постоянная активизация и стимуляция деятельности, страх перед всем незнакомым, новым, перед неизвестными обстоятельствами, невозможность принять решение, сделать выбор, пассивность, склонность к фантазированию на тему успехов; 
- Затруднения в общении с другими людьми – имеет низкую коммуникативность, внушаем, некритичен, испытывает чрезмерную потребность во внимании, поддержке, эгоизм; 

- Личностные особенности – изнежен, труслив, боязлив, заниженная  самооценка. 

2. Повышение выносливости (гиперфункция) уровня [25 с135-136; 26 с.186]:
- Специфика взаимодействий с другими людьми склонность привлекать к себе внимание любыми средствами, легкость вступления в контакт, кратковременный интерес к заданиям, подчинение требованиям по угрозой наказания, легко заряжается состоянием другого человека, часто провоцирует конфликты между другими людьми (удовольствие от этого); 

- Личностные особенности – стремление к показному лидерству любым путем, тяга к опасным, рискованным поступкам не испытывает чувства страха высоты, темноты, удовольствие от роли «бандита» или «плохого парня».
Четвёртый уровень - уровень эмоционального контроля [26 с.34-35].
1. Повышение чувствительности (гипофункция) данного уровня [25 с136-137; 26 с.188]:

- Трудности в коммуникации и чрезмерная зависимость от эмоциональной оценки других людей – проявляет особую чувствительность к взгляду, голосу, тактильному контакту, дистанции в общении, проявляет особую ранимость во взаимоотношениях, постоянно обращается за помощью взрослого, не самостоятелен, в деятельности больше ориентируется не на результаты труда, а на их оценку;

- Личностные особенности – внушаемость, легко отказывается от своего мнения, в пользу значимого человека, мнительность, недоверчивость, нетерпимость нарушений во взаимоотношениях.

2. Повышение выносливости (гиперфункция) уровня [25 с136-137; 26 с.188]:
- Чрезмерная потребность в эмоциональном общении с людьми - легко вступает в контакты с незнакомыми, случайными людьми, нетребовательность к качеству общения, испытывает удовольствия от общения со случайными людьми, огромная потребность «симпатии» со стороны других людей.
- Личностные особенности – несамостоятельность, трусливость. Слепо подчиняется правилам, которые выработаны другими.

Подобная структура эмоциональной регуляции присуща каждому ребёнку и взрослому человеку. 

В настоящее время разрабатывается опросник «Оценка особенностей аффективной сферы ребенка», который проходит клиническую апробацию. 

Итак, система базовых составляющих развития имеет три взаимозависимых и взаимодополняющих элемента:

- произвольность психической активности, 

- пространственные и пространственно-временные представления, 

- базовую, аффективную регуляцию. 

В свою очередь, каждая из базовых составляющих развития является достаточно сложной многоуровневой системой, которая планомерно развертывается (формируется) в процессе развития ребенка. 

И как утверждают М.М. Семаго и Н.Я. Семаго основным законом подобного формирования можно считать такой: «Своевременность и последовательность решают все».
Конечно, деление это условно, но, по мнению выше указанных ученых это даёт возможность проанализировать вклад каждой составляющей в психическую деятельность ребёнка, позволяет значительно повысить эффективность диагностики и коррекционно - развивающей работы и спрогнозировать его дальнейшее развитие [25, 26].
Особенно очевиден вклад каждой из этих составляющих в случае недостаточности или дефицитарности каждой из них.

Так, при имущественном дефиците произвольности психической активности большая часть проблем ребёнка будет лежать в сфере собственно регуляторной и мотивационно-волевой, тем самым, определяя недостаточность или даже невозможность собственного контроля и программирования деятельности в целом. 

При дефиците пространственных и пространственно-временных представлений выступает проблемы формирования когнитивного звена ВПФ, а в совокупности с недостаточностью произвольной регуляции – проблемы всей познавательной деятельности в целом. 

Дисгармония или искажение эмоционально личностных особенностей ребёнка оказывает негативное влияние на развитие познавательной сферы [26 с.22-23].
