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ფტომამი განხილულია ბავშვთა ფიზიკური ა ფსიქიკური თ ის 
ყველა ძირითადი სახე: გონებრივი ჩამორჩენილობა, კაოერ ერეფექტის 
ბის, მეტყველების დეფექტები, უსინათლო ყრუმუნჯობა, ფსიქიკური გან- 
ვითარების შეფერხება, გადახრები ემოციურ-წებელობით სფეროში. ნაჩ- 
ვენებია ფიზიკური და ფსიქიკური დეფექტები» გამომწვევი ფაქტორები 
ანომალიურ ბავშვთა ფსიქო-ფიზიოლოგიური განეითარების კანონზომიე- 
რებან, ი დეფექტების კორექციის შესაძლებლობანი და საშუალებები. 
3ღომაში განხილულია აგრეთვე ანომალიურ ბავშვთა გადარჩევის საკი- 
თხები. 

ფრომით შეუძლიათ ისარგებლონ პედაგოგიური ინსტიტუტების სტე- 
დენტებმა, რომელთაც ეკითხებათ „დღეფექტოლოგიის საფუძვლების“ კურ- 
სი, რადგან წიგნი შედგენილია სსრკ განათლების სამინისტროს მიერ დამ- 
ტკიცებული პროგრამის მიხედვით. 
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თავი | 

დეფექტოლოგიის ზოგადი საკითხები 

დეფექტოლოგია (ლათინ. ძიწ6ლLVI5 –– დეფექტი და ბერძ. 10C05 –- 
მოძღვრება) არის მეცნიერება, რომელიც სწავლობს ფიზიკური და 

ფსიქიკური დეფექტების მქონე ბავშვთა განვითარების კანონზომიერე- 

ბებს, ამუშავებს მათი სწავლების, აღზრდისა და განათლების საკი- 

თხებს. დეფექტოლოგიის მნიშვნელოვანი ამოცანაა აგრეთვე დეფექტის 
კომპენსაციისა და ბავშვის განვითარებაში შემჩნეული გადახრების 
კორექციის საკითხების დამუშავება. 

ფიზიკური და ფსიქიკური დეფექტების მქონე ბავშვთა კატეგო- 
რიას ეკუთვნიან: ყრუ, სმენადაქვეითებული, უსინათლო, სუსტადმხე– 

ღველი, გონებრივაღ ჩამორჩენილი, მეტყველებამოშლილი და საყრდენ- 

სამოძრაო აპარატდაზიანებული ბავშვები. ამგვარად, დეფექტოლოგიას 
საქმე აქვს მრავალმხრივი და ერთმანეთისაგან მკვეთრად განსხვავებუ– 
ლი დეფექტების მქონე ბავშვებთან. საჯიროა ყველა მათგანის ღრმა 
პედაგოგიური, ფსიქოლოგიური, ფიზიოლოგიური და კლინიკური შეს- 

წავლა და მათი სწავლებისა და აღზრდისათვის ოპტიმალური პირობე- 
ბის შექმნა. ამ თვალსაზრისით დეფექტოლოგია კომპლექსური მეცნიე– 
რებაა. ის მოიცავს სპეციალურ პედაგოგიკებს: ოლი გოფრენოპე- 

დაგოგიკას, ტიფლოპედაგოგიკას, სურდოპედა- 

გოგიკას, სპეციალურ ფსიქოლოგიებს: ოლიგო- 

ფრენოფსიქოლოგიას, ტიფლოფსიქოლოგიას, 
სურდოფსიქოლოგიას და ლოგოპედიას. 

დეფექტოლოგია ამუშავებს აგრეთვე რთული დეფექტის მქონე 
ბავშვთა (უსინათლო-ყრუ-მუნჯი, გონებრივად ჩამორჩენილი –- ყრუ, 
გონეარივად ჩამორჩენილი –– უსინათლო და ა. შ.) სწავლებისა და აღ–- 

ზრდის პრობლემებს, იმ ბავშვთა სწავლებისა და დეფექტის კორექცი- 
ის საკითხებს, რომელთაც სამოძრაო აპარატი აქვთ დახიანებული. დე– 

ფექტოლოგია მოიცავს აგრეთვე სურდოტექნიკასა და ტიფლოტექნი- 
კას, რომელთა დანიშნულებაა ანალიზატორების მოქმედებადაზიანებულ 
ბავშვთათვის ინფორმაციის მიღების დესაძლებლობის მაქსიმალურაღ 

გასრდა. დეფექტოლოვიის პრობლემათა რიგსი “ედის ანომალიების 

მქონე მოხრდილ ინდივიდთა ზოგადი განათლებისა და პროფესიული 
მომზაღების საქმეც. 

რამდენადაც დეფექტოლოგიას საქმე აქვს მკვეთრად განსხვავებუ– 
ლი ანომალიების მქონე ბავშვებთან, ხოლო ერთი და იგივე დეფექ- 
ტის ფარგლებშიც განსხვავებული ·ფორმები გვხვდება, ამღენად მათი 
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განვითარების კანონზომიერებების შესწავლა, სწავლების, აღზრდისა 
და განაოლების საკითხების დამუშავება, საკორექციო და კომპენსა- 

ტორელ საზუალებათა გამონახვა რთული და შრომატევადი სამუშაოა. 
ამიტოპ ყოველ ძოცემულ მომენტში დეფექტოლოგიის განვითარე– 
ბი) დონე დამოკიდებულია ისეთ მნიშვნელოვან ფაქტორებზე, როგო- 
რეცაა სამეცნიერო-კვლევითი მუშაობის ინტენსიურობა და მასშტა- 
აეცრობა. ქვეყნის სოციალურ-პოლიტიკური წყობილება და ეკონომი- 
კური განვითარების დონე, მოსაზღვრე მეცნიერებათა (პედაგოგიკის, 

ფსიქოლოგიის, ბუნებისმეტყველების, ფილოსოფიის, მედიცინის, ტექ– 
ზიკის და სხვათა) მიღწევები. 

ყველა ღეფექტი ახდენს გავლენას ბავშვის ფსიქიკურ, განსაკუ- 
თრებით კი გონებრივ განვითარებაზე, მის სოციალიზაციის პროცეს- 
ზე, პიროვნების ფორმირებასა და შრომით საქმიანობაზე, მაგრამ სხვა– 
დასხვა დეფექტის გავლენა განსხვავებულია. ამიტომ ყოველი მათგანის 
დესატყვისად უნდა ჩამოყალიბდეს ანომალიურ ბავშვთა სწავლება-აღ- 
ზრდის პოოცესი. 

დეფექტის ხასიათისდა მიხედვით სპეციალურად ორგანიზებული 
პედაგოგიური ზემოქმედების შედეგად, ზოგიერთი ანომალია შეიძლე- 
ბა სრულიად აღიკვეთოს მაშინ, როცა დანარჩენების გავლენის მხოლოდ 

შესუსტება ხდება შესაძლებელი. ყველა შემთხვევაში, ასეთი ზემო–- 

ქმედება დადებით შედეგს იძლევა დეფექტის გავლენა ყველაზე 
მეტად მაინც ბავშვის შემეცნებითი პროცესების განვითარებაზე ახ- 
დენს გავლენას. გონებრივი ჩამორჩენის დროს ბავშვის ტვინია დაზია- 
ნებული (პირველადი დეფექტი), რაც საგრძნობლად ზღუდავს მის ინტე– 
ლეჭტუალურ განვითარებას. მაგრამ სხვა სახის დეფექტების დროსაც კი 

(სმენის ან მხედველობის დაზიანება) გვაქვს მეორადი გადახრები შე– 
მეცნებითი პროცესების განვითარებაში. რამდენადაც ყრუ და უსინათ- 

ლო ბავშვებს თავის ტვინი დაზიანებული არა აქვთ, მათ განვითარებაში 

შეიძლება არავითარი შეფერხება არ მოხდეს, თუკი შევძელით მივა- 
წოდოთ იმ ინფორმაციის ტოლფასოვანი შემცვლელი მასალა, რისი მი– 

ღების შესაძლებლობაც მას დაკარგული აქვს. ამიტომ დეფექტოლოგიის 

უპერველესი ამოცანაა დეფექტის სტრუქტურის გამორკვევა, ანომა– 

ლიური ბავშვის განვითარების გზებისა და კომპენსატორულ საშუალე- 
ბათა დადგენა. 

საბოთა დეფექტოლოგიის წინაზე მრავალმხრივი ამოცანები 

დგას. ამათგან უმთავრესია სხვადასხვა დეფექტის მქონე ბავშვთა 
გრნებრივი და ფიზიკური განვითარების ობიექტური კანონსომიერებე- 

ბის სულ უფრო და უფრო გაღრმავებული და ყოველმხრივი შესწავლა, 

თ«ეთექტის სტრუქტურის დაღგენა და შესატყვისი საკორექციო და კო–- 

პენსატორული მესაძლებლობების გამონახვა, ანომალიური ბავშვების 
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პედაგოგიური კლასიფიკაციის პრინციპების დასაბუთება, მათი სოცია 

ლიზაციის თავისებურებებისა და პიროვნების ფორმირების კანონზომი– 
ერებათა შესწავლა, ფიზიკური და გონებრივი დეფექტის მქონე ბავშვთა 

სწავლების, აღზრდისა და განათლების სისტემის განვითარების პრინ– 

ციპების დამუშავება, აღზრდის მიზნისა და ამოცანების გარკვევა, ახა– 
ლი მოთხოვნების 'მესატყვისად სწავლების შინაარსის, საშუალებებისა 
და მეთოდების დადგენა. დაბოლოს, დეფექტოლოგიის ერთ-ერთი უმნი– 
შვნელოვანესი ამოცანა ანომალიურ ბავშვთა შრომითი საქმიანობი. 

სათვის მომზადების სისტემის აგების პრინციპების დამუშავება, საწარ- 

მოო საქმიანობაში სპეციალური სკოლების ჩართვის გზებისა და ფორ–- 
მების გარკვევა, დეფექტიხ წარმოშობის წინააღმდეგ პროფილაქტიკური 
ბრძოლის ეფექტური გზების გამონახვა. 

საბჭოთა პედაგოგიური მეცნიერების განვითარებისა და ანომა–- 
ლიურ ბავშვთა სწავლების საქმის განუწყვეტელი სრულყოფის პრო. 
ცესში შეიქმნა სპეციალური დიდაქტიკური სისტემები. ყოველი ტიპის 
სპეციალური სკოლისათვის დამუშავებულია სწავლების მეთოდები და 

საშუალებები. ბევრი ტიპის სკოლისათვის შედგენილია ორიგინალური 

სახელმძღვანელოები, დამუშავებულია კერძო მეთოდიკები და დიდძა– 

ლი თვალსაჩინო მასალა. 
სპეციალური დიდაქტიკური საკითხების დამუშავებისას დიდი ყუ- 

რადღება ეთმობა სწავლებისა და კომპენსაციის ტექნიკური საშუალე- 
ბების შექმნას. ამ მიმართულებით ყველაზე მეტი წარმატებაა მიღწეუ– 
ლი დაზიანებული ანალიზატორების ნარჩენი ფუნქციების გამოყენე– 
ბისა და განვითარებისათვიხ საჭირო აპარატებისა და მოწყობილობათა 
შექმნაში (სმენის აპარატები, სპეციალური სათვალეები, ლუპები და 
სხვა). მათი გამოყენება ხელს უწყობს სწავლების პროცესის ეფექტუ– 
რობას, აფართოებს და ზრდის ანომალიური ბავშვის მიერ სინამდვი– 

ლის ასახვის შესაძლებლობას. 

საბჭოთა დეფექტოლოგია განსაკუთრებულ ყურადღებას აქცევს 
ანომალიურ ბავშვთა მრომით აღზრდას. შრომით აღზრდას ორი ასპე–- 
ქტი გააჩნია. პირველი და ძალიან მნიშვნელოვანი ასპექტი ისაა, რომ 
სპეციალური სასწავლებლის დამთავრების შემდეგ ახალგაზრდას აღ- 
ვილად უნდა შეეძლოს საზოგადოებრივად სასარგებლო შრომით საქ- 

მიანობაში ჩართვა. სკოლაში ისინი არა მხოლოდ ზოგად განათლებას 
ღებულობენ, არამედ საწარმოო მრომასაც გადიან და გარკვეულ სპე– 
ციალობას იძენენ. შრომითი აღზრდის მეორე ასპექტი ისაა, რომ სპე– 

ციალურ სასწავლებლებში შრომა გამოყენებულია როგორც დეფექტის 

უმნიშვნელოვანესი საკომპენსაციო და საკორექციო საშუალება. 
საბჭოთა კავშირში დეფექტოლოგიის პრობლემები მუშავდება სსრკ 

პედაგოგიურ მეცხიერებათა აკადემიის დეფექტოლოგიის ინსტიტუტში 
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თ. მოსკოვი). რომელიც ჯერჯერობით ამ ტიპის ერთადერთი დაწესე– 

ბულებაა მსოფლიოში. ამ პრობლემებზე მუშაობენ აგრეთვე დეფექტო– 
ლოგიის განყოფილებები პედაგოგიკისა და ფსიქოლოგიის სამეცნიერო 

კვლევით ინსტიტუტებში და დეფექტოლოგიის კათედრები მთელ რიგ 
პედაგოგიურ ინსტიტუტებში. რიგ უმაღლეს სასწავლებლებში არსე–- 

ბობს დეფექტოლოგიის ფაკულტეტები, რომლებიც დეფექტოლოგ მას. 
წავლებელთა კადრებს ამზადებენ სპეციალური სკოლებისათვის. 1969 
წლიდან გამოდის სპეციალური ჟურნალი „711000700 LM9/“. 

დეფექტოლოგიის მეთოდები. ანომალიური ბავშვი სხვადასხვა მეც– 

ნიერების შესწავლის ობიექტია. ამიტომ ღეფექტოლოგიაში მრავალი 
მეთოდე გამოიყენება. ყოველ შემთხვევაში, დეფექტოლოგიის მეთო- 

დაღ ითვლება ყველა ის მეთოდი, რომელთაც აღნიშნული მეცნიერე– 
ბები იყენებენ ანომალიურ ბავშვთა შესწავლის, შემოწმებისა და სწავ– 
ლების პროცესში. დეფექტოლოგიაში გამოყენებული მეთოდები, იმ 
აზოცანების მიხელვით, რომელთაც ისინი წყვეტენ, შეიძლება პირობი- 

რად შემდეგ ჯგუფებად დავყოთ: ანომალიურ ბავშვთა შე სწავლის, 
პემოწმების (გამოცდის), სწავლების, აღზრდისა 

დღა სამკურნალო-პროფილაქტიკურ მეთოდებად. 
ანომალიურ ბავშვთა შესწავლის მეთოდებიდან უმთავრესია ე ქ ს- 

პირიმენტი. ესაა შესასწავლი მოვლენის ხელოვნურად გამოწ- 
ეევა და მასზე ღაკვირვების წარმოება. ექსპერიმენტით სწაელობენ რო–- 

ბორც ცალკეულ ფსიქიკურ პროცესთა განვითარების მიმდინარეობას 
და ნორმიდან გადახრის სპეციფიკურ თავისებურებებს, ისე ანომალი- 
ური ბავშვის პიროვნების ფორმირების პროცესის მიმდინარეობას. 
შემღეგი მნიშვნელოვანი მეთოდია დაკვგირვება, რომლის დროსაც 

შესასწავლ მოვლენას აკვირდებიან მისი ბუნებრივი წარმოშობისა და 

მიმდინარეობის პროცესში. ბავშვის ფსიქიკურ პროცესთა შესასწავ- 

ლად იყენებენ ბუნებრივ ექსპერიმენტს. ამ დროს ხე– 
ლოვნურაღ ქმნიან ისეთ სიტუაციას (მეტწილად თამაშის პირობებში), 

რომელიც შესასწავლ ფსიქიკურ პროცესს გამოიწვევს. ბავშვმა არ იცის, 

რომ მას აკვირდებიან. ის სუბიექტურად თამაშობს, ექსპერიმენტატო- 

რი კი ამ დროს დაკვირვებას აწარმოებს. იყენებენ აგრეთვე საუბ- 
რისა ღა ბავშვთა შემოქმედების პროდუქტების 
ნაწერები, ნახატები და სხვა) შესწავლის მეთოდებს. 

შემოწმების მეთოღები ფართოდ გამოიყენება დეფექტოლოგიაში. 
აქ უფრო ხშირად ვიღრე ნორმალურ ბავშვებთან, საჭირო ხდება იმის 
ღადგენა თუე როგორია ბავშვის ფსიქიკური განვითარების დონე და 
რაზდენად სერიოზულია ნორმიდან გადახრა. შემოწმების მეთოდები 
ისეთ მეთოდებს ეწოდება, რომელთა გამოყენებით შედარებით მოკლე 
კროის განმავლობაში ხდება ბავშვის ფსიქიკური განვითარების დონის 
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ან ამა თუ იმ ფუნქციის ნორმიდან გადახრის ხარისხის დადგენა. შე– 
მოწმების მეთოდების ტიპური ნიმუშია ტესტები. 

სწავლების მეთოდები არის მასწავლებლის მიერ მოსწავლეთათვის 
·ცოდნა-ჩვევების გადაცემისა და მოსწავლეთა მიერ გადაცემულის შეთ- 
ვისების საშუალება. დეფექტოლოგია იყენებს ყველა იმ ძირითად მე– 
თოდს, რომლებიც ზოგადი პედაგოგიკიდან ვიცით. ესენია: სიტ ყვი- 

ერი (ვერბალური), თვალსაჩინო და პრაქტიკული 
სწავლების მეთოდები. ამასთან, სპეციალური სწავლება ითვა– 
ლისწინებს იმ კონკრეტულ ანომალიას, რაც ბავშვს გააჩნია და ამის 

შესატყვისად აგებს გამოყენებული მეთოდის შინაარსს. 
სწავლების მეთოდი მოიცავს კომპენსატორულ და კორექციულ 

მეთოდებს. სწავლების პროცესი განუყოფელია დეფექტის კომპენსა- 
ციისა და მეორადი გადახრების კორექციის განხორციელებისაგან. ამ 
ასპექტით ანომალიურ ბავშვთა სწავლების მეთოდები კომპლექსურია. 

სამკურნალო. პროფილაქტიკური მეთოდები მრავალფეროვანია. ერთ 
შემთხვევაში, საჭირო ხდება ნარჩენი ფუნქციის დაცვა და განვითარე– 

ბა, მეორე შემთხვევაში კი აუცილებელია ავადმყოფობის პროგრესული 

მიმდინარეობის შეჩერება. არც ისე იშვიათად საჭირო ხდება სპეცია- 

ლერი პროფილაქტიკური ღონისძიებების გატარება, რათა არსებულმა 
დეფექტმა სხვა სახის გადახრაც არ გამოიწვიოს, რაც ჩვეულებრივ 
ადგილად იჩენს თავს. დეფექტოლოგიაში ფართოდ გამოიყენება სამ– 

კურნალო ფიზკულტურა და ორგანიზმის საერთო გამაჯანსაღებელი და 
გამაკაყებელი ღონისძიებები. 

დეპექტოლოგია და მოსაზღვრე მეცნიერებები. დეფექტოლოგიის 

წინაშე მდგარი რთული და მრავალმხრივი ამოცანების წარმატებით გა– 
დაწყვეტა შესაძლებელია მხოლოდ მოსაზღვრე მეცნიერებებთან მის 
მჭიდრო კავშირში. 

ღეფექტოლოგია მჭიდრო კავშირშია პედაგოგიკასთა. როგორც 

ითქვა, დეფექტოლოგიის შემადგენელი ნაწილია სპეციალური პედაგო–- 
გიკები. მათ, ისე როგორც ზოგად პედაგოგიკას, საქმე აქვთ ბავშვის, 

მოზარდის სწავლებასთან, აღზრდასთან, მის ყოველმხრივ განვითარე– 

ბასთან. ამიტომ ზოგად და სპეციალურ პედაგოგიკებს გააჩნიათ ერთი- 
ანი მიზანი და ამოცანები. სპეკიალური პედაგოგიკები ზოგადი პედა- 
გოგიკის ნაწილია და ამიტომ ისინი სარგებლობენ ყველა იმ მონაპოვ– 
რით, რაც ამ უკანასკნელს გააჩნია დეფექტოლოგია დიდაქტიკის იმ 

პრინციპებს და იმ მეთოდებს იყენებს, რომლებიც ზოგადი პედაგოგი– 
კის მიერაა დამუშავებული. მაგრამ მას მექანიკურად კი არ გადმოაქვს 
ისინი, არამედ მათ საფუძველზე ამუშავებს ანომალიური ბავშვის გან– 
ვითარების კანონზომიერებათა შესაფერის სპეციალურ მეთოდებს და 
ხერხებს.



ანომალიური ბავშვის“ განვითარების კანონზომიერებათა შესწავ- 
ლის საქმეში დეფექტოლოგიას დიდ დახმარებას უწევს ფსიქოლოგია. 
ანომალიური ბავშვის განვითარების კანონზომიერებების გაგება უკე– 
თესად შეიძლება, როცა იცი ნორმალური ფსიქიკის განვითარებისა და 

ფუნქციონირების კანონზომიერებები. ამ ცოდნას დეფექტოლოგიას 

აწვდის ფსიქოლოგია მისე მრავალი დარგით. ანომალიური ბავშვის, 

ფსიქიკური განვითარების შესახებ ჩატარებული კვლევები გვიჩვენებს, 
რომ მასაც ის ზოგადი კანონზომიერება გააჩნია, რომელიც ნორმალური 

განვითარებისთვისაა დამახასიათებელი. ამასთან, ისიც უდავოა, რომ" 
ანომალიურ განვითარებას სპეციფიკური თავისებურებებიც გააჩნია. 

ასეთია ფსიქიკურ პროცესთა არასაკმარისი განვითარება, რაც გამო–- 

ხატულებას პოულობს გონებრივი მოქმედების განსხვავებული ხასიათი– 

სა და სიღრმის გადახრებში, მოძრაობათა სფეროს უკმარობაში, მე– 
ტყველების დეფექტებში და ა. შ. ამის ბუნებრივი შედეგი ისაა, რომ 
განსხვავებული ზომით, მაგრამ მაინც, ასეთ ბავშვებს გააჩნიათ ანომა– 

ლიები სინამდვილის ასახვაში, სოციალური გამოცდილების წშმეპენაში,. 
სხვებთან ურთიერთობის საშუალებებში და ა. შ. 

დეფექტოლოგიის წინაშე მდგარი სერიოზული ამოცანების გადა– 
წყვეტა შეუძლებელია მედიცინასთან მისი მჭიდრო კავშირის გარეშე. 
დეფექტოლოგიას განსაკუთრებით მჭიდრო კავშირი აქვს ბავშვის ფსი– 

ქიატრიასთან, ნევროპათოლოგიასთან0 პათოფიზიოლოგიასთან” ოფ- 

ტოლმოლოგიასთან, ოტოლარინგოლოგიასთან. მედიცინა ეხმარება დე– 

ფექტოლოგიას არა მხოლოდ ანომალიის ხასიათის დადგენაში, მის დია– 

გნოსტიკაში, არამედ დეფექტის მკურნალობის, პროფილაქტიკისა და: 
რეაბილიტაციის საკითხების დამუშავებაში. ასე მაგალითად, სმენის 

ანომალიის დროს არ კმარა მარტო ფსიქოლოგიურ-პედაგოგიური გა- 
მოკვლევები. საჭიროა ვიცოდეთ აგრეთვე ოტოლარინგოლოგიური გა- 
მოკვლევის შედეგები, რადგან ამაზეა დამოკიდებული როგორც პათოლო– 
გიის დიაგნოსტიკის საკითხები, ისე სამკურნალო ღონისძიებების ჩატარე– 
ბაც. სმენის პათოლოგიის დიაგნოსტიკის, მკურნალობის, კომპენსაციის 
და კორექციის საკითხების დამუშავების დროს საქმე გვაქვს აუდი- 
ოლოგიის, ფონეტიკის, აკუსტიკის, ვიზუალურ და ვიბრაციულ –– ტაქ– 
ტილური მგრძნობელობის პრობლემებთან. ასევე მხედველობის ანო– 
მალიების შემთხვევა მი აუცილებლად საჭიროა ოფრტოლმოლოგიური 
გამოკვლევებიც. რომლითაც უნდა დადგინდეს თვალის დაავადების. 
ხასიათი, მისი მიმდინარეობა, მხედველობის ფუნქციის მდგომარეობა. 

ამის გარეშე შეუძლებელია მხედველობის დეფექტის მქონე ბავშვთა 
დიფერენცირებული სწავლების საკითხების დამუშავება, სხვადასხვა 
ტიპის სკოლების სწორად დაკომპლექტება, სპეციალურ ტექნიკურ სა- 
შუალებათა და თვალსაჩინო მასალის შექმნა. 
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ასევე მჭიდრო და ნაყოფიერი კავშირი არსებობს დეფექტო- 

ლოგიასა და ბიოლოგიას შორის. ჯერ კიდევ დეფექტების ეტიოლოგი– 
ური ფაქტორების შესწავლამ უჩვენა, რომ ანომალიების ზოგიერთი 

სახე დაკავზირებულია ქრომოსომულ პათოლოგიასთან, ნივთიერებათა 

ცვლის მემკვიდრეულ დარღვევასთან. მეორე მსოფლიო ომის შემდგომ 

პერიოდში დეფექტოლოგიურ კვლევებში დიდი ადგილი დაიკავა ანო 
მალიური ბავშვის თავის ტვინის კვლევის ფიზიოლოგიურმა მეთოდმა 

(ელექტროფიზიოლოგია). გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის ტვინის 
ელექტრულ აქტივობას ისეთი სპეციფიკური თავისებურებები აღმოაჩნ– 
და, რომ მას დიაგნოსტიკის მიზნითაც კი იყენებენ. 

რამდენადაც დეფექტის აღმოცენებაში საკმაო წვლილი მემკვიდ- 
რეულ ფაქტორებს მიუძღვით, დეფექტოლოგია კავზირშია ბიოქიმიას- 

თან და წარმატებით იყენებს მის მონაცემებს. მეტყველების პათოლო– 
გიის დროს გვერდს ვერ ავუვლით მთელ რიგ ნევროლოგიურ საკითხებს, 

დეფექტოლოგია უხვად სარგებლობს ენათმეცნიერების მონაცე–- 
მებით. მეტყველების ანომალიების დროს (მათ შორის სიყრუით გამო- 

წვეულისაც) საჭირო ხდება ენათმეცნიერების მონაპოვართა გამოყენე– 

ბა, მაგალითად, ფონეტიკისა, როცა წარმოთქმის საკითხები მუშავდე- 
ბა, ლექსიკისა სიტყვების სწავლებისას, გრამატიკისა, როცა ბავშვს 

ვუვითარებთ მეტყველების გრამატიკულ წყობას. ყრუ ბავშვთათვის 

მეტყველების სწავლების დროს საქმე გვაქვს აგრეთვე აკუსტიკის სა–- 

კითხებთანაც. 

განსაკუთრებით საყურადღებოა დეფექტოლოგიის კავშირი ფილო– 
სოფიასთან. მარქსისტული ფილოსოფია არის დეფექტოლოგიის მეთო– 

დოლოგიური საფუძველი. მარქსისტულმა შეხედულებამ, განვითარე- 
ბის შესახებ საერთოდ და ფსიქიკის განვითარების შესახებ კერძოდ, 
დეფექტოლოგიას საშუალება მისც- მეცნიერულად დაემუშავებინა 

ანომალიური ბავშვის განვითარების უმნიშვნელოვანესი პრობლემები. 

უდავოა დეფექტოლოგიის კავშირი სოციოლოგიასთან და იურის- 

პრუდენციასთან. | 
ანომალიური ბავშვის ცნება. ანომალიურობის ცნების დადგენა 

შეგვიძლია მაშინ, როცა გვაქვს ნორმის ცნება. ანომალია სწორედ ნორ- 
მიდან გადახრაა. ნორმის დადგენა არც ისე იოლი საქმეა. მდგომარეო– 
ბას ართულებს კიდევ ის გარემოება, რომ ნორმიდან ყოველგვარი გა- 
დახრა ანომალიად არ ითვლება. მაშ სად უნდა გავავლოთ ის ზღვარი, 

რომლის ერთ მხარეს გვექნება ნორმა, მეორე მხარეს კი ანომალია? 
გარდა ამისა, ბავშვის ნორმალურობის შეფასება მრავალი თვალსაზრი– 
სით შეიძლება. ამ საკითხზე პედაგოგიური, ფსიქოლოგიური, იურიდი- 
ული, ანატომიურ-ფიზიოლოგიური და სხვა თვალსაზრისები ყოველ- 
თვის არ ემთხვევა ერთმანეთს.



ამჟამად ჩვენი მიზნებისათვის ყველაზე გამოსადეგია პედაგოგიურ– 

ფაიქოლოგიური კრიტერიუმები ნორმალური უნდა ვუწო- 
დოთ ისეთ ბავშვებს, რომელთა ფსიქოფიზიკე- 
ტი განვითარება ანაკობრივად ისე მიმდინა- 
რეობს როგორც ეს ბავშვთა აბსოლუტურ უმ- 
რავლესობას ახასიათებს. სკოლაში შესვლის 

“ემღეგ ნორმალურ ბავშვს სწავლაში სერიო- 

სულიხელმემმლელიდეფექტიარ უნდაგააჩნდეს. 
ას უნღა შეეძლოს სწავლა ზოგადსაგანმანათ- 
ლებლო სკოლაში. 

რა შეიძლება იყოს ბავშვის ანომალიური განვითარების გამომწვევი 

ლაქტორები? ასეთი შეიძლება იყოს თავის ტვინის დაზიანება, რაც 
მკვეთრად ზსღუდავს მისი გონებრივი განვითარების “მესაძლებლობას; 

ჯეირძხების ანალიზატორების დეფექტები, რომლებიც საზუალებას არ 

ა„ყლევენ ბავშვს გარე სინამდვილის %ესახებ მიიღოს გარკვეული სახის, 

მიხი ღალქიკური განვითარებისათვის ღირებული წზთაბეჭდილებები, მე– 

რა ველების მოშლილობა, რომელიც აძნელებს ან შეუძლებელს ხდის 

გარეწეეპბლღან ურთიერთობას; საყრდენ-სამოძრაო აპარატის დაზიანება, 
რომელიც მეტისმეტად ზღუდავს ბავშვის მოძრაობის შესაძლებლობას. 

ისიც ცხადია. რომ აღნიშნული დეფექტების მქონე ყველა ბავშვი 
არ არას ანომალიური. თუ ჩამოთვლილი დეფექტები არ არის მკვეთ– 

რაღ გამოხატული და ბავზწეს სოციალური ადაპტაციის შესაძლებლობას 
არ უსპობს, ის ანომალურ არსებად არ ითვლება. არიან ე. წ. ფსიქიკუ– 

რი განვითარება: ეღლირხებული ბავშვები, რომელთაც ძალიან უჭირთ 

ზოკადსაგანმანათლებლო სკოლის პროგრამული მასალის ათვისება. 
მათაც გააჩნიათ ტეინის ადრეული მსუბუქი დაზიანების ნარჩენი მოვ- 

ლეები, მაგრამ ისინი ანომალიურ ბავშვებად არ ითვლებიან. ეს იმი- 

ტომ, რომ. ჯერ ერთი, ასაკობრივ ზრდასთან ერთად საგრძნობლად 
კლებულობს ფსიქიკურ განვითარებაზი ჩამორჩენა. მეორეც, ინდივიდუ– 
ალ ფრი ვ-ღ:ო?ის პირობევში ისინი ამთავრებენ ზოგადსაგანმანათლებ- 
ლოს კოლას. ამიტომ მათი ღამხმარე სკოლაში გაგზავნა არ შეიძლება. 
აიგე ლუ სუსტი მსედეელოპის მქონე ბავშვის მხედველობის სიმახ–- 

გილე 0. კ) ე მაღალია, მას ზოგადსაგანმანათლებლო სკოლაში შეუძლია 

სწავლა ღა ანომალიურ ბავშვად არ ითვლება, ზემოთქმულიდან გამომ- 
დინარე, ანომალიური შეიძლება ვუწოდოთ ისეთ 
ბავშვებს, რომელთა ფსიქიკური და ფიზიკური 

დეფექტები უარყოფით გავლენას ახდენენ ფსი- 
ქიკური განვითარების მსვლელობაზე, სადაც 
ერთი ფუნქციის დაზიანება იწვევს მასთან და- 
კავმირებული სხვა ფუნქციების განუვითარებ- 
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ლობას, განვითარების შეცვლას ან მის სრულ 
აღკვეთას. ანომალიურობის ცნების ასეთი გაგება უშვებს პირ- 
ველადი და მეორადი ღეფექტების არსებობას. 

პირველადი და მეორადი დეფექტები. პირველადი დეფექტი ის და- 
ზიანებაა, რომელიც ბავშვმა თავიდანვე მიიღო სხვადასხვა სახის მავნე 
ფაქტორთა ზემოქმედებით. მათი გავლენა მემკვიდრეულია ან თავს 
იჩენენ ბავშვის განვითარების სხვადასხვა სტადიაზე: საშვილოსნოში, 
მზობიარობის დროს ან დაბადების შემდგომ წლებში. ასეთებია: ტვი– 

ნის დაზიანება, ანალიზატორების მუშაობის მოშლა, მეტყველების დარ– 
-ღვევა და სხვა. აღნიზნული დეფექტები ადამიანს შეიძლება მთელი სი– 

ცოცხლის განმავლობაში გაჰყვეს პირვანდელი თუ შერბილებული სა– 

ხით. 
პირველადი დეფექტი ბავშვის განეითარებასე სერიოზულ გავლე- 

ნას ახდენს ღა იწვევს რიგ ანომალივრ ცვლილებებს, რასაც მეორად 

დეფექტებს ექახიან. ასეთი ცვლილებები დასტურდება საერთო გონებ- 

რივ განვითარებაში, წარმოდგენათა სიღარიბერი, სივრცითი ორიენტი- 
რების ღარღეეეაში, მოძრაობათა სისტემის არასაკმარის განვითარე- 

ბაში, სხვებთან კონტაქტის სიძნელეში და ამით გამოწვეულ ნერვიუ- 

ლობაში და ა. შ. ასაკობრივი განეითარების კვალობაზე თანდათანო- 

ბით საეთვს) უინღება ხასიათის ნეგატიურ თვისებათა რიგი: გულჩათხ- 

რობილობა, გარეშეების მიმართ ექვიანობა, აგრესიულობა ან, პირიქით, 

ემწეობის გრძნობა ღა ა. მშ. 

ანომალიური ბავშვის განვითარებაზე სპეციალური სწავლებისა და 
აღასრდის კითილისმყოფელი გავლენა :მაშია, რომ, თუ ზემოქმედება 

დრობეა დაწყებული, მაშინ შეიძლება მას მეორადი დეფექტები არც 

აანოვილარდეს. თუ ზოგიერთი მათგანის თავიდან აცილება მთლიანად 

მშეღძლებელია, მისი „აქლენა შეიძლება იმდენაღ წერბილდეს, რომ სე– 

რიოზულადთ არ დაეტ“ოს მის ფსიქიკურ და ფიზიკურ განვითარებას. 

ანომალიური ბავშვი, უპირველეს ყოვლისა, განვითარებადი ბავ- 

ხვია. სპეციალური სწაელების გავლენით ყოველი მათგანის (გარდა 

გონებრივაღ ჩამორჩენილისა) განვითარება შეიძლება სრულიად ნორ- 

მალურად წარიმართოს. ეს საქმე ძნელი გასაკეთებელია, მაგრამ შესა–- 

ძლებელია. V/ “2 
ანომალიური ბავშვის განვითარების პრობლემა. საბჭოთა დეფე– 

ქტოლოგიის ფუნდამენტური დებულებაა ის, რომ ანომალიური ბავშვი 

ვითარდება. კიდევ მეტი. მისი განვითარება იმავე ზოგად კანონზომიე- 

რებებს ემორჩილება, რომლებიც ნორმალური ბავშვის განვითარების 

შესწავლით იქნა დადგენილი. მაგრამ დეფექტსაც თავისი კორექტივი 

შეაქვს განვითარების მსვლელობაში. ეს კორექტივი ყოველთვის უჟარ– 
ყოფითი ხასიათისაა. დეფექტი, რა სახისაც არ უნდა იყოს იგი, შემა- 
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ფერსელლად მოქმედებს ბავშვის ფსიქიკურ განვითარებაზე. სიძნელეც: 
აქ იჩეხს თავს. გასარკვევი სწორედ ისაა, თუ რამდენად და რა სახით. 

აფერხებს დეფექტი ბავშვის ფსიქიკურ განვითარებას. 
შემაფერხებელი გავლენა სხვადასხვა დეფექტის შემთხვევაში რომ' 

ერთნაირი არ იქნება, ეს ცხადია. ამიტომ იმის დადგენა, თუ განვითა- 

ღების რა შესაძლებლობები არსებობს ძირითადი ანომალიების დროს, 

დეფექტოლოგიის ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესი ამოცანაა. ამ საკითხს 
უფრო დეტალურად შევეხებით ცალკეული ანომალიების განხილვის. 

ღროს. ახლა მოკლედ შევჩერდებით განვითაოების ზოგად კანონზომიე– 
რებებზე. 

პირველ რიგში, მნიდვნელობა აქვს იმას, თუ რა სახისაა დეფექტი. 
ა, ასპექტით ისინი ორ ჯგუფად შეგვიძლია დავყოთ: ცენტრალურ-. 
ნერვული სისტემის დაზიანება და პერიფერიული დეფექტები, რომ- 

ლებიც თავის ტვინის ორგანული დაზიანებით არ არიან გამოწვეულნი. 
ბავშვის მომავალი განვითარებისათვის ყველაზე მძიმე შედეგს ცენ– 

ტრალურ-ნერვული სისტემის დახიანება იწვევს. ტვინი ფსიქიკის ორ– 
განოა და მისი დაზიანება ძლიერ აფერხებს ბავშვის ფსიქიკურ განვი–- 
თარებას. ტვინის დეფექტის მკურნალობა არ შეიძლება. ერთადერთი- 
კარგი საქმე, რაც სახოგადოებამ შეიძლება გონებრივად ჩამორჩენილს 
გაუკეთოს, ისაა, რომ მაქსიმალურად შეუწყოს ხელი იმ ნარჩენ პო- 
ტენციურ შესაძლებლობებს, რომლებიც მას გააჩნია და ამდენად შე- 
საძლებელი გახადოს მისი საზოგადოებრივად სასარგებლო შრომაში 

ჩაბმა. 

გარდა გონებრივი ჩამორჩენილობისა, ტვინის დაზიანებით სხვა 
სახის დეფექტებიც მიიღება. ასეთებია: ცერებრალური დამბლები, მე– 
ტყველების მოშლის ზოგიერთი სახე (მაგ., ალალია) და ანალიზატორე– 
ბის ქერქული წარმომადგენლობის (ცენტროს) დაზიანება. ყველა ისინი 

მეტ-ნაკლებაღ ახდენენ უარყოფით ზეგავლენას ბავშვის ფსიქიკურ გან– 
ვითარებაზე. ა 

მრავალნაირიას პერიფერიული დეფექტები თუ ანალიზატო- 
რებია დაზიანებული, მაგრამ მათი ქერქული ცენტროები შენარჩუნე–- 
ბულია, მაშინ ტვინი, როგორც ფსიქიკის ორგანო, ჯანსაღია და ასეთი 
ბავშვის განვითარების შესაძლებლობა პრინციპულად განუსაზღვრელია. 
მისი ფსიჭიკა შეიძლება იმ დონით განვითარდეს, რა დონითაც ნორმა–- 

ლური ადამიანის ფსიქიკა ვითარდება. 
სიძნელეები, რომლებიც რეცეპტორული ანომალიის მქონე ბავშვის 

ფსიქიკურ განვითარებაში იჩენს თავს, სულ სხვა სახისაა. ბავშვის ნორ– 
მალური ფსიქიკური განვითარებისათვის, გარდა ჯანსაღი ტვინის არსე- 

ბობისა, საჭიროა აგრეთვე ნორმალურად ფუნქციონირებდნენ იხ არ- 
ხები, რომლებითაც ტვინი მრავალფეროვან ინფორმაციას ღებულობს 
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გარე სინამდვილიდან. თუ მას არ უხდება ასეთი ინფორმაციის გადამუ– 
შავება, მაშინ, ჯერ ერთი, არ განვითარდება ტვინის ფუნქციური აქტი- 
ვობა, რის შედეგადაც არ ვითარდება, ან სუსტად ვითარდება ისეთი 

მნიშვნელოვანი ინტელექტუალური პროცესები, როგორიცაა: ნების- 
მიერი მეხსიერება, აზროვნება, წარმოსახვა, აქტიური ყურადღება. თუ 

მივიღებთ მხედველობაში იმას, რომ ნებისყოფა ადამიანის სინამდვი– 

ლესთან აქტიური დამოკიდებულების პროცესში ვითარდება, მაშინ, 

ცხადია, რომ აღნიშნული სანის ანომალიების დროს ნებისყოფის გან– 

ვითარებაც ზარალდება. დასასრულ, ანომალიურ ინდივიდს ხასიათის 

ბევრი უარყოფითი თვისება უვითარდება. 

ტვინისა და პერიფერიულ დეფექტებს შორის არის კიდევ ერთი 
პრინციპული განსხვავება. თუ ტვინის დაზიანების დროს გონებრივი 

ჩამორჩენილობა გარდუვალია და მას ვერაფრით ვერ აღმოვფხვრით, 
პერიფერიული დეფექტების დროს სათანადო მეცადინეობით. ბავშვს 
შეიძლება მივაწოდოთ იმის ტოლფასოვანი ინფორმაცია, რომლის მი–- 
ღების შქბაძლებლობაც დაკარგული აქვს. ასეთ შემთხვევაში ფსიქი- 

კური განვითარება ნორმალურად წარიმართება და ბავშვის შესაძლებ- 
ლობები არაფრით არ იქნება შეზღუდული. ბევრი შემთხვევაა ცნო- 

ბილი, როცა მნიშვნელოვანი ანალიზატორის სრული დაზიანების შემ- 
თხვევამიც ინდივიდის განვითარება სრულიად ნორმალურად წარმარ- 
თულა. აკადემიკოსი ლ. პონტრიაგინი, რომელმაც 14 წლის ასაკში სრუ- 

ლიად დაკარგა მხედველობა, მსოფლიოში ცნობილი მეცნიერია. ასეთი 
მაგალითის მოტანა ბევრი შეიძლებაა ანალიზატორული ანომალიის 
მქონე ინღივიდთა ნორმალური ფსიქიკური განვითარება “მესაძლებელია 
მხოლოდ სპეციალური სწავლების პირობებში. 

ანომალიური ბავშვის განვითარების ერთ-ერთი სპეციფიკური თა- 

ვისებურება კიდევ ისაა, რომ პირველად დეფექტს, ყოველთვის თან 

სდევს სხვადასხვა სახის მეორადი გადახრები. ისინი ყალიბდებიან ბავ- 
შვის ფსიქიკურ განვითარებაზე პირველადი დეფექტების გავლენით. 

სპეციალური სწავლების გზით, რომლის დროსაც გამოყენებულია სხვა– 

დასხვა კომპენსატორული და საკორექციო ღონისძიებები, შესაძლე- 
ბელი ხდება მეორადი გადახრების დაძლევა. თუ ეს მუშაობა ადრე იქ- 

ნა დაწყებული (ოჯახი, საბავშვო ბაღი), მაშინ ზოგიერთი მათგანის აღ- 

მოცენება საერთოდ იქნება თავიდან აცილებული. 
ანომალიური ბავშვის ფსიქიკური განვითარების შესაძლებლობა 

და მისი თავისებურება ბევრადაა დამოკიდებული პირველადი დეფე- 
ქტის გაჩენის დროზე (მემკვიდრეულია, თავი იჩინა ნაყოფის განვითა- 
რების დროს თუ დაბადების შემდეგ). თუ დეფექტი დაბადების შემდეგ 

წარმოიშვა, მნიშვნელობა აქვს იმას, რა ასაკის იყო ბავშვი. სასკოლო 
ასამი მხედღველობადაკარგული ბავშვის ფსიქიკური განვითარება 

ი 
.“–'



უკეთ მიმდინარეობს, ვიდრე ბრმად დაბადებულის ან ადრე ასაკში და– 
არმავებულისა. ასეთ ბავშვს უმთავრესი მხედველობითი წარმოდგენე– 

ბი უკვე ბემუ%ავებული აქვს. ასევე, მეტყველების დაუფლების შემდეგ 
დაყრუებული ბავშვი გაცილებით უკეთ ვითარდება, ვიდრე პატარა, 
რომელიც ორ წლამდე დაყრუვდა და ენის ადგმა ვერ მოასწრო. 

გოხებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის განვითარებაზე გავლენას ახ- 

დენს ტეინის ღასიანების დრო. რაც უფრო ადრეა ის წარმოშობილი, 

მით უარესია. დიდი მნისვნელობა აქვს იმას, როტალურია დეფექტი, 

თუ ნაწილობრივი. ნაწილობრივი დეფექტის დროს ბავშვის ფსიქიკუ–- 

რი განეითარებისათვის 'პედარებით უკეთესი პირობები იქმნება, ვიდ– 
რე ტოტალერი დახიანებისას. როგორი სუსტიც არ უნდა იყოს და- 
ასარიანებელი ორგანოს ნარჩენი ფუნქცია (სუსტი მხედველობა, სმენის 

დაქვეითება), მისი მნიავნელობის გადაფასება “ეუძლებელია. ტექნიკის 

გაპოდენების თანაპედროვე დონეზე შესაძლებელი ხდება სუსტი სმე–-. 
ნისა და გხედველობის ჩაყენება ბავზვის განვითარების სამსახურში, 
ჯღეს სუსტადახედველ და სმენადაქვეითებულ ბავშვთა სკოლებში მხე– 

ღაილობა და სმენა მთლიანად ასრულებენ თავიანთ ფუნქციებს. კიდევ 

სეი, ყრუ «აგ.ვის ძალიან სუსტი, პრაკცეკულად გამოუსადეგარი სმე– 

ხავ კი გამოყენებულია მეტყველების სწავლების დროს. 
ანომალიეჟცრი ბავწვის განვითარების წარმატება ბევრადაა გაპირო– 

ბებულე თვითონ ინდივიდის დამოკიდებულებით თავისი მღგომარეო- 

ხისადმი, დეფექტისადმი. გულგატეხილობა, პესიმისტური დამოკიდე- 

ბულება საკუთარი მდგომარეობისადმი, უსუსურობის, უმწეობის განც- 

და, ხელს უ–ლის ბავშვის განვითარებას, ყველა იმ კომპენსატორული და: 

საკორეჟციო სამუალებების გამოყენებას, რომლებიც ბავშვს გააჩნია 

ღა განვითარების სამსახურში უნდა იქნეს ჩაყენებული. ამიტომ სპე- 

ციალური სასწავლო დაწესებულებების მუშაკთა უპირველესი მოვა. 

ლეობაა –– არ დაუშვან ბავშვის შეგუება დეფექტისადმი, არ შეანელონ 
მომთხოვნელობა აღსაზრდელისადმი. ისინი არათუ უნდა ასრულებდ- 

ნენ ყველა იმ მოთხოვნას, რასაც სპეცკიალური სწავლება და აღზრდა 

უყენებს მათ, ფნდა აქტიურობდნენ კიდეც ამ საქმეში. თუ მათ შეგ– 

ნებული აქვთ დღეფეჭტით გამოწვეული ანომალიური განვითარების 
ღაილევის შესაძლებლობა, თუ ისინი შეიგნებენ იმას, რომ შეუძლიათ 

საზოგადოების სრულფასოვანი წევრნი იყვნენ, მაშინ მათი დამოკი- 

ღებულება საკუთარი მდგომარეობისაღმი იცელება. მათ უმუშავდებათ 

აქტიური პოზიცია, მიმართული დეფექტის კომპენსირებისაღმი, ბეჯი– 

თი სწავლისადმი. ბევრი მათგანი სპეციალური სასწავლებლის დამთავ– 

რების შემდეგ ბეღის უმაღლეს სასწავლებელში და ღებულობს უმაღ- 

ეს განათლებას. 
ამ საქმეში ისევ და ისევ განუზომელია სპეციალური სასწავლებ- 

14



ლების პედკოლექტივების როლი. პედაგოგთა გულისხმიერი და თბილი 

ღამოკიდებულება აღსაზრდელებისადმი, რწმენის ჩანერგვა თავიანთი 

წესაძლებლობებისადმი, კარგად ღა საინტერესოდ დაყენებული სწავ- 
ლება, მრავალფეროვანი და სისხლსავსე კლასგარეშე და სკოლისგა- 

რეზე მუშაობა, კონტაქტის დამყარება ნორმალურ ბავშვებთან სუბიე– 

ქტურად და ობიექტურად, ხელსაყრელ პირობებს ქმნის ანომალიური 

ბავშვის სრულყოფილი ფსიქიკური განვითარებისათვის. 
კომპენსაციისა და კორექციის საკითხები. რა სახისაც არ უნდა 

იყოს დეფექტი, ის სერიოზულ გავლენას ახდენს ბავშვის მომავალ 
განვითარებაზე. ეს გავლენა ძირითადად ორი სახისაა. პირველ რიგში, 
ღეფექტი უშუალოდ ზღუდავს ბავშვის გარე სინამდვილესთან ურთი–- 
ერთობის შესაძლებლობას. ეს დანაკლისი შმეიძლება მეტად შნიშვნე– 
ლოვანი იყოს. მხედველობა ადამიანს სინამდვილის შესახებ შმთაბექ- 

ღილებათა 80 %-ს აძლევს. უსინათლოსათვის მთაბეჭდილებათა ეს 
რაოდენობა საბოლოოდ დაკარგულია. ასევე რაოდენობით ნაკლებ, მაგ– 

რამ ძალიან ღირებულ ინფორმაციას აძლევს ადამიანს სმენა. ყრუ ადა- 
მიანისათვის კი მთელი ის ინფორმაცია, რომელსაც ყოველი ჩვენგანი 

ზეტყეელებით ღებულობს, არ არსებობს. მეტყველება ხომ აზრის მა» 

ტარებელ ინფორმაციას შეიცავს, რომელსაც დიდი მნიშვნელობა აქვს 

ყოველი აღამიანისათვის. 

თუ ბავშვს თავის ტვინი აქვს დაზიანებული, მაშინ ფსიქიკური 

განეითარების შესაძლებლობაც ტოტალურად შეზღუდულია, რასაც 

უარესი შედეგი მოსდეეს, ვიდრე ამა თუ იმ ანალიზატორის დაზიანე– 

ბას. მეტყეელების ღრმა დაზიანების დროს ბავშვი კარგავს (ან ძლი– 
ერ იზღუდება) სხვებთან კონტაქტის შესაძლებლობას, რაც ადამიანს, 
როგორც სოციალურ არსებას, ჰაერივით სჭირდება. ყოველი კონკრე– 

ტული პირველადი დეფექტი მეტ-ნაკლები ზომით, მაგრამ მაინც ზღუ– 

· დავს ბავშვის ფსიქო-ფიზიკურ აქტივობას. : 
დეფექტის გავლენის მეორე ასპექტი იმაში მდგომარეობს, რომ 

იგი გავლენას ახდენს ბავშვის განვითარების მთელ მსვლელობაზე და 

იწვევს მთელ რიგ გადახრებს, რომლებიც ამ ასაკის ნორმალურ ბავშვს 

არ გააჩნია. ასე მაგალითად, უსინათლო ბავშვის სიტყვის მნიშვნელო- 
ბები გაცილებით ღარიბია ვიდრე მხედველისა. ზოგ შემთხვევაში, 
შეიძლება არასწორადაც იყოს ის გაგებული. ყრუ ბავშვი კი, პირი- 

ქით, სიტყვების უქონლობის გამო თავის აზრებს ჟესტებით გამოხა- 

ტავს. ჟესტები კი, როგორც აღწერითი ენა, ზოგადი, განყენებული 
ცნებების გამოსახატავად გამოუსადეგარია. მეტყველების ღრმა დე– 
ფექტების მქონე ბავშვი ლაპარაკის დროს ნერვიულობს, ხოლო ზოგ- 

ჯერ ნებაყოფლობით უარს ამბობს მეტყველებაზე (მუტიზმი). მეორა- 
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ღი გადახრები ძალიან ბევრია. სოგიერთი მათგანი, თუ გაფიქსირდა, 

ღრმა პიროვნულ თვისებად შეიძლება ჩამოყალიბდეს. 
პიროვნება ადამიანის ფსიქო-ფიზიკურ შესაძლებლობათა მთლია– 

ნოჯას წარმოადგენს და განვითარების პროცესიც ყველა მათგანის ჰა– 

რმოხიული. ურთიერთშეთანხმებული დინამიკური პროცესია, როცა ამ 

მთლიანობის ერთ-ერთი რგოლი გამოვარდება, მაშინ წონასწორობა 

ირღვევა და განვითარება ჩვეულებრივი (მოსალოდნელი) გზიდან გა– 

დაუხვევს, უკვე სხვა სპეციფიკურ თავისებურებებს იძენს. ეს სპეცი- 

ფიკური თავისებურებები შეიცავს იმ მეორად გადახრებს, რომლებზეც 

ზემოთ გვქონდა საუბარი. 

დეფექტოლოგიის ერთ-ერთი უძირითადესი მიზანია ბავშვს თა- 

ვიდან ააცილოს მეორადი გადახრები და მას განვითარების ნორმალუ– 

რი პირობები შეუქმნას. ეს სავსებით შესაძლებელია მიუხედავად იმი–- 

სა, რომ პირველად დეფექტთა დიდი უმრავლესობა ძალაში რჩება, მათ 

მოსპობას ვერ ვახერხებთ. 
დარღვეულ ფუნქციათა კომპენსაცია. სიტყვა კომპენსაცია (ლათ. 

C0თილი52(0ი) ნიწნავს ანახღაურებას, დარღვეული წონასწორობის 
აღდგენას. ამ აზრით იხმარება ის დეფექტოლოგიაშიც. ბავშვის ფსი- 

ქეკურ განვითარებაზე დეფექტის უარყოფითი გავლენის წინააღმდეგ 

ბრძოლის ერთ-ერთი აუცილებელი და მეტად ღირებული გზაა დარ- 

ღვეული ფუნქციით მიყენებული დანაკლისის შევსება ნარჩენი ფუნქ- 
ციის განვითარებით და ჯანსაღი ფუნქციების მუშაობის გაძლიერებით. 
მხედველობის დეფექტის დროს იმ შთაბეჭდილებათა დანაკლისის შევ- 
სება, რომელიც ამ ანალიზატორით მიიღება, ხდება ნარჩენი მხედვე- 

ლობის განვითარებით და ზოგიერთი სხვა ანალიზატორების უფრო 

გაძლიერებული, უფრო აქტიური გამოყენების გზით. საქმე ის არის, 
რომ მხედველობითი წარმოდგენების შემუშავებაზი (სიდიდე, ფორმა, 

ნაწილების პროპორცია, ურთიერთმიმართება და სხვა) გარდა მხედღ–- 

ველობისა, მონაწილეობს სხვა ანალიზატორებიდც: შეხების, კინესტეტი– 

კური. სმენის. 
მხედველი ადამიანის სივრცითი წარმოდგენების შემუშავებაში 

მათი მონაწილეობა მეორეხარისხოვანია. წამყვანი მნიშვნელობა მხე– 
დველობას აქვს, მაგრამ მხეღველობის დაკარგვის შემთხვევაში, მათ 

მეტი ინფორმაციის მიცემა შეუძლიათ ადამიანისათვის, ვიდრე; მხედ- 

ველს აძლევენ. კიდევ მეტი, ჩვენ ისეთი ანალიზატორებიც გვაქვს, 

რომელთა როლი სინამდვილის გრძნობად ასახვაში უმნიშვნელოა. ასე– 

თია. მაგალითად, ვიბრაციის შეგრძნებები. ჯანსაღი მგრძნობელობის 

მქონე ადამიანი ვიბრაციის შეგრძნებებს იშვიათად თუ ამჩნევს, მაგ- 

რამ ყრუ ინდივიდებთან მათი მნიშვნელობა შეუდარებლად იზრდება. 

უსინათლო-ყრუ ელენ კელერის განცხადებით, მას სიამოვნებას გვრი– 
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და რადიოთი მუსიკის „მოსმენა“. იხ სრულიად ყრუ იყო და ამიტომ 

მუსიკის მოსმენა გამორიცხული იყო. მუსიკას ის ჰაერის ტალღების 
ვიბრაციით განიცდიდა. 

უახლოესი გამოკვლევებით, გრძნობათა ორგანოების ერთობლიო- 
ბა სულ უფრო და უფრო განიხილება როგორც სისტემა. ეს კი იმას 
ნიშნავს, რომ ყოველი ორგანოს მუშაობა გაპირობებულია მთელი სი– 

სტემის მოქმედებით. გარკვეული აზრით, შეიძლება ლაპარაკი სისტე- 

მის სხვა წევრების მონაწილეობაზე ყოველი მისი წევრის მუშაობაში. 

ადგილი აქვს ერთგვარ „ურთიერთ ხელშეწყობას“. ამასთან, ურთიერთ 
ხელისშეწყობის პრინციპი ხორციელდება არათანაბრად. სისტემის 

სტრუქტერა არ არის ერთგვაროვანი და ამდენად მის ნაწილებს 'მო- 
რის მიმართება განსხვავებულია. აქედან ბუნებრივად გამომდინარეობს, 
რომ ხელის შეწყობა, რომელსაც ორი შეგრძნების ორგანო მესამეს 
უწევს, არ არის ერთნაირი. ამიტომ, ამა თუ იმ ანალიზატორის დასია- 

ნე?ა 2ანსხვავებულ გავლენას ახდენს ჯანსაღ ორგანოთა მუშაობაზე. 
ი სოლოვიოვის ახრით, შეიძლება განვასხვავოთ ანალიზა- 

ტორთა სისტემურ მუშაობაში მათი ურთიერთ ხელისშეწყობის ოთხი 

სახე. პირველ ზშეზთხვევაში, საქმე გვაქვს ერთი ანალიზატორის მუშა- 
ობა”ი მეორის მონაწილეობის ისეთ მარტივ %ემთხვევასთან, როცა წა–- 

მყვანი ანალიზატორის აღქმა ამის «ედეგად ღებულობს მეტ კონტრას- 

ტულობას, მეტ გამოკვეთილობას. ეს მიიღწევა იმით, რომ აჯხნება 

თანამონაწილე ანალიზატორიდან მიემართება წამყვანის ქერქუC წარ- 

მომადგენლებისაკენ (ი. კრავკოვი). 

მეორე სახის თანამონაწილეობის შედეგად წამყვანი ანალისატ”.- 

რის გაღიზიანებით აღმოცენებული საგნის ხატი შეივსება მისთვის 

მიუწვდომელი კომპონენტებით, რომლებიც მიღებულია თანამონაწი– 
ლე ანალისატორის მოქმედებით. ხდება ამ კომპონენტის დანერგვა 

წამყვანი ანალისატორით განხორციელებულ აღქმაში. ასეთი ფაქტები 

ღასტურდება გემოს აღემაში„ როცა მასში ყნოსვი–ს კომპონენტები 

ჩაერთვიან. სმენით აღქმაში, თუ იქ ვიბრაციით მიღებული კომპონენ- 
ტები მონაწილეობენ. კონთურ აღქმა“ი კი თითქმის ყოველთვის მონა– 

წილიობენ კანის შეგრძნებები. 

მესამე სახის თანამონაწილეობის დროს ორივე ანალიზატორით 

სა:ზის აღქმისას დამხმარე ანალიზატორი ხელს უწყობს იმ კომპლექ– 
სის ანალიზის სრულყოფას. რომელიც წამყვანის მოქმედებით არის 
ჰიღე:ული. ამ შემთხვევაში, ობიექტის უკეთესი დანაწევრება მიიღწე– 

ვა იმით, რომ მისი ზოგიერთი თვისება ზემოქმედებს ერთდროულად 
ორივე ანალიზატორზე. ასეთია მხედველობითი ხატი ადამიანისა, რო– 

მელიც მღერის, ძაღლისა, რომელიც ყეფს. განა ერთნაირად სრულყო- 

თილია აღქმის ხატი ლომისა, როცა ის გალიაში წევს და ი:ივე ლო– 

2. მ. ყოლბაილა "



მის სახე, როცა ის ღრიალებს. მხედველობით აღქმაში სმენის მონა 
წილეობა უფრო სრულყოფილს ხდის აღქმის ხატს. 

ერთი ანალიზატორის მიერ მეორის მუსაობისათვის ხელშეწყობის 

მეოთხე სახე გვაქვს მაშინ, როცა ორივე ორგანო ობიექტის ერთიდა- 
იგივე თვისებას ასახავს, რითაც ეს თვისება უფრო სრულყოფილად 
გამოიკვეთება. ასეთია საგნის ფორმის აღქმა მხედველობითაც და შე– 
ხებითაც. 

დეფექტის კომპენსაციის შესაძლებლობას სწორედ ზემოაღწერი- 

ლი გარემოება უდევს საფუძვლად. მართლაც თუ ანალიზატორთა მოქ- 

მედება სისტემურია, თუ განუწყვეტლივ ხდება აღქმის პროცესში ანა– 

ლიზსატორთა ურთიერთ ხელშეწყობა, თანამონაწილეობა, მაშინ აქე– 
დან ასეთი დასკვნა გამომდინარეობს. ჯერ ერთი, დაზიანებული ანა- 

ლიზატორით მისაღები ინფორმაციის მიწოდება ზესაძლებელი უნდა 
იყოს ჯანსაღი თანამონაწილე ანალიზატორით, რომელიც ხელს უწყობს 

დახიანებულის აღქმას, მის ფუნქციობაში მონაწილეობს. 
ანომალიური ბავშვის სპეციალური სწავლებისა და აღზრდის 

უპირველესი ამოცანაა იმ გზებისა და საCუალებების მოძებნა, რომლი– 

თაც შესაძლებელი იქნება დაზიანებული ორგანოთი მიყენებული და- 

ნაკლისის “მევსება, ანასღაურება სხვა ფუნქციებით ან ნარჩენი ფუნ–- 

ქციის განვითარებით ან ორივეთი ერთად. კომპენსაციისს პროცესში“ 

ჯანსაღი ანალიზატორი, მეტ-ნაკლები ზომით, კისრულობს დაზიანე- 

ბულის ფუნქციებს. უპირველეს ყოვლისა, ამას ის ანალიზატორები 

აკეთებენ, რომლებიც ადამიანის ფსიქიკურ აქტივობაში ახლოს არიან 

ერთმანეთთან, ხშირად ერთად მონაწილეობენ ამა თუ იმ სახის ფსი- 

ქიკური წარმონაქმნის (აღქმის ხატის, ფანტაზიის წარმოდგენის და 
სხვათა) %ემუზავებაში. 

დაზიანებული ანალიზატორის ფუნქციის ჯანსაღით შენაცვლება 
თავისთავად არ ხდება, ან თუ ხდება, ნაკლებ ეფექტურია საჭიროა 

მოფიქრებული, საქმის ცოდნით შემუშავებულ ღონისძიებათა მთელი 

რიგის განხორციელება, საკმაოდ რთული ტექნიკური საშუალებების 
შექმნა, რათა კომპენსირება წარმატებით წარიმართოს. 

ანალიზატორთა სისტემური მოქმედებიდან მეორე მნიშვნელო– 
ვანი დასკვნაც გამომდინარეობს. სისტემაში მომხდარი ცვლილება სი– 

სტემის კომპონენტთა ახლებურ ფუნქციურ ურთიერთდამოკიდებუ- 

ლებას იწვევს. გამოვარდნილი ანალიზატორი სცვლის იმ ურთიერთ- 
დამოკიდებელებას, რაც დაზიანებულ სისტემაში არსებობს. ჯანსაღ– 

მა ანალისატორებმა გარდა იმისა, რომ მისი ფუნქცია უნდა შეასრუ- 

ლონ. ზო„იერთი ახალი ფანქეციაც უნდა იკისრონ. ის როლი, რასაც 

ისინი დასიანებულის მოქმედებაში ასრულებდნენ და რაც მისი მუშა- 

ობის სელშეწყობა?ი მდგომარეობდა. ახლა საკმარისი არ არის, მათ მე– 
!, 
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ტი საქმე უნდა გააკეთონ. ხელი უნდა შეუწყონ ანომალიური ბავშვის 
ასახვით აქტივობას. მაგალითად, აღქმის ისეთი ხატების აღმოცენებას, 
რომელთა შექმნა, ჩვეულებრივ დაზიანებული ანალიზატორის ფუნქ- 

ციად ითვლება. 
წეგრძნების ორგანოთა ფუნქციური ურთიერთობის ის ახალი სი- 

სტემა, რომელიც დეფექტის შედეგად შეიქმნა, ბავშვისათვის შეიძლე– 

ბა ხელსაყრელიც იყოს და საზიანოც. საზიანო იქნება მაშინ როცა 

დაზიანებული ანალიზატორის ფუნქცია მთლიანად ან ნაწილობრივ არ 
ანაზღაურდება იმ სისტემის მოქმედებით, რომელიც უკვე ჩამოყალიბ- 

და. მოსალოდნელია უარესიც, ჯანსაღმა ანალიზატორებმა შეიძლება 
იმაზე უარესად შეასრულონ თავიანთი პირდაპირი დანიშნულება, ვიდ– 

რე ამას დეფექტის აღმოცენებამდე აკეთებდნენ. ამიტომ საჭიროა მე– 

ცნიერულად დასაბუთებული ღონისძიებების გატარება იმისათვის, რომ 

დეფექტის შემდეგ ჩამოყალიბებულმა სისტემურმა მოქმედებამ საშუა– 

ლება მისცეს ბავშვს სხვა არხებით მიიღოს იმ ინფორმაციის ტოლფა- 
სი მთაბეჭდილებები, რომელთა მიღების შესაძლებლობაც მას დაეკა- 

რგა. ამის გაკეთება შესაძლებელია მხოლოდ კომპენსირების გზით. 
სპეციალური სწავლება და აღზრდა, როგორც ქვაკუთხედს, ისე ეყრდ- 

ნობა კომპენსაციის განხორციელების შესაძლებლობას. მხოლოდ ამ 
გზით ჩამოყალიბებული მოქმედების ახალი სისტემაა ბავშვის განვი– 
თარებისათვის ხელსაყრელი. 

ორგანიზმის კომპენსატორული %ესაძლებლობები ძალიან დიდია. 
მაგრამ თუ რამდენად წარმატებით განხორციელდება ის, დამოკიდებუ– 
ლია გარემო პირობებზე, პირველ რიგ?ი, პედაგოგიურ გარემოზე და 

კარგად დაყენებულ სამკურნალო-პროფილაქტიკურ ღონისძიებებზე. 

მდგომარეობას ისიც ართულებს, რომ საქმე გვაქვს ბავშვთან, რომ- 

ლის შეგრძნების ორგანოთა სისტემური მუშაობა კომპენსატორული 

მექანიზმების ამოქმედებით ჯერ არ ჩამოყალიბებულა და, რაც ძალიან 
მნიზვნელოვანია, მისი ფსიქიკური განვითარება კიდევ დიდი ხანი გა- 

გრძელდება. თუ მრავალი წლის განმავლობაში სმენისა და მხედველო– 

ბის მქონე ბავშვი დაბრმავდა ან დაყრუვდა, მეორადი გადახრები ნაკ– 

ლებად იჩენენ თავს და დეფექტის კომპენსირების პროცესიც მეტი წა- 

რმატებით ხორციელდება. 

დაკარგული ფუნქციის კომპენსირების შესაძლებლობის საილუს– 

ტრაციოდ ანალიზატორების დაზიანების შემთხვევა გავარჩიეთ, მაგ- 

რამ პრინციპულად იმავე გზით მიმდინარეობს სხვა სახის დეფექტე- 

ბით გამოწვეული ანომალიების კომპენსირების პროცესიც. სამოძრაო 

აპარატის დაზიანებისას ორგანიზმის მთელი კომპენსატორული რეზერ- 

ვების ამოქმედება ხდება, რის გამოც მოძრაობათა სისტემის კომპონენ- 
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ტთა ფუნქციური კავშირები ახლებურად გადაკეთდება. იგივე ხდება 
თავის ტვინის კერობრივი დაზიანების დროსაც. 

ცენტრალურ-ნერვული სისტემის დაზიანების დროს ადგილი აქვს 
რთულ ნეიროდინამიკურ გარდაქმნებს, რაშიც ჩართულია ტვინის ყვე- 

ლა განყოფილება: ქერქქვეშა განყოფილება რთული უპირობო რეფ- 
ლექსებითა და ქერქი, რომელიც ასევე რთულ ანალიზურ-სინთეზურ 
მოქმედებას ანხორციელებს. ამ დროს ხდება ტვინის დიდი ნახევარ- 
სფეროების სხვადასხვა განყოფილებებს შორის კავშირის შეცვლა (გა– 

დაკეთება). იცვლება მიმართება ცენტრალურ და პერიფერიულ პრო- 
ცესებს შორის, რეცეპტორებსა და შემსრულებელ (ეფექტორულ) აპა– 
რატებს ჯორის, ქერქსა და ქერქქვეშა კვანძებს შორის, ამგვარად, 
კომპენსაციის პროცესში ხდება ცენტრალური ნერვული სისტემის, რო– 
გორც სისტემატურად მომუშავე აპარატის მოქმედების უაღრესად 
რთული და მრავალმხრივი ხასიათის გარდაქმნები, ფუნქციურ დამო–- 

კიდებულებათა ახლებურად ჩამოყალიბება. 

განასხვავებენ ორი სახის კომპენსაცის. ორგანული ანუ 
სისტემის შიგნითა კომპენსაციის დროს ნარჩენი 

ფუნქციის განვითარება-გამოყენება ან დაკარგულის შენაცვლება ხდე– 
ბა ამავე სისტემის ღაცვითი შექანიზმების გამოყენების საფუძველზე. 

ორგანოს მნილვნელოვანი დაზიანების დროს უფრო რთული კომპენ- 

სატირული გარდაქმნები ხდება. ხორციელდება სისტემათაშო- 
რისო კომპენსაცია მათში ჩართულია შენარჩუნებული 

ანალიზატორების აფერენტული იმპულსებიც. 
ანალიზატორის დაზიანების შედეგად მომხდარი ძირითადი ნერ- 

ვული პროცესების ფუნქციურ მიმართებათა ახლებურად ჩამოყა- 
ლიბება ცვლის ადამიანის შემეცნებითი აქტიობის ხასიათს. კერძოდ, 
უმჯობესდება საგნის აღქმა, უფრო სრულყოფილი ხდება წარმოდგე- 
ნებისა და ცნებების მემუშავების პროცესი (მდიდრდება მათი შინა- 
არსი), ვითარდება მეტყველება. პიროვნება სულ უფრო და უფრო 

უკეთ იყენებს აქტიურ ყურადღებას, გააზრებულ დახსომებას, აზროვ– 
ნების ძირითად ოპერაციებს, ტვინის ნორმალურობა იმის საწინდარია, 
რომ დაზიანებული ფუნქციის სწორი და მაქსიმალური კომპენსირების 
'მემთხვევაზი პიროვნების ფსიქიკურმა განვითარებამ მაღალ დონეს მია– 
ღწიოს. 

როგორც ვნახეთ, კომპენსატორული პროცესები უაღრესად რთული 
ბუნებისაა და მათი წარმატება დამოკიდებულია მთელ რიგ შინაგან და 
კარეგან ფაქტორებზე. შინაგან ფაქტორებს ეკუთვნის დაზიანებული 
ფუნქციის სტრუქტურა და შემადგენლობა, დაზიანების სიღრმე, მისი 
წარპოზობის დრო, დეფექტის ხანგრძლივობა, ბავშვის განვითარების 
დონე, ცენტრალურ ნერვული სისტემის ინდივიდუალური თავისებუ– 
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რებები და ბავშვის დამოკიდებულება დეფექტისადმი (რამდენად ცდი– 
ლობს კომპენსატორულ საშუალებათა გამოყენებას). გარეგან ფაქტო- 
რებს ეკუთვნის სპეციალური სწავლებისა და აღზრდის სისტემის გან– 
ვითარების დონე, ბავშვზე ოჯახური ზეგავლენები, მიკრო სოციალური 
წრის ზემოქმედება, ბავშვის სოციალური სტატუსი სასწავლო დაწე- 
გებულებაში, ჩატარებული სამკურნალო-პროფილაქტიკური ღონისძიე-– 
ები. 

კომპენსატორული გარდაქმნები მომუშავე სისტემის შიგნით ზოგ- 
ჯერ ავტომატურადაც ხდება. მაგრამ ამას ადგილი აქვს მხოლოდ მსუ– 

ბუქი დაზიანების დროს და თანაც მა?ინ, როცა ის მრავალჯერ მეორ- 
დება, ასეთი რამ ერთი ფუნქციის შიდა სარეზერვო ძალების ამოქმე– 

დებით ხდება და ფუნქციათაშორისო ახალი კავშირების შექმნას არ 
გულისხმობს. 

სერიოზული დეფექტის დროს კი კომპენსატორული გარდაქმნები 

უფრო ღრმაა, მიმდინარეობს თანდათანობით, გარკვეული სტადიების 
გავლით. ამ დროს ადგილი აქვს როგორც ფუნქციის შიდასარეზერვო 

ძალების ამოქმედებას, ისე ფუნქციათაშორისო ახალი კავშირების შე- 

ქმნას. ახალ დინამიკურ სისტემათა წარმოზობას. 

ასეთი კომპენსატორული მოქმედება წარმოებს ანომალიურ ბავშვ- 

თა სწავლებისა და აღზრდის პროცეს?ი. აქ კომპენსაციის პროცესები 

წინასწარ გამიზნულად გამოიყენება ბავშვის ფიზიკური და ფსიქიკუ- 
რი განვითარების გეგმაზომიერად წარმართვისათვის. ამ დროს ხდება 

აგრეთვე მეორადი გაღახრების დაძლევა. ამდენად კომპენსაციის პრო- 

ცესი მჭიდრო კავშირში გამოდის კორექციულ ღონისძიებებთან, ხო- 

“ლო ორივე ერთად ჩართულია ანომალიური ბავშეის სწავლებისა და 

აღხრდის საერთო სისტემაში. 

საკორექციო აღმზრდელობითი მუშაობა, საკორექციო (ლათ. C0- 

LLI0CLI0 –- შესწორება, გასწორება) მუწაობა ესაა პედაგოგიურ 
ღონისძიებათა მთელი სისტემა, რომელიც მიმა- 

რთულია ბავშვის გონებრივ და ფიზიკურ გან- 
ვითარებაში არსებული ანომალიების დაძლევის 
ან შესუსტებისაკენ. 

უკვე ითქვა, რომ პირველადი დეფექტები ბავზვის ფსიქიკურ და 
ფიზიკურ განვითარებაში იწვევენ მთელ რიგ მეორად გადახრებს. გადახ- 

რები შეიძლება ეტყობოდეს სენსორულ სფეროს, სენსორული გამოცდი- 

ლების ნაკლებობის სახით, ?ემეცნებით პროცესებს წარმოდგენებისა და 
ცნებების შინაარსთა სიღარიბის, ან მათი არასწორად ფორმირების სახით, 
სივრცითი ორიენტირების უკმარობას, მოძრაობათა სისტემის ნაკ- 

ლოვანებას, –– მოძრაობათა კოორდინაციის, სიზუსტის, სიმსუბუქისა 
და სხვა კომპონენტთა უკმარობის სახით ანომალიური გზით შეიძ- 
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ლება წარიმართოს ბავშვისა და მოზარდის პიროვნების ფორმირების 
პროცესი, დაწყებული გარეშეებთან ურთიერთობაში შეფერხებებით 
და დამთავრებული ხასიათის მთელი რიგი ნეგატიური თვისებების ჩა– 
მოყალიბებით. 

, ანოპალიური ბავშვის ფსიქო-ფიზიკური განვითარების სწორად 
წარმართვა გულისხმობს ზემოჩამოთვლილ და კიდევ სხვა შესაძლო 
მეორადი გადახრების დაძლევას, კორექციას. ეს მუშაობა ტარდება 
სწავლებისა და აღზრდის მთელი პერიოდის განმავლობაში. ამიტომ სა- 
კორექციო ღონისძიებები და სპეციალურ სასწავლო დაწესებულებებ- 
ში სასწავლო-სააღმზრდელო მუშაობა ერთმანეთისაგან განუყოფელია. 
უფრო ზუსტად რომ ვთქვათ, სწორად დაყენებული სპეციალური სწა- 
ვლება და აღმზრდელობითი მუშაობა აუცილებლად მოიცავს ასევე 
სწორად წარმართულ საკორექციო მუშაობასაც. არსებული გადახრების 
დაძლევის გარეშე ანომალიური ბავშვის განვითარების სწორად წარ–- 
მართვა შეუძლებელია. 

საკორექციო მუშაობის სწორად წარმართვისათვის ძალიან დიდი 
მნიშვნელობა აქვს იმის ცოდნას, თუ რა სახის მეორადი ანომალიებია 

მოსალოდნელი ამა თუ იმ პირველადი დეფექტის შედეგად, რა სახის 
გადახრები შეიძლება მოჰყვეს ანალიზატორების დეფექტებს, მეტყვე– 

ლების მძიმე დარღვევებს, ტვინის დაზიანებას და ა. შ. დეფექტოლო- 
გია სერიოზულ ყურადღებას აქცევს ამ საკითხის შესწავლას, რადგან 
ცოდნა იმისა, თუ ყოველ კონკრეტულ დეფექტს რა სახის მეორადი გა- 

დახრები მოსდევს, გვეხმარება არა მხოლოდ მათ დასაძლევად საჭი- 

რო სწორ საკორექციო საშუალებათა მოძებნაში, არამედ პროფილაქტი- 
კის საკითხების დამუშავებაშიც. ამ გზით ბევრი სახის მეორადი გადახ- 

რის აღმოცენება შეიძლება საერთოდ ავიცილოთ თავიდან. 
კორექციული ღონისძიებები იმისდამიხედვით, თუ როგორია დე- 

ფექტის კონკრეტული სახე, განსხვავებულია რამდენადაც ყოველი 
სახის დაზიანებას სპეციფიკური მეორადი გადახრები მოჰყვება, საკო- 
რექციო მუშაობაში სიმძიმის ცენტრი გადატანილია ამ გადახრათა დაძ- 
ლევის გზებისა და საწუალებების გამონახვასა და გამოყენებისაკენ. 

ანალიზატორების დეფექტის დროს განსაკუთრებული ყურადღე- 
ბა ექცევა გარე სინამდვილის შესახებ ინფორმაციის ნაკლებობით გა- 
მოწვევფლი გადახრების აღმოფხვრას, მოძრაობათა სფეროში აღმოცე- 

ხებულ ნაკლოვანებათა დაძლევას და ზოგიერთი პიროვნული თვისების 

გარდაქმნას. 
უსინათლო ბავშვის წარმოდგენათა წრე საკმარისი სიტყვათა მა- 

რაგის არსებობის დროსაც ღარიბია. უსინათლო ადვილად შეიძლება 
მიეჩვიოს მაღალფარდოვანი სიტყვებით ლაპარაკს, როცა მისი სიტყვე- 

ბი არ შეესატყვისებიან მის ცოდნას. კორექციის დროს კომპენსატო–- 
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რული მექანიზმების ამოქმედებით, ზოგადსაგანმანათლებლო საგნების 

სწავლებით, 'შრომითი, ფიხიკური, ზნეობრივი და ესთეტიკური აღზრ- 

ღით ხდება გონებრივ განვითარებაში და ცოდნის მარაგმი არსებულ 
ხაკლოვანებათა დაძლევა. 

უსინათლო ბავშვებთან დიდი მნიშვნელობა ენიჭება მოძრაობათა 

სისტემაში არსებულ ნაკლთა და არასაკმარისი სივრცითი ორიენტაციის 
კორექციას, რისთვისაც დეფექტოლოგიას მრავალი ეფექტური ღონის– 
ძიება გააჩნია (ფიზიკური ვარჯიშები, სამკურნალო ფიზკულტურა, მო- 

ძრავი თამამები, ექსკურსიები და ა. შ.). 
სმენის მომლილობის დროს შეიმჩნევა იგივე სიღარიბე წარმოდ. 

გენებისა და ცნებებისა. ენის უქონლობის გავლენა ბავშვის ფსიქიკურ 
განვითარებაზე დიდია და ამიტომ გონებრივ განვითარებაში ჩამორჩენა 

«უფრო საგრძნობია, ვიდრე უსინათლოებთან. გარდა ამისა, საკორექციო 

მუჭაობაში განსაკუთრებული ყურადღება ექცევა მეტყველების სწავ–- 

ლებისას დაშვებულ %წეცდომათა დაძლევას (წარმოთქმის კორექცია). 

ცნობილია, რომ სმენადაქვეითებულებს გააჩნიათ სიტყვები, მაგრამ 

საკმაოღ დამახინჯებული სახით. ეს ნაკლი მეტყველების სწავლების 

პროცესში უნღა გასწორდეს. დიღი ყურადღება ეთმობა სუნთქვის 
ნაკლოვანებათა კორექციას და ყრუ ბავშვებთან სამეტყველო სუნთქვის 

უნარის გამომუშავებას. 

ანალიზატორების ორივე სახსს დეფექტის დროს მოზარდობის 
წლებში ადგილი აქვს მთელი რიგი უარყოფითი პიროვნული თვისებე– 

ბის გამომუშავებას: გულჩათხრობილობა, გარეშეების მიმართ უნდობ- 

ლობა და ეჭვი, არასრულფასოვანების განცდა, რასაც შეიძლება მოჰყ- 

ფეს პესიმისტური განწყობილება, ნაკლის დასაძლევად ბრძოლაზე ხე– 

ლის აღება და ა. შ. 

სპეციალური სწავლებისა და კომუნისტური პრინციპების მიხედ- 

ვით აღზრდის პროცესში ხერხდება აღნიშნულ გადახრათა დაძლევა ან 

საგრძნობი ნივილარება. უნდა აღმოიფხვრას ყველა ის მიზეზი, რომე– 

ლიც ხელს უშლის ანომალიური ბავშვის შრომისათვის მომზადებას. ის 

არა მხოლოდ უნდა შევაიარაღოთ მრომისათვის საჭირო ცოდნითა და 

უნარ-ჩვევებით, არამედ ფსიქოლოგიურადაც განვაწყოთ ამისათვის, 

რომ მას უნდოდეს შრომა. 
დიდია საკორექციო მუშაობის ღირებულება გონებრივად ჩამორ. 

ჩენილ ბავშვთა განვითარებისათვის. დამხმარე სკოლეზში საკორექციო 

მუშაობა, თავისი ხასიათით, შეიძლება ორ ეტაპად დავყოთ. პირველი 

ესაა სწავლების პროპედევტიკური პერიოდი, რომლის დროსაც საკო- 
რექციო ღონისძიებები ჩართულია მთელ სასწავლო-აღმზრდელობითი 
მუშაობის პროცესში, კერძოდ იმ სპეციალურ სასწავლო მუშაობაში, 
რომელიც მიმართულია მეტყველების განვითარებისაკენ, გრამატიკის 
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სწავლებისაკენ. ასეთი მუშაობა წარმოებს საგნობრივ და ხელსაქმის 
გაკვეთილებზე, თვითმომსახურების ელემენტარული ჩვევების სწავ– 

ლებისას, დიდაქტიკური თამაშების დროს. სამკურნალო ტანვარჯიშზე, 
ექსკურსიებზე და ა. მშ. ამ ეტაპზე საკორექციო მუშაობის ძირითადი 
ამოცანაა ბავშვებში ფონეტიკური სმენის განვითარება, საგნებისა და 
პოვლენების შესახებ წარმოდგენათა შინაარსის გამდიდრება, თვითმომ- 

სახურების მარტივი ჩვევების “შეძენა, წარმოთქაის დეფექტებისა და 
მოძრაობათა სისტემაში არსებულ ნაკლთა დაძლევა. 

მეორე პერიოდში კორექციული მუზაობა ხორციელდება ცალკე- 
ული საგნების სწავლების პროცესში. ამ დროს მოსწავლეები იძენენ 
პეზღუდულ, მაგრამ მომავალი შრომითი საქმიახობისათვის ღირებულ 

ცოდნის ელემენტებს. ამასთან, საჭიროებისდა პიხედვით გრძელდება 

წინა ეტაპხე დაწყებული საკორექციო მურაობა. ამ იტაპზე სიმძიმის 

კენტრი გადატანილია ისეთი ინტელექტუალური ოპერაციების დაუფ–- 

ლებისაკენ, როგორიცაა დაკვირვება, «ედარება, „ნალიზი, მარტივი გან- 

ზოგადების უნარი. საკორექციო მუშაობა მიმართულია იქითკენ, რომ 

მოსწავლეებს განუვითარდეთ მომავალი შრომითი საქმიანობისათვის 

საჭირო გონებრივი ოპერაციები: საგნებს შორის მსგავსებისა და გან–- 

ახვავების დანახვა, გაზომვა, თავისი მუშაობის დაგეგმვა, სიტყვიერი 

ანსტრუქციით სარგებლობა, გარკვეული კრიტერიუმებით შმესრულე– 

ბული მუშაობის ხარისხის შეფასება და ა. შ. 
განსაკუთრებული ყურადღება ექცევა გონებრივად ჩამორჩენილი 

ბავშვის ხასიათის უარყოფითი თვისებების აღმოცენების პროფილაქტი- 

კას და აღმოცენებულთა დაძლევას, რისთვისაც დიდი მნიშვნელობა 
აქვს მოსწავლეთა ხნეობრივ აღზრდას. 

თავი II 

ანომალიური ბავშვის სწავლებისა და აღზრდის საკითხები 

სპეციალური სწავლება ეყრდნობა დიდაქტიკის ზოგადთეორიულ 
დებულებებს ღა იყენებს! სწავლების იმ გზებსა და საშუალებებს, რომ- 
ლებიც ზოგადსაგანმანათლებლო წკოლებშია გამოყენებული. განათლების 
შინაარსი და სწავლების პროცესის არსი სპეციალურ სკოლებშიც იგი- 

ვეა, როგორც სხვა სკოლებში. იქაც სწავლების ზოგად დიდაქტიკური 

პრინციპებია გამოყენებული. სწავლების მეთოდებს და სწავლების ორ– 

განიზაციის ფორმებს რაიმე ახალი პრინციპული ხასიათის ცვლილებე– 
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ბი არ განუცდიათ. მოსწავლეთა ცოდნის შეფასება ზუსტად ისეთია, 

როგორც მას ზოგადსაგანმანათლებლო სკოლაში ვიყენებთ. 
მიუხედავად ამისა, დიდაქტიკის საკითხების სპეციალურ სკოლებ– 

ში. გამოყენებისას გათვალისწინებული უნდა იქნას ის სპეციფიკური 
თავისებურებანი, რომლებიც ანომალიური ბავშვის განვითარებას ახა– 

Lიათებს. თუ რაიმე ახალი პრინციპი წამოყენებული არ ყოფილა, სა- 

მაგიეროდ ყველაფერი, რაც ნორმალური ბავშვის სწავლებიდან ვიცით, 

მორგებულია სპეციალური სკოლების საჭიროებებს, გათვალისწინე- 

ბულია დეფექტის სპეციფიკა, ბავშვის განვითარების პოტენციური შე- 

საძლებლობები. კომპენსაციისა და კორექციის საჭიროება. 

ყოველივე აძის გამო, საჭირო არ არის შევეხოთ სწავლების თეო- 

რიის იმ საკითხებს რომლებიც ცნობილია სკოლის პედაგოგიკიდან. 

განვიხილავთ მხოლოდ იმ პრობლემებს, რომლებიც სპეციალური სწავ.. 

ლებისათვის ასე თუ ისე სპეციფიკურია. 

სწავლების ფორმები სპეციალურ სკოლებში. ანომალიურ ბავშვთა 

სწავლებაზე ზრუნვა უფრო ადრე ღაიწყო, ვიდრე სპეციალური სკო- 

ლები შეიქმნებოდა. ამ პერიოდში სწავლების ძირითად ფორმას ინდი–- 
ვიდუალური მეცადინეობა წარმოადგენდა. სპეციალური სკოლების გახს– 

ნის “ემდეგ ანომალიურ ბავშვთა სწავლება თანდათანობით გადაყვანი- 

ლი იქნა გაკვეთილურ სისტემაზე. დღეს საბჭოთა კავშირის სპეციალურ 

სკოლებში ბავშვთა სწავლების ძირითად ფორმას გაკვეთილი წარმოად. 

ლინს. 
გაკვეთილი. გაკვეთილი არის სასწავლო-სააოღომ- 

სრდელო პროცესის ორგანიზაციის ყველაზე რა- 
ციონალური ფორმა, რომელიც უზრუნველყოფს 

მოსწავლეების მიერ ცოდნის, უნარებისა ღა 
ჩვევების სისტემატურ შეძენას. სპეციალლურ სკოლებ- 

ში გაკვითილი ძირითარაო ისი რარღიბა. როგორ; საშუალო სკოლაში. 
მისი ხანგრძლივობაა 45 წუთი. ყოველი გაკვეთილი აიგება ამ კლასი- 

სათვის “ექმნილი პროგრამის მიხედვით. თითოეულ საგანში გაკვეოთი–- 

ლების რაოდენობა რეგლამენტირებულია სასწავლო გეგმით. 

ყველა სპეციალური სკოლის I––IV კლასებში ასწავლის ერთი მას– 

წავლებელი. მხოლოდ შრომას, ხატვას დღა რიტმიკას ასწავლიან ამ საჭ- 
მის სპეციალისტები. V კლასიდან კი გაკვეთილებს ატარებენ საგნების 
მასწავლებლები. შრომის სწავლებაც გაკვეთილური სისტემით ტა- 

რდება, მაგრამ მას თავისი სპეციფიკაც გააჩნია.ა “შრომის გაკვეთილის 

დროს ბიჭები სახელოსნოში მიდიან, ქალიშვილები კი ჭრა-კერვაში 
მეცადინეობენ. ამასთან, პარალელური ან მომიჯნავე კლასების ბიჭები 

და ქალიიშეილები ერთიანდებიან და ისე უტარდებათ გაკვეთილი. 

სპეციალური სკოლების ყოველ კლასში სწავლობენ სხვადასხვა შე– 
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საძლებლობის და განსხვავებული ასაკის მოსწაელეები. ამიტომ განსა– 
კუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება მათდამი ინდივიდუალურ მიდ- 

გოპას, მხოლოდ ამ პირობებში იქნება კლასის აკადემიური წარმატება 
მაღალი. 

სპეციალურ სკოლებში, გარდა გაკვეთილისა, გამოიყენება აგრე– 

თვე პედაგოგიური პროცესის სხვა ფორმები: ჯგუფური და ინ- 

ღივიდეალური მეცადინეობები. ჯგუფური მეცადინე- 
ობა ტარდება მოსწავლეთა საწარმოო პრაქტიკის დროს. შრომის სწავ- 
ლება გაკვეთილის სახით მიმდინარეობს, ხოლო სასწავლო. საწარმუო 

პრაქტიკა საწარმოებში პრაქტიკული მეცადინეობის ფორმით ტარდე- 
ბა, მეცად.ნეობის ჯგუფური ფორმაა გამოყენებული სასკოლო ნაკვე– 
თზე მუშაობის-ს, კოლმეურნეობებში და საბჭოთა მეურნეობები პრა–- 

ქტიკის გავლისას, წრეობრივი მუშაობის დროს და ა. შ. 

სპეციალურ სკოლებში ფართოდ გამოიყენება ინდივიდუალური 
პეცადიხეობები. ცხადია, სხვადასხვა ტიპის სკოლებში მის წინაშე გან- 
სხვავებული ამოცანები დგას. ყრუ და სმენადაქვეითებულ ბავშვთა 
სკოლებში ინდივიდუალური მეცადინეობა ტარდება წარმოთქმის სწ-:ვ– 
ლებისა და სმენითი აღქმის განსავითარებლად. ინდივიდუალური მუშა- 

ობა მეტყველების დეფექტების აღმოსაფხვრელად ტარდება დამხმარე 
და მეტყველებადარღვეულ ბავშვთა სკოლებძი. ღსინათლო და სუსტად- 

მხედეელ ბავშეთა სკოლებში ინდივიდუალური მეცაღინეობის მიზანია 
სივრცეში ორიენტაციის უნარის განვითარება, ფიზიკურ განვითარება- 

შ- არსებული ეადახრებისა და ზოგიერთი სხვა დეფექტის დაძლევა. 
ივდივიდუალურ მუშაობას ატარებენ ყრუ და სმენადაქვეითებულ 

ბავშვთა სკოლების I--IV კლასებში კლასის მასწავლებლები, ხოლო 

ზედა კლასებში სიტყვიერების მასწავლებლები. მეტყეელების დეფე– 
ქტების გამოსასწორებელ ინდივიდუალურ მუშაობას ატარებენ ლო- 
გკოპედები, მხედველობის დეფექტების მქონე ბავშვთა სკოლებში. კი 
მასწავლებლები და ექიმები. 

სასწავლო გეგმები. სასწავლო გეგმაში მოცემულია 
იმ საგნების ჩამოთვლა, რომლებიც სხვადასხვა 
ტიპის სპეციალურ“ სკოლებში ისწავლება, მათი 
სწავლების თანმიმდევრობა და თითოეული მათ- 
განისათვის გამოყოფილი საათების რაოდენო- 
ბა. გეგმა მტკიცდება მოკავშირე რესპუბლიკების განათლების სამი– 
ზისტროს მიერ და მას კანონის ძალა აქვს. 

სხვადასხვა პროფილის სპეციალური სკოლების სასწავლო გეგმებ“ 

საგრძნობლად განსხვავდება ერთმანეთისაგან, როგორც იმ საგნებით, 
რომლებიც იქ ისწავლება, ისე მათთვის დათმობილი საათების რაოდე– 

ნობით და გამოყენებული სწავლების ფორმით. ზოგადსაგანმანათლებ– 
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ლ”. სკოლასთან რმედარებით დიდი ადგილი უჭირავს ინდივიდუალურ 

მუშაობას. 

უსინათლოთა სკოლების (როგორც ცხრა წლიან, ისე საშუალო) სას– 

წავლო გეგმები ძირითადად ემთხვევა ზოგადსაგანმანათლებლო სკოლის 

გეგმებს. მხოლოდ ცალკეული საგნების შესასწავლად გადიდებულია სა- 

ათების რაოდენობა. ფართოდ გამოიყენება ჯგუფური მეცადინეობები 
_ ფიზიკურ განვითარებაში გადახრებისა და მეტყველების ნაკლის გამი:- 

სასწორებლად და სივრცეში ორიენტაციის გასაუმჯობესებლად, 
სესტადმხედველ ბავშვთა სკოლებში იგივე საგნები ისწავლებ:, 

რაც საშუალო სკოლაში, საათების რაოდენობა გადიდებულია ლიტე- 

რატურის სწავლებისათვის (კითხვის სიძნელეებთან დაკავშირებით). 

აქაც ფართოდ არის გამოყენებული ჯგუფური და ინდივიდუალური მე- 

ცადინეობები. 

განსხვავებული მდგომარეობაა ყრუ ბავშვთა სკოლის სასწავდ-ო 

ჯეგმებში. მერვეკლასდამთავრებული ბავშვი იმდენ ცოდნას იძენს, 

რამდენსაც საშუალო სკოლის IV--V კლასდამთავრებული მოსწავლე- 

ები ღებულობენ. სასწავლო გეგმით გათვალისწინებულია შემდეგი სავ–- 
ნები: მშობლიური ენა, მათემატიკა, სსრკ ისტორია (შეკვეცილი კურ- 

სი), გეოგრაფია, ბუნებისმეტყველება, ხატვა, ხაზვა, ფიზ-აღზრდა, შრო- 

მითი სწავლება. ყველაზე მეტი საათი ეთმობა ენის სწავლებას. ყველა 

კლასში საათების გარკვეული რაოდენობა აქვს გამოყოფილი ინდიეი- 

დუალურ მუშაობას წარმოთქმის ფორმირებასა და სმენითი აღქმის 

განვითარებაზე. დაბალ კლასებში (L--IV კლასები) ფიზიკური აღზ“ღა 

წარმოებს რიტმიკის, ზედა კლასებში კი ფიზიკური აღზრდის გაკვეთი- 

ლებზე. 
დიდი დრო ეთმობა შრომით სწავლებას. ჯერ ისწავლება ხელსაქმე), 

შემდეგ ზოგადტექნიკური შრომა, V--VIII კლასებში მოსწავლეები გა- 

დიან საწარმოო პრაქტიკას. 

ყრუ ბავშვთა სკოლა-ინტერნატი საწარმოო შრომითი სწავლებით 

12 წლის განმავლობაში ყრუ ბავშვს აძლევს საშუალო სკოლის 8 კლა–- 
სის განათლებას. მათი სასწავლო გეგმიდან ამოღებულია სიმღერა და 
უცხო ენა. 

სმენადაქვეითებულ ბავშვთა სკოლებიც მოსწავლეს აძლევს ცოდ- 
ნას საშუალო სკოლის 8 კლასის პროგრამული მასალის ფარგლებში. 
მათი პროგრამაც არ ითვალისწინებს სიმღერასა და უცხო ენის სწავ- 

ლებას. 
დამხმარე სკოლებში ძირითადი ყურადღება ეთმობა მშობლიური 

ენისა და არითმეტიკის სწავლებას. ამათ გარდა, ისწავლება (V კლასი–- 
დან) გეოგრაფია. ბუნებისმეტყველება. დიდი დრო აქვს დათმობილი 

შრომით სწავლებას. გეგმით გათვალისწინებულია აგრეთვე ისეთი საგ– 
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ნები, როგორიცაა: სიმღერა, ხატვა ფიზ-აღზრდა. გარდა VIII კლასისა, 
ყველა კლასი გამოყოფილია საათები ლოგოპედიური მუ'მაობისათ– 

ვის. 

სამუალო სკოლა, საყრდენ-სამოძრაო აპარატის დეფექტების მქო– 

ხე ბავშვთათვის, 12 წლიანი სწავლებით მოსწავლეებს აძლევს სრულ 

სამუალო განათლებას. სრულ საზუალო განათლებას აძლევს აგრეთვე 
მოსწავლეებს მეტყველების დეფექტის მქონე ბავშვთათვის გახსნილი 
12 წლიანი სკოლა. ამ ტიპის სკოლებში ყველაზე მეტი დრო ეთმობა 
ინდივიდუალურ მეცადინეობებს მეტყველების დეფექტების გამოსას–- 
წორებლად. 

სასწავლო პროგრამები. ყველა საგნებში, რომლებიც სპეციალურ 

სკოლებზი ისწავლება, დგება პროგრამები. პროგრამა არის ყვე- 

ლა სკოლისათვის სავალდებულო დოკუმენტი, 
რომელშიც სისტემატური და თანმიმდეგრული 
სახით გადმოცემულია საგნის შინაარსი განყო- 
ფილებების, თემებისა და პუნქტების მიხედვით. 
მასი აგრეთვე ნაჩვენებია, თუ რა სახის ლაბორატორიული, პრაქტი- 
კული მეცადინეობები, ექსკურსიები, ცდები და სპეციალური დაკვირ- 

ვებები უნდა იქნას ჩატარებული. დაბოლოს, პროგრამა განსაზღვრავს 
მოცულობას იმ თეორიული ცოდნისა, უნარებისა და პრაქტიკული ჩვე-. 

ვებისა. რომლებიც უნდა შეიძინოს ყოველმა მოსწავლემ. 
სპეციალური სკოლების პროგრამები დგება ბავშვის განვითარების 

პეციფიკური თავისებურებების, დეფექტის კომპენსაციისა და კორე- 
ქციის საჭიროებებისა და ასაკობრივი თავისებურებების გათვალისწი– 
ნებით. 

მხედველობის დეფექტის მქონე ბავშვთა სკოლებში ზოგადსაგანმა– 
ნათლებლო სკოლის სასწავლო პროგრამებს იყენებენ. მასში მხოლოდ 
მასალაა სხვანაირად გადანაწილებული. არსებობს ენაზე მუშაობის 
სპეციალური განყოფილება, რომელიც ითვალისწინებს მოსწავლეთა 
მიერ ბრაილის “რიფტით კითხვისა და წერის შესწავლას. 

ყრუ ბავშვთა არასრულ საშუალო სკოლებში ძირითადი საგნები 
სპეციალური პროგრამებით ისწავლება. სრულიად ორიგინალურია 
პროგრამა მშობლიურ ენაში. ფართოდ ისწავლება ზეპირი და წერითი 
მეტყველება. ასევე უაღრესად სპეციფიკურია წარმოთქმის სწავლების 
პროგრამა. IX-–-–XII კლასებში ძირითადი საგნები ისწავლება ზოგად- 
საგანმანათლებლო სკოლის პროგრამებით (V-–VII კლასების), მხოლოდ 
საათების განაწილებაა განსხვავებული. 

სუსტადმხედველ ბავშვთა სკოლების | განყოფილებაში დაწყები– 

თი კლასები სწავლობენ სპეციალური პროგრამებით. აქაც სპეციფიკუ– 
რია პროგრამა მეტყველების განვითარებაში. VI--–X კლასებში საშუა- 
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“ლო სკოლის (V-–-VIIL კლასების) პროგრამებია გამოყენებული საათების 

თავისებური გადანაწილებით. II განყოფილების მოსწავლეებს I--VII 

„კლასებში სპეციალური პროგრამებით ასწავლიან, ხოლო VIII--XII 

„კლასებში ზოგადსაგანმანათლებლო საშუალო სკოლის V--VIII კლა– 

სების პროგრამებით სარგებლობენ. 

დამხმარე სკოლის ყველა კლასებისათვის სპეციალური პროგრამე- 
ბია შედგენილი იმ ანგარიშით, რომ ბავშვებმა მიიღონ მათი უნარ-შე– 
საძლებლობების შესატყვისი ზოგადთეორიული ცოდნა, რომელიც უზ- 

"რუნველყოფს მათ მიერ პროფესიული ცოდნა-ჩვევების შეძენას და 
საზოგადოებრივად სასარგებლო შრომაში გამოყენებას. 

მეტყველების დეფექტების მქონე ბავმვთათვისაც სპეციალური 

პროგრამები არსებობს, რომლებიც ითვალისწინებს ფრონტალურ და 

ინდივიდუალურ მეცადინეობების ფართოდ გამოყენებას დეფექტის 

კომპენსაციისა და კორექციის პროცესში. 

სახელმძღვანელოებ-ი სახელმძღვანელო არის წიგ. 

ნი, რომელშიც მწყობრი სისტემითა და მოსწა- 
ვლეთათვის მისაწვდომი სახით გადმოცემულია 

სასწავლო საგნის ძირითადი შინაარსი, სახელმძღვა– 
ნელოს ძირითადი დანიშნულებაა დაეხმაროს მოსწაელეს დამოუკიდე-“ 

ბელი მუშაობის გზით გაიღრმაოს და განიმტკიცოს მიღებული ცოდნა. 

სახელმძღვანელო, როგორც წესი, დგება პროგრამების საფუძველ– 

ზე, აღინიშნა კიდეც როთ გარდა დამხმარე სკოლებისა, თითქმის ყველა 

სპეციალური სკოლის ზედა კლასებში იყენებენ %ოგადსაგანმანათლებ- 

ლო” საშუალო სკოლის პროგრამებს, ხოლო მხედველობისა და საყრდენ– 

სამოძრაო აპარატის დეფექტის მქონე ბავშვთა სკოლები მთლიანად 

აზ ?:როგრამებით ასწავლიან. 
სასელმძღვანელოები უსინათლო ბავშვთა სკოლა–ინტერნატებისათ- 

ვის ბრაილის შრიფტით იბეჭდება სუსტადმხედველ მოსწავლეთათვის 
წიგნებს მსხელლი ?რიფტით ბეჭდავენ. დანარჩენი სახელმძღვანელოები 
სპეციალური სკოლებისათვის იქმნება სპეციალური პროგრამების სა- 

ღუძველზე 
სპეცია ური სკოლებისათვის “ეემნილ სახელმძღვანელოებში დი- 

დი ყერაოღება ეგცევა მასალის გასაჯე ბი ენით გადმოცემას. ამას გან- 

საკიორებული მნი „ვნელობა აქვს ყრუ, ს“ ენადაქვეითებულ და გონებ- 

რივად ჩამორ? 'ენილ ბავშვთათვის. მათი მეტყეილების არასაკმარისი 

განვითარების გამო. ასევე საჭიროა თვალსაჩინოების გამოყენება, რის- 
თვისაც ხმარობენ ილუსტრაციებს, სურათებს, რუკებს, სქემებს და ა. შ. 
აუცილებელია სხვადასხვა დავალებებისა და სავარჯიზოების ?ეტანა. 
რომლებიც ხელს უწყობენ შეძენილი ცოდნისა ღა უნარ-ჩვევების შე- 
ცენა;ა თა განმ“კიცებას. 
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ანომალიური ბავშვის აღზრდა აღზრდა ესაა საზო გა–- 
დოების მიერ დასახული მიზნების შესატყვი- 
სად ახალგაზრდის პიროვნების ორგანიზებული, 
მიზანმისწრაფებული ჩამოყალიბების პროცესი. 
მისი ძირითადი დანიშნულებაა საზოგადოებისათვის სასარგებლო, მისი 
მომავალი მშენებელი ადამიანის ფორმირება. ადამიანის აღზრდის პრო– 
ცესი. ესაა ბავშვისა და მოზარდის სოციალიზაციის, მათი საზოგადო– 
ებაზი შეზრდის პროცესი. 

ხვენს ქვეყანაში ხორციელდება ახალგაზრდობის კომუნისტური 

აღზრდა. იგი გულისხმობს ყოველმხრივ განვითარებული პიროვნების 

ჩაზოყალიბებას, კომუნიზმის” მშენებელი ახალგაზრდის ფორმირებას. 
ვ. ი. ლენინმა დასახა კომუნისტური აღზრდის ამოცანები, რომლე–- 

ბიც გეიჩვენებენ, თუ რა გზით უნდა წარიმართოს ახალგაზრდის პი–- 

როვნების ჩამოყალიბება, მისი რა თვისებების ფორმირებას უნდა მიე. 
ქცეს განსაკუთრებული ყურადღება. კომუნისტური აღზრდის აუცილე- 
ბელ კომპონე5ტებად ითვლება: გონებრივი აღზრდა, ზნეო- 

ბრივი აღზრდა, ესთეტიკური აღზრდა, ფიზიკუ- 
რი აღზრდა, შრომითი –– პოლიტიკური აღზრდა. 

კომუნისტური აღზრდის შემადგენელი ნაწილების გახაზვა არ ნიშ– 

ნავს, რომ ახალგაზრდის გონებრივი, ზნეობრივი, ფიზიკური და ა. შ. 

განვითარება დროში დამორებული ან ერთმანეთისაგან იხოლირებული 
პროცესებია. ახალგახრდის აღზრდა არის რთული, ხანგრძლივი, ერთი- 
ანი პროცესი, რომლის დროსაც ძირითადი პიროვნული თვისებების ჩა– 

მოყალიბება ერთდროულად და ერთმანეთთან მჭიდრო კავშირში ხო–- 

რციელდება. 
სპეციალური აღზრდის საკითხები. ანომალიური ბავშვის აღზრდის 

მიზნები და ამოცანები ემთხვევა პედაგოგიკის ზოგად პრინციპებს. აქაც 
აღზრდის ძირითადი ამოცანაა ყოველმხრივ განვითარებული ახალგაზრ- 

დის პიროვნების ჩამოყალიბება, რამდენადაც ამის შესაძლებლობას, 

არსებული დეფექტი იძლევა. გარდა იმ ამოცანებისა, რომლებიც საე– 
რთოდღ ახალი თაობის აღზრდის წინაშე დგას, ანომალიური ბავშვის 
აღზრდას სპეციფიკური ამოცანებიც გააჩნია. ამ ამოცანებიდან ძირი– 

თადია დეფექტის შედეგების დაძლევა, დეფექტის კომპენსაცია. 
რაც უფრო ადრე იწყება ანომალიური ბავშვის აღზრდაზე ზრუნ- 

ვა იმ სპეციფიკური ვითარების გათვალისწინებით, რაც თავს იჩენს ამა 

თუ იმ კონკრეტული დეფექტის შემთხვევაში, მით უკეთესი შედეგი 
მიიღება. ყველაზე კარგი შედეგი მაშინ მიიღება, როცა ანომალიური 

ბავშვი სპეციალურ სკოლამდელ დაწესებულებებში ხვდება. იქ გამოც– 
დილი აღმზრდელების ხელმძღვანელობით ადრეული ასაკიდანვე იწყე– 
ბა ზრუნვა დეფექტის შედეგების დასაძლევად. ამის ხელშესახები შე- 
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დეგი ისაა, რომ ზოგიერთი მეორადი გადახრა, რაც ანომალიური ბავშ– 
ის განვითარებას ახასიათებს, საერთოდ შეიძლება თავიდან იქნას აცი– 
ლებული. მაგრამ ანომალიური ბავშვთა დიდი ნაწილი ჯერ კიდევ არ. 

ხვდება სკოლამდელ დაწესებულებებში. ამიტომ განსაკუთრებულ მნი– 
«ვნელობას იძენს მათი აღზრდის ორგანიზება ოჯახში. 

გამოცდილება გვიჩვენებს, რომ ნორმალური ბავშვის ოჯახური 
აღზრდაც ყოველთვის როდია კარგად ორგანიზებული. ამის ერთ-ერთი 
მნიშვნელოვანი მიზეზი ისაა, რომ ყველა მშობელმა როდი იცის, თუ 
როგორ აღზარდოს მისი შვილი. კიდევ უფრო მეტ სიძნელეს აწყდება 
დეფექტური ბავშვის მზობელი, რადგან მან ძალიან ცოტა იცის სპე– 

ციალური აღზრდის საკითხებზე. ამიტომ განსაკუთრებულ მნიშვნელო- 
ბას იძენს კარგად დაყენებული დეფექტოლოგიური სამსახური. მშობ– 
ლები კარგად უნდა იყვნენ ინფორმირებულნი იმ დეფექტოლოგიური 

დაწესებულებების (კათედრები, განყოფილებები კვლევით ინსტიტუ– 
ტე2ში, სპეციალური სკოლები) შესახებ, რომლებიც დეფექტოლოგიურ 
მუშაობას ეწევიან. ეს იმისთვისაა საჭირო, რათა მშობელს შეეძლოს 
მიმართოს მათ კონსულტაციისათვის, როგორც პირადად, ისე წერილო– 

ბით. ასეთი დახმარება საგრძნობლად ათვითცნობიერებს მშობლებს და 
ხელს უწყობს ბავშვის აღზრდის უკეთ წარმართვის საქმეს. სპეციალურ 
სკოლებს მჭიდრო კავშირი უნდა ჰქონდეთ თავიანთი აღსაზრდელების 

მზობლებთან. უნდა ხორციელდებოდეს ერთიანი ხაზი აღზრდაში. იმ 
დადებით გავლენას, რასაც სკოლა ახდენს ბავCვზე, ოჯახი არ უნდა 
ჯლიდეს, პირიქით, უნდა ამტკიცებდეს და აფიქსირებდეს მას. 

ოჯახურ აღზრდაში დაშვებული შმეცდომებიდან მთავარია: ზედ- 
მეტი მეურვეობა და მფარველობა ბავშვისა ან, პირიქით, გაუმართლე– 
ბელი გულგრილობა და უყურადღებობა მის მიმართ. შეგრძნების ორ- 
განოების დეფექტების დროს (სმენის, მხედველობის), მშობელი ვერ 

ახერხებს ნარჩენი მგრძნობელობის განვითარებაზე ზრუნვას. ამის გა- 

კეთება კი ყველაზე ეფექტურია სწორედ სკოლამდელ ასაკში. ასევე 
გამოუცდელობის გამო მშობლები არასაკმარისად, ან სულ არ ზრუნა– 

ვენ ყრუ და სმენადაქვეითებული ბავშვის მეტყველების განვითარება- 
ზე. 

ანომალიური ბავშვის ოჯახურ აღზრდაში სერიოზულ პრობლემას 
წარმოადგენს მისი დამოკიდებულება და-ძმების მიმართ. არ უნდა და– 
ვუშვათ ანომალიურის მიმართ დაცინვა, გაბრაზების დროს მისი დე– 

ფექტის შეხსენება. 

ამ კონტექსტში არ შეიძლება არ გაიხაზოს კიდევ ერთი გარემოე-– 
ბა. ანომალიური ბავშვი პატარა ასაკიდანვე უნდა მივაჩვიოთ სხვა ბავ– 
ჯვებთან (ნორმალურებთან) კონტაქტებს. სტუმრად ყოფნისას, ეზოში 
ყოფნისას, ეზოში თამაშის ღროს, ყველგან, სადაც ეს შესაძლებელია, 
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ხელი შევუწყოთ იმას, რომ მან ითანამშრომლოს ბავშვებთან. ეს მას 
ძალიან ვამოადგება შემდეგში, როცა დამოუკიდებელი ცხოვრების 
გზაზე გავა და მრომით საქმიანობაში ჩაერთვება. 

ოჯახში ან სკოლამდელ დაწესებულებებში ანომალიური ბავშვის 
აღზრდაში მეტად მნიშვნელოვანია, მივაჩვიოთ ის თვითმომსახურებას, 
სისუფთავის დაცვას, კელტურულად მოქცევას. ბავშვი უნდა მიეჩვიოს 
რეჟიმის მტკიცედ დაცვას, დამოუკიდებლობას. ის არა მხოლოდ უნდა 

იქცეოდეს ასე, არამედ სხვებისგანაც უნდა თხოულობდეს ამას. პრინ- 

ციპუი, ყველა ანომალიურ ბავშვს (გარდა ღრმად გონებრივად ჩამორ–- 
ჩენილებისა) გააჩნია შესაძლებლობა, შეიძინოს დადებითი ჩვეულებე–- 
ბი. რომლებიც საჭიროა საზოგადოების წევრთა ნორმალური თანაარ- 
სეჭბობისათვის. მათ შეუძლიათ საქმიანობის მრავალ სფეროში გამო- 

სადეჯი კულტურული და შრომითი ჩვევები შეიძინონ და ამით საზო- 
გადრებისათვის სასარგებლო ადამიანები გახდნენ. 

ანომალიური ბავშვის აღზრდაში დიდი მნიშვნელობა აქვს იმ მიკ– 
როსოციალური წრის გავლენას, რომელშიც მას უხდება ცხოვრება. 

გარეშეთა დამოკიდებულება: მათი მოქცევა, ბავშვის შესახებ გამოთქ- 

მული აზრი, მისაღმი მიმართვა, გავლენას ახდენს მოზარდში დადებით 
თე უარყოფით პიროვნულ თვისებათა ჩამოყალიბებაზე. სამწუხაროდ, 
ადამიანები, რომლებთანაც ასეთ ბავშვს უხდება ურთიერთობა, საკმაოდ 

არ არიან ინფორმირებულნი იმის შესახებ, თუ როგორ მოექცნენ მას. 
ზოგიერთ მათგანს არასწორი წარმოდგენაც კი აქვს ბავშვთა პიროვ- 
ნების, მათი განვითარების შესაძლებლობების შესახებ. ანომალიური 
ბავ-ვი არაჩვეულებრიეი მიმნდობი და მოსიყვარულეა იმათ მიმართ, 

ვინც მას კარგად ექცევა. მაგრამ ასევე მძაფრად აბოროტებს მას გარე- 

+ეების მხრივ ღაუმსახურებელი გაკიცხვა, უდიერი, აგდებითი დამო- 

კიდებულება. 
- ღეფექტურ ბავზვსე გარეშეების უარყოფითი გავლენის კიდევ 
ერთი სახეა მისი ზედმეტი შეცოდება, ხშირი ხაზგასმა დეფექტისა და 

მისგან მოსალოდნელი შედეგისა. ეს არ ვარგა. თუნდაც რომ, სინანუ- 
ლი გულწრფელად იყოს გამოხატული. გარეშეებმა არ უნდა გაამახვი- 

ლონ ბავშვის ყურადღება ნაკლისადმი, არ უნდა გაუფიქსირონ მისი 

სისტემატურად ობიიქტივირების მოთხოვნილება. ასეთი რამ ბავშეს 
ლიითარებს უმწეობის, საკუთარი თავის არასრულფასოვნების განც- 

და“. 

ცნობილია, რომ ანომალიური პ-როვნება თავისი დეფე?ქტასაღმი 

განსაკუთრებით მგრძნობიარეა გარდამავალ ასაკში (11––-15 წ.). მოზარ- 
დი ინტენსიურად სწავლობს თავის შინაგან სულიერ სამყაროს. იგივე 
ითქმის ანოშალიურ მოხარდზეც. მას განსაკუთრებით აღელვებს მის- 
დამი სხვების დამოკიდებულება, სხვების შეფასება. ამიტომ ყოველ. 
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თვის ყურადღებიანი და ფრთხილი უნდა ვიყოთ ანომალიური ბავ“ვის 

მიმართ, განსაკუთრებით გარდამავალ ასაკში. 
მოზარდს ბევრი რამ ესმის სოციალურ ურთიერთობათა შესახებ. 

მას განსაკუთრებით აღელვებს მისი მომავალი. დეფექტი ბუნებრივად 
ზხღუღავს ბავშვის შესაძლებლობებს. .მაგრამ მაინც რჩება ბევრი პრო– 
ფესია, საღაც ის გამოდგება. თვით უსინათლობის დროსაც კი ადამია- 

ნი არ ჰკარგავს შრომისუნარიანობას. მათთვის არსებობს უსინათლოთა 
საზოგადოების საწარმოები, სადაც სასწავლებლის დამთავრების შემ- 
დეგ შეუძლიათ მუზაობა. ამიტომ გარეშეებმა ანომალიური ბავშვის 
ყურადღება უნდა გააფიქსირონ არა იმაზე, თუ რა არ შეუძლია მას. 

არამედ იმაზე. რა სპეციალობაა მისთვის ხელმისაწვდომი. ბავშვსა და 
მოზარდს უნდა ჩავუნერგოთ პერსპექტივის გრძნობა, იმის შეგნება, 
რომ მათგანაც საზოგადოებისათვის გამოსაღეგი ადამიანი გამოვა. 

ანომალიური ბავ“ ვის აღზრდაში ღიღი მნიშვნელობა აქვს უფრო– 
სების მოთხოვნის ფორმას. მოთხოვნა უნდა იყო! კატეგორიული, პრი- 

ნციპული, არავითარი შეცოდება მხოლოდ იმიტომ, რომ მას გარკვეუ– 
ლი ნაკლი გააჩნია. ამასთან, უაღრესად მნიშვნელოვანია წახალისება, 
გამხნევება, მოწონება. როცა ისინი აკეთებენ იმას, რაც მოეთხოვებათ. 
დასმული ამოცანა უხდა იყოს ბავშვის შესაძლებლობების შესატყვი–- 
სი, რომელიც შემდეგ შეიძლება თანდათანობით გართულღეს. 

ანომალიური ბაკშვის აღზრდაში ჩავარდნებსაც აქვს ადგილი. თავს 
იჩენს სიძნელეები. რომლებმაც %ეიძლება გული ჯაუტეხონ მა. ამი–- 
ტომ აუცილებელია დროზე მივეშველოთ, ავუხსნათ მარცხის მიზეზი, 

ჩავუნერგოთ რწმენა იმისა, რომ მას დეღძლია ამ სიძნელის დაძლევა. 
გამოცდილი აღმსრდელები წინასწარ ამსადებენ ბავშვს ამისათვის. 

მას აცნობენ იმ გარემოებას, რომ მოსალოდნელია სიძნელე, შესაქ- 
ლოა მარცხიც, მაგრამ იმასაც უცნობიერებენ, რომ არც სიძნელეა ღაჟ- 
ძლეველი. დახელოვნებულ აღმზრდელს საამისო მაგალითების მოტანა 
არ გაუბჭირდეიძა. ისინი საკმაოზე მეტია. 

გონებრივი აღზრდა. ანომალიური ბავშვის გონებრივი აღზრდა 

მისი სწავლების პროცესში ხორციელღება. ამ დროს ბავშვს უყალიბ–- 

დება მატერიალისტური მსოფლმხედველობა, ღებულობს სინამდეი. · 
ლის შესახებ ცოღნას, უვითარდება შემეცნებითი ფუნქციები, ხორცი– 
ელდება დეფექტის კომპენსაცია და ჯონებრივ განვითარებაში მეორადი 
გადახრების დაძლევა. ანომალიცრი ბავწვის გონებრივი განვითარების 

ბევრ საკითხს უკვე წევეხეთ. მას გვინდა დავუმატოთ ამ პროცესის 
ზსო:იერთი სპეციფიკური მხარე. 

ზოგადად ანომალიური ბავწვის გონებრივ აღხრდასე ლაპარაკი 

შეუძლებელია. ყოველი კონკრეტული ღეფექტი თავისებურ დაღს ას–- 
ვამს ბავშვის გონებრივი განვითარების შესაძლებლობებს, სპეციფი- 

ვ. მ. ყოლბაია ვვ



კურ სიძნელეებს ქმნის დეფექტის კომპენსაციის საქმემი და აქედან 
გამომდინარე, საჭირო ხდება სწავლების სპეციფიკური მეთოდებისა 
და ხერხების შემუშავება. 

თვით ერთი სახის დეფექტის დროსაც კი (მაგ. სმენის ან მხედვე– 

ლობის დეფექტები) გონებრივი აღზრდის წინაზე სპეციფიკური ამო–- 
ცანები დგება. შეგრძნების ორგანოების დეფექტის ხარისხისდა მიხე- 
დვით ბავშვის გონებრივი აღზრდის საქმეში განსხვავებულ სიძნელეებს 

ვაწყდებით. 
ყრუ ბავპვის სწავლებისას ორი სერიოხული ღონისძიება ხორ- 

ციელდება, რომელთაც გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვთ მისი გონებ- 
რივი განვითარებისათვის პირველი, ესა კომპენსატორული საზუა- 
ლებების გამოყენებით ანალიზატორთა დარღვეული სისტემური მოქ- 
მედების ახლებურად ჩამოყალიბება. სმენის დაკარგვა სერიოზულად 
ცვლის ანალიზატორთა ერთობლივ მოქმედებას. სისტემურობა მაინც · 
უნდა ჩამოყალიბდეს. მაგრამ ის შეიძლება იყოს ღარიბიც და მრავალ- 
ფეროვანიც. აღზრდის პროცესზი სმენის ანალიზატორის დანაკარგი 

სხვების გაძლიერებული მოქმედებით კომპენსირდება. ხდება ფუნქ- 
ციობაი თანამონაწილე ანალიზატორით დაზიანებულის შენაცვლება 
(მხედველობით, შეხებით და ა. შ.), ამ გზით ყრუ ბავშვი ღებულობს 
იმ ინფორმაციის ზემცვლელ შთაბეჭდილებებს, რომელთაც ის სმენით 
ვერ აღიქვამს. ეს კი ამდიდრებს მის გამოცდილებათა სფეროს. 

მეორე მნიLვნელოვანი ღონისძიება იმაწი მდგომარეობს, რომ 
სპეციალურ სკოლაზი ყრუ ბავშვს მეტყველებას ასწავლიან, რომელიც 
მისი გოხებრივი განვითარებისათვის ყველაზე მნიშვნელოვანია, ზე- 
პირი მეტყველების დაუფლებით ყრუ არა მხოლოდ ურთიერთობის 
უფრო სრულყოფილ საშუალებას იძენს, ვიდრე ჟესტების ენაა, არა- 
მედ ის აზროვნების სრულყოფილ საშუალებასაც ეუფლება. : 

გონებრივი განვითარებისათვის კიდევ უფრო ხელსაყრელი პირო– 
ბები აქვს სმენადაქვეითებულ ბავშვს. ხორციელდება სუსტი ნარჩენი 
სმენის განვითარება. მეტყველების დაუფლება და მთელი სასკოლო 
სწავლება სმენის გამოჟენებით ხორციელდება. როგორც სინამდვი–- 
ლის გრძნობადი ასახვა, ისე აბსრრაქტული აზროვნების განვითარება 

სმენადაქვეითებულთან უკეთესად ხორციელდება, ვიდრე ყრუსთან. 
უსინათლო ბავშვის განვითარებაშიც ერთ-ერთი უმთავრესი პრო- 

ბლემაა ანალიზატორთა სისტემური მოქმედების ახლებურად ჩამოყა- 
ლიბება. იხედველობის დაკარგვა დიდძალი ?თაბეჭდილების მიღების 
დესაძლებლობას უკარგავს ბავშვს. ამ დანაკარგის «ევსება დარჩენილ 

ანალიზატორთა საზუალებით ხდება. განსაკუთრებულ მნიშვნელობას 
იძენენ სმენის. წეხების, კინესტეტიკური შეჯრძნებები. 

სუსტადმხედველი ბავშვის მდგომარეობა გაცილებიო დღკეთესია.



ისე, როგორც სმენის დაქვეითების დროს, აქაც სწავლების მთელი სი– 
მძიმე დაზიანებული ანალიზატორის სუსტ ფუნქციობას აწვება. კარ– 
გად ორგანიზებული სწავლების დროს მხედველობის დეფექტის მქო– 
ნე ახალგაზრდები ნორმალურად მხედველთა თანაბრად ვითარდებიან. 

უფრო მძიმე მდგომარეობასთან გვაქვს საქმე ოლიგოფრენი ბავ– 
შვის გონებრივი განვითარების დროს. ტვინის დაზიანება იმდენად 
სერიოზულ გავლენას ახდენს გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის გან- 

ვითარებაზე, რომ მისი ინტელექტი ნორმალური არ ხდება ყველაზე ხელ– 
საყრელ პირობებშიც კი, სპეციალური სწავლების დროსაც. მიუხედა–- 
ვად ამისა, დამხმარე სკოლები სპეციალური სწავლების პროცესში ხდე– 
ბა მათი გონებრივი სისუსტის საგრძნობი ნიველირება. დამხმარე სკოლა 

ღამთავრებული ახალგაზრდა გონებრივი განვითარების დონით შეუ- 
დარებლად მაღლა დგას მისი ასაკის დებილთან, რომელსაც სკოლაში 

არ უსწავლია, ამიტომაცაა, რომ დამხმარე სკოლის დამთავრების შემ– 

დეგ ახალგაზრდა დამოუკიდებელი ცხოვრების გხაზე გადის და საზო 

გადოებრივად სასარგებლო შრომაში ერთვება. 

მეტყველების დეფექტის მქონე ბავშვთა გონებრივი განვითარე–- 
ბის სერიოზულ შეფერხებას მხოლოდ ალალიის დროს აქვს ადგილი 

(იხ. ქვემოთ) სხვა შემთხვევებში მეტყველების დეფექტის დაძლევა 
იმდენად კეთილისმყოფელ გავლენას ახდენს ბავშვის გონებრივ გან- 
ვითარებაზე, რომ ის არავითარ შეზღუდვას არ განიცდის. 

ზნეობრივი აღზრდა, ანეობრივი აღზრდის მიზანია ისეთი ადამია– 

ნის პიროვნების ფორმირება, რომელსაც შეუძლია კომუნისტური მო–- 
რალის პრინციპებით მოქმედება. ის უნდა ფლობდეს სოციალისტურ 
საზოგადოებაზი ადამიანთა ქცევის ნორმებს, კანონებს, პრინციპებს. 
ის არა მხოლოდ უნდა იცავდეს მათ, არამედ უნდა იყოს მათი ყოველ- 

გვარი დარღვევის შეურიგებელი მოწინააღმდეგე. 

ამ მხრივ ნორმალურ და ანომალიურ ბავშვთა ზნეობრივი აღზრ- 
დის ამოცანები ერთმანეთისაგან არ განსხვავდებიან. მაგრამ სპეცია- 
ლურ სასწავლო-სააღმზრდელო დაწესებულებებში ითვალისწინებენ იმ 
სპეციფიკურ თავისებურებებსაც. რომლებიც ანომალიური ბავშვის 
ზნეობრივი აღსრდის წინაშე დგება. ძირითადად ისინი დაკავშირებუ– 

ლია დეფექტით გამოწვეული მეორადი გადახრების კორექციისა და 
დეფექტი“ კომპენსაციისათვისს საჭირო ღონისძიებების შემუშავე- 
ბასთან. თუ ანომალიური ბავშვის ფსიქიკურ განვითარებაზი თავი იჩი- 
ნა სერიოსულმა მეორაღმა გადახრებმა, მაCინ ისინი უსათუოდ იპო- 

1 კომუნისტური მორალის ძირითადი პრინციპები სკკპ XXII ყრილობამ 1.>- 
ტიის პროგრამაში შეიტანა „კომუნიზმის მშენებლის ზნეობრივი კოდექსის“ სახე-- 
წოდებით. 
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ვიან გამოსავალს ბავშვის ქცევაში, სხვებთან მის დამოკიდებულებაში. 
ანომალიური ბავშვის ქცევაში მორალური ხასიათის გადახრების 

ჩამოყალიბებაზე გავლენას ახდენს ის გარემოება, რომ პირველადი დე– 
ფექტები (სიყრუვე, უსინათლობა, მეტყველების მოშლა და სხვა) ხელს 
უშლის მათ სისტემატურ კონტაქტს ნორმალურ ბავშვებთან და მოზრ. 
დილებთან, რომლებიც არ არიან ოჯახის წევრები. ამიტომ ისინი არ 
იცნობენ, ან არა საკმარისად ეუფლებიან საზოგადოებრივი ქცევის 

ნორმებს, ჩვევებსა და ჩვეულებებს. მდგომარეობას ართულებსLV ის 
გარემოებაც, რომ მათ ნაკლები გრძნობადი გამოცდილება გააჩნიათ 
ნორმალურ თანატოლებთან შედარებით, ნაკლებად იცნობენ გარეშე- 
თა ფსიქოლოგიას. ამიტომ თუ სწორ აღზრდას არ ექნა ადგილი, მაშინ 

მათ უმუშავდებათ ეჭვი, უნდობლობა გარეშეთა მიმართ. გართულე– 
ბულ შემთხვევაში შეიძლება აშკარად მტრულმა დამოკიდებულებამაც . 
იჩინოს თავი. ამაში შეიძლება გარეშეებსაც მიუძღოდეთ ბრალი. ანო– 

მალიური ბავშვი ძალიან მტკივნეულად განიცდის მისადმი უხეშ და 

მით უფრო, უსამართლო მოპყრობას. მაგრამ მეტწილად ამის მიზეზია 
ის, რომ მას არ ესმის გარეშეთა ქცევის მოტივები. არასწორ ინტერ–- 

პრეტაციას აძლევს მათ ქცევას. მაგალითად, მათ გაცინებას ღებულობს 
როგორც დაცინვას, აღზრდის მოთხოვნებიდან გამომდინარე აკრძა- 

ლვას როგორც დაუმსახურებელ დასჯას და ა. შ. ამის შედეგად მას 
უვითარღება ხასიათის რიგი უარყოფითი თვისება: გულჩათხრობილო- 
ბა, ღვარძლი, გადაჭარბებული ეჭვიანობა, აგრესიულობა იმათ მიმართ, 
ვინც არ მოსწონს და ა. შ. 

ანომალიურ ბავშვს ასევე ადვილად შეიძლება განუვითარდეს თა– 
ვისთავში დაურწმუნებლობა, უმწეობის განცდა, უინიციატივობა, არა–- 

სრულფასოვანების განცდა. არ არის გამორიცხული საპირისპირო უარ- 
ყოფითი თვისებების განვითარებაც: ზედმეტი მომთხოვნელობის, ეგოიზ- 
მის, დესპოტიზმის და სხვა. · 

ამიტომ ანომალიური ბავშვის აღზრდაში საჭიროა ბავშვის ნდო- 
ბის მოპოვება, ურთიერთობაში ხელის შემშლელი მიზეზების თავიდან 
«აცილება. მან უნდა ირწმუნოს, რომ მისთვის კარგი გვინდა, რომ ჩვე– 

6გან საჭიროების შემთხვევაში შეუძლია დახმარების მიღება. ამასთან 
ისიც უნდა გვახსოვდეს, რომ არ ვარგა აშკარა შეცდომების გრძნობის 
გამოხატვა, ზედმეტი მეურვეობა, მისი ისეთი საქმისაგან განთავისუფ- 
ლება. რომლის შესრულებაც შეუძლია. ბავშვს არ უნდა გავუფიქსი. 
როთ იმისადმი განწყობა, რომ დეფექტი მისთვის მომგებიანია, რომ 
აყ დეფექტს ამოფარებულს შეუძლია თითქმის არაფერი აკეთოს. ამი– 

ტომ ანომალიური ბავშვის აღზრდაში აუცილებელია დეფექტის მხე- 
დვგელობამი მიღებით გონივრული, ტაქტიანი მოთხოვნა რომელიც 

ღროთა განმავლობაში უნდა რთულდებოდეს. ბავშვს უნდა გამოვუ–- 
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მუმავოთ მზარდი მომთხოვნელობა როგორც თავის თავისადმი, ისე 

სხვების მიმართ. ცხადია, ზემოქმედების საშუალებები რომლებიც 
ყოველ კონკრეტულ დეფექტის შემთხვევაში გამოიყენება, განსხვავე– 
ულია. 

ანომალიური ბავშვის ზნეობრივი აღზრდის ზოგადი მეთოდები აქ 
არც არსებობს. მეთოდები და ხერხები, რომლებიც ერთი კონკრეტუ– 

ლი დეფექტის შემთხვევაში გამოიყენება, შეიძლება სრულიად უადგი– 
ლო იყოს სხვა სახის დეფექტის დროს, მიუხედავად ამისა, მაინც შეი- 
ძლება ზოგიერთი რეკომენდაციის მიცემა. პირველ რიგში, უნდა გა– 
მოინახოს ბავზვთან დაახლოების საზუალება, მისი ნდობის მოპოვე– 
ბის გზა. „ემდგომზი ეს უნდა გახდეს საერთოდ გარეშეებისადმი უნდო– 
ბლობის აღმოფხვრის გზაც. ის ამის შემდეგ უნდა მივაჩვიოთ სულ 
უფრო და უფრო მზარდ მოთხოვნათა შესრულებას. განსაკუთრებუ- 

ლი ყურადღება უნდა მიეჭცეს აქტივობის. დამოუკიდებლობის განვი- 

თარებას. ბავშვი უნდა ჩავრთოთ საზოგადოებრივ საქმიანობაში, მისი 
ძალების შესატყვის შრომაში. 

სკოლამდელი ასაკიდან დაწყებული, ბავშვი უნდა მივაჩვიოთ თვით- 
დისციპლინას. საჭიროა დღის განმავლობაზი მისი საქმიანობის მკა– 
ცრად, რეგლამენტირება. ის ზუსტად უნდა იცავდეს დღის რეჟიმს. დი– 

დი მნიწვნელობა აქვს კლასგარეშე და სკოლის გარემე ღონისძიებებ- 

“ი ბავშვის ჩართვას, უფროსების მაგალითს, მათ გონივრულ რჩევას. 

ანომალიური ბავშვის ზნეობრივი აღზრდისათვის მეტად ღირე- 

ბულია ის ღონისძიებები, რომლებიც ესთეტიკური აღზრდის მიმარ– 

თულებით ტარდება. ასეთია: მისი უზუალო მონაწილეობა მხატვრულ 

კითხვაზი, თეითმოქმედი წრეების მუწაობანი და ა. მ. ზნეობრივი 

აღზრდის საუკეთესო საLუალებებია საუბრები მორალურ საკითხებზე, 

გაკვეთილების მსვლელობაში გადასაცემი მასალის ეთიკურ პრობლე- 

მებთან დაკავშირება და სხვა. 

ზნეობრივი აღზრდისათვის განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს 
მოსწავლეთა მრომით აღ“=რღას. მას სპეციალურ სასწავლებლებში დი- 

დღი ადგილი უჭირავს, საჭიროა მხოლოდ მისი ეფექტურად გამოყენე– 
ბა. კარგად დაყენებული შრომითი სწავლება უღვიძებს ბავშვს შრომი– 
სადმი სიყვარულს. უვითარებს საზოგადოებრივ მოტივებს და, რაც 
ყველაზე მთავარია, შრომა წარმოადგენს დეფექტის კომპენსაციისა და 
მეორადი გადახრების კორექციის საუკეთესო საშუალებას. 

ესთეტიკური აღზრდა. ესთეტიკურმა აღზრდამ უნდა განუვითა- 
როს ბავშეს მშვენიერების აღქმის უნარი ხელოვნებაში, ბუნებაში და 
ადამიანთა ურთიერთობებში, უნდა გაუღვიძოს ინტერესი სინამდვი–- 
ლის ესთეტიკური მხარეებისადმი, შეუმუშაოს ესთეტიკური შეხედუ- 
ლებები, გემოვნება, გრძნობები. ესთეტიკური აღზრდის მეორე მნიშე– 
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ნელოვანი ამოცანა ისაა, რომ ბავშვს განუვითარდეს სურვილი თვი- 
ოონვე შექმნას მშვენიერების ობიექტი. ის არა მხოლოდ უნდა აღიქ– 
ვამდეს სილამახეს, არამედ უნდა ქმნიდეს მას. 

გრძნობათა ორგანოების დეფექტი საგრძნობლად ზღუდავს ბავ- 
შეის მიერ პწვენიერების აღქმის შესაძლებლობებს. უსინათლოსათვის 
არ არსებობს ფერთა მთელი ის გამა, რასაც მხედველი აღიქვამს და 
რასაც ის აღტაცებაში მოჰყავს. ყრუსათვის არ არსებობს მუსიკით, 
მხატვრული კითხვით და ა. შ. გამოწვეული სიამოვნებანი. მიუხედავად 
ამისა. ყველა აღნიშნული დეფექტის შემთხვევაში ანომალიურ ბავშვს 

მაინც ოჩება საკმაო შესაძლებლობა მშვენიერების აღქმისა, თუკი სა- 
ამისო უნარს განვუვითარებთ. 

უსინათლო ბავშვის მიერ მშვენიერების განცდის ძირითადი სფე– 
რო ბგერითი სინამდვილეა. მათ შეუძლიათ დატკბნენ მუსიკით, მი- 

იღონ სიამოვნება ჩიტების გალობის ფოთოლთა %რიალის, ნაკადუ- 

ლთა რაკრაკის, ზღვის ზვირთთა გრიალის მოსმენით. | 
ხაკლები ზომით, მაგრამ მაინც, მშვენიერების განცდის საშუალე– 

ბას იძლევა ყნოსვა, გემო და შეხება. ეს უკანასკნელი ძალიან მნიშვ- 
ნელოვანია პროპორციის, ფორმის და საგანთა ზოგიერთი სხვა თვი- 
სების აღქმისათვის. ამას ადასტურებს უსინათლოთა მიერ ლამაზად 
ხაძერწი ნივთები. 

უსინათლო ბავშვებს მშვენიერების აღქმაში ხელს უწყობს კარ- 

გად განვითარებული მეტყველება და აზროვნების განვითარების მაღა- 
ლი დონე. მათ შესაძლებლობა აქვთ შეიმუშაონ ესთეტიკური წარმო- 
დვენები, ცნებები. ესთეტიკური აღზრდისათვის ყველაზე დიდი მნიშვ– 
ნელობა მაინც მუსიკას აქვს. სიმღერა, მუსიკის აკომპანემენტით ცეკ- 

ვა, მხატვრული ტანვარჯიში უვითარებს ბავშვს ესთეტიკურ გემოვნე- 

ბას. დიდ როლს ასრულებს ამ საქმეში მხატვრული კითხვა, თეატრა– 

ლური დადგმების რადიოთი მოსმენა და ა. შ. 
ცხადია, ესთეტიკური განვითარების კიდევ უფრო დიდი შესაძლე– 

ბლობა გააჩნიათ სუსტადმხედველ ბავშვებს და მათი ესთეტიკური აო– 

ზრდაც უფრო წარმატებით ხორციელდება. 
ყრუ ბავშვთათვის ესთეტიკური აღზრდის ძირითად ორგანოდ მხე– 

დველობა რჩება. მართალია, ისინი მეტ ინფორმაციას ღებულობენ გა–- 

რემოდან, ვიდრე უსინათლონი, მაგრამ მეტყველების უქონლობა და 

ამით გამოწვეული აზროვნების განვითარების უფრო დაბალი დონე 
მეტ სიძნელეებს ქმნის მათ ესთეტიკურ აღზრდაში. ამიტომ განსაკუ– 
თრებული ყურადღება ექცევა მხედველობითი და მოძრაობითი სფე–- 
როების განვითარებას. ამათთან გარკვეულ როლს თამაშობს ყნოსვა 
და გემოვნება. 

გახსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს მშვენიერების დანა– 
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ზვას ფერთა სიმფონიაში, ესთეტიკური ობიექტის ნაწილთა შორის 
პროპორციის აღქმას, მოძრაობათა რითმიკის შმემჩნევას და დაუფლე– 

ბას (ცეკვა, პანტომიმა), ყრუ ბავშვები სათანადო ხელშეწყობისას კა– 
რგად ეუფლებიან ხატვას, ძერწვას, ესთეტიკური აღზრდისათვის იყე– 

ნებენ შრომის გაკვეთილებს სახელოსნოებში (ხის, ლითონისა და კერა- 
მიკის ლამაზი საგნების დამზადება). 

გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვები ინტელექტისა და ემოციუ- 
რი სფეროს განუვითარებლობის გამო პირველ ხანებში აღიქვამენ სი– 
ლამაზის მარტივ გამოვლინებებს. მშვენიერების განცდა მარტო აღქ- 

მის საქმე არ არის. აღქმულის გააზრებაცაა საჭირო. ეს კი გონებრივად 
ჩამორჩენილ ბავშვს უჭირს, მაგრამ სასკოლო სწავლებისა და აღზრ- 
დის პროცესში ოლიგოფრენი ბავშვის გონებრივი ჰორიზონტი საკმა– 

ოდ ფართოვდება. საგრძნობლად ვითარდება შემეცნებითი უნარი, 

რის გამოც ესთეტიკური ობიექტის აღქმის უნარი უმჯობესდება, 

ამაში დიდ როლს თამაშობს მეცადინეობა მუსიკაში, მხატვრული კი– 
თხვა, ექსკურსიები (ბუნების სილამაზის აღქმა) და ა. შ. 

ამგვარად, ანომალიური ბავშვის ესთეტიკური აღზრდა რთული 
პროცესია. გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს იმას, თუ რა სახის დაზია- 
ნებასთან გვაქვს საქმე და რა საკომპენსაციო მექანიზმია დარჩენილი. 
ანალიზატორების დეფექტის შემთხვევაში ესთეტიკურ აღზრდაში 
დიდ როლს თამაშობენ ჯანსაღი ანალიზატორები, ხოლო ნაწილობრივ 
დეფექტის შემთხვევაში ეფექტურად გამოიყენება ნარჩენი მგრძნობე- 

ლობაც. 

ანომალიური ბავშვის ესთეტიკურ აღზრდაში გამოიყენება ისეთი 
საშუალებები, როგორიცაა: ხატვა, რელიეფური ხატვა, ძერწვა, რიტ- 
მიკა. დეკლამირება, მუსიკა, სიმღერა, მხატვრული შემოქმედება, ექს– 
კურსიები და ა. შ. ამასთან ანომალიური ბავშვის აღზრდა არის სის- 
ტემატური და მიზანმისწრაფებული პროცესი. რომელიც მასწავლებ– 

ლის, აღმზრდელის ხელმძღვანელობით ხორციელდება. ყოველ კონკ- 
რეტულ შემთხვევაში ბავშვი ეცნობა მისი გაგებისათვის მისაწვდომ 

ესთეტიკურ ობიექტს. საჭიროა პედაგოგის დახმარება (ახსნა, განმარ– 
ტება, გაგებაში ხელისშეწყობა). ანომალიური ბავშვის საერთო განვი- 

თარება, განსაკუთრებით მეტყველების დაუფლება (სადაც ის არ გვხვ– 

დება, ან სუსტია) და აზროვნების უნარის სრულყოფა ხელს უწყობს 

ესთეტიკურ აღზრდას. 
ფიზიკური აღზრდა. ანომალიური ბავშვის ფიზიკური აღზრდის 

ამოცანაა ორგანიზმის საყრდენ-სამოძრაო ფუნქციის მაქსიმალური გან- 
ვითარება, ბავშვის ფიზიკური გაჯანსაღება და ჯანმრთილობის განმტკი– 

ცება, ბავშვის ფიზიკური აღზრდა კომუნისტური აღზრდის ერთ-ერთი 
ძირითადი შემადგენელი ნაწილია. კიდევ უფრო დიდი მნიშვნელობა 
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აქვს მას ანომალიური ბავშვის აღზრდაში, რადგან ასეთ ბავშვს ბევრი 
ისეთი სახის ფიზიკური დეფექტი გააჩნია, რომლებიც ნორმალურ ბა– 
ვშვებთან არ შეიმჩნევა, ან იშვიათად გვხვდება. არსებული დეფექტის 
აღმოფხვრა, ან მისი საგრძნობი ნიველირება ფიზიკური აღზრდის ძი–- 
რითადი ამოცანაა. 

რეგულარული ფიზიკური ვარჯიშები აუმჯობესებს ბავშვის ორგა– 
ნიზმის ყველა ორგანოსა და სისტემის მუშაობას, რითაც საგრძნობლად 
უმჯობესდება მისი საერთო ჯანმრთელობა, ხდება ზოგი მეორადი დე– 

ფექტის კორექცია. 
სხვადასხვა კატეგორიის ანომალიურ ბავშვთა ფიზიკურ აღზრდას 

თავისი საკუთარი სპეციფიკა გააჩნია. ყოველი სახის პირველადი დე- 
ფექტი სპეციფიკურად აისახება ბავშვის მოძრაობათა სისტემაში, მის 
ფიზიკურ მესაძლებლობებში და საერთო ჯანმრთელობაში. ამიტომ 

განსხვავებული დეფექტების დროს ფიზიკური აღზრდის წინაშე სპე–- 
ციფიკური ამოცანები წამოიჭრება ხოლმე. ეს განსაკუთრებით ითქმის 
იმ კომპენსატორულ-საკორექციო ღონისძიებების გატარებაზე, რომ– 
ლებიც ამ დროს ხორციელდება. ზოგად ხაზებში კომპენსატორულ-სა- 
კორექციო მუშაობა ორი ძირითადი მიმართულებით მიმდინარეობს. 

1. ხორციელდება ბავშვის ძირითადი დეფექტის ჩართვა მაკომ–- 
პენსირებელ ღონისძიებათა სისტემაზი და მეორადი დარღვევების კო– 
რექცია. ამისათვის კი საჭიროა ისეთ მოძრაობათა სისტემატური შეს- 

რულება, რომლებიც ხელს უწყობენ კუნთურ-კინესთეტიკური შეგ- 
ოძნებების, სივრცეში და დრო?ი ორიენტირების განვითარებას, მოძრა- 

ობათა სისწრაფის, თვალზომის, ტემპის, ამპლიტუდის შეგრძნებას. 

ორგანოთა ან ორგანიზმის დაძაბულობისა და მოშვებულობის განც- 
დას და ა. შ. 

დარღვეულ ფუნქციათა კომპენსირებისა და მეორადი დეფექტე– 
ბის კორექციის მიზნით ტარდება ღონისძიებათა მთელი სისტემა. პი– 
რველ რიგში, ყურადღება ექცევა იმას რომ ბავშვს განუვითარდეს 
კუნთური შეგრძნება. ამ მიზნით მას ავარჯიშებენ კიდურების ან სხე-. 
ულის პასიური მოძრაობის მიმართულებისა და ხასიათის თვალდახუ–- 
ჭულად გამოცნობაში, მოქმედების შესრულებას ნაჩვენები მოძრაო- 
ბების მიხედვით. დიღი ყურადღება ექცევა სიტყვიერი ინსტრუქციით 

მოძრაობათა განხორციელებას, მოძრაობათა ამპლიტუდისა და დაძა- 
ბულობის ხარისხის გამოცნობის უნარის განვითარებას. 

მოძრაობის ან მოძრაობათა სისტემის კორექციის შესაძლებლო. 
ბის ტიპურ მაგალითს წარმოადგენს სუნთქვის აქტის დეფექტის და- 

ძლევაზე მუშაობა. სპეციალური გამოკვლევებით დადგინდა, რომ ანო– 

მალიურ ბავშვებს მეტ-ნაკლებად დარღვეული აქვთ სუნთქვის პრო- 
ცესი. ამიტომ ამ ნაკლის გამოსასწორებლად შემუშავებულ სპეცია 
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ურ ვარჯითა სისტემაში ჩართულია სუნთქვითი ვარჯიშები, რომ– 
ლებიც ავითარებენ სუნთქვის აქტის ისეთ მახასიათებლებს, როგორი– 
ცაა: სიღრმე, რითმულობა, სისხარტე და ა. შ. 

ანომალიურ ბავშვებს უკეთ აქვთ შენარჩუნებული უხეში, გამ–- 
ლილი მოძრაობების უნარი. ყველაზე მეტად კი უჭირთ მწყობრი, ნარ– 
ნარი მოძრაობები და ამ მოძრაობათა კოორდინირება. კარგად დოზი–- 
რებულ ვარჯიშთა სისტემა არა მხოლოდ აღნიშნულ მოძრაობათა გან– 
ხორციელების უნარს ანვითარებს, არამეღ წარმოადგენს ძლიერ სტი– 
მულს ტვინის ნახევარსფეროების სხვადასხვა განყოფილებათა მუმა–- 
ობის გაუმჯობესებისათვის. ასეთ ვარჯიშთა გავლენით ადგილი აქვს 
ცენტრალური ნერვული სისტემის მუშაობის ახლებურად ჩამოყალი- 

ბაებას, მის გარდაქმნას. 

2. უმნიშვნელოვანეს ამოცანას წარმოადგენს ბავშვის ფიზიკურ 
განვითარებაზი არსებული დეფექტებისა დს ·მოტორიკის დარღვევის 
დაძლევა. საქმე ისაა, რომ ანომალიური ბავშვის განვითარებაში არც 
ისე იVვიათად %რეიმჩნევა ჩამორჩენა ზრდაბი, სხეულის პროპორციის 

დარღვევა, კუნთური ძალის შესუსტება, სკოლიოზი, ბრტყელტერფია– 
ნობა და ა. მ. აღნიშნული ანომალიები ნორმალურ ბავშვებთანაც 
გვხვდება, მაგრამ ანომალიურებთან ისინი ძალიან ხშირია. პირველა- 
დი დეფექტის ხასიათისდა მიხედვით მათ დასაძლევად საჭიროა სხვა– 
დასხვა, მაგრამ ყველა შემთხვევაში სპეციალურ ვარჯიშთა სისტემა. 

ანომალიური ბავზვის მოტორიკის დეფექტებიდან ხშირია პარე– 
ზები და დამბლები. დამბლა შეიძლება იყოს ორგანული, როცა 
დაზიანებულია ტვინის ქერქის მამოძრავებელი განყოფილების ესა თუ 

ის ცენტრო, ზურგის ტვინის წინა რქების მამოძრავებელი ნერვული უჯ–- 

რედები ან პერიფერიულ-ნერვული ღეროები. ასევე დამბლა შეიძლე– . 
ბა იყოს ფუნქციური. ამ დროს ცენტრალური ნერვული სისტე– 
მა არ არის დაზიანებული და მოტორიკის მოშლა უმთავრესად ნევრო– 
ზებთანაა დაკავზირებული (მაგ. ისტერიასთან). 

გარდა ამისა, ხშირად გვხვდება მოძრაობათა შეზღუდულობა, სწრა- 
თი დაღლადობა, რთულ მოძრაობათა შესრულების უუნარობა. აღნი- 
–ნულ ნაკლთა აღმოსაფხვრელად ფიზიკური აღზრდის სპეციალური 
ხერხები გამოიყენება, რომლებიც ითვალისწინებენ აგრეთვე პირვე– 
ლადი დეფექტის თავისებურებებსაც. ამავე დროს ფიზიკურ ვარჯი- 

?თა ეს სისტემა ძირითადი დეფექტის მხედველობაში მიღებით უაღ- 
რესად ინდივიდუალიზებულია. 

ანომალიურ ბავშვთა ფიზიკურ აღზრდას, გარდა კომპენსატორულ– 
კორექციული დანიშნულებისა, გააჩნია აგრეთვე ზოგად პედაგოგიუ- 
რი ამოცანებიც, ესაა მოსწავლეთა ჯანმრთელობის გაუმჯობესება და 
ორგანიზმის გამოწრთობა. ეს ამოცანა სრულდება სისტემატური ფი–- 
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ზხიკური ვარჯიშებითა და ორგანიზმის გამაჯანსაღებელი ისეთი საშუა- 

ლებების გამოყენებით როგორიცაა სუფთა ჰაერზე მეცადინეობა, 
წალის პოოცედურა, ჰაერისა და მზის აბაზანები და სხვა. ბავშვთა ჯან– 
მოთელობის განმტკიცებაში დიდ როლს თამაშობს აგრეთვე დღის რე– 
ჟამში ჩართული მასობრივი გამაჯანსაღებელი ღონისძიებები: დილის 
გამამხნევებელი ვარჯიშები, ფიზაღზრდის გაკვეთილები, მოძრავი თა– 

მაჯები, დასვენების დროს ღია ცის ქვეშ ვარჯიშები. 
ანომალიურ ბავშვთა ჯანმრთელობის განმტკიცების ამოცანებს 

მკიდროდ უკავშირდება მათი ჰარმონიული ფიზიკური განვითარების 

ამოცანაც. საქმე ისაა, რომ ბავშვთა ფიზიკური აღზრდის პროცესში 

მიიღწევა შინაგანი ორგანოების ფუნქციონირების გაუმჯობესება, მო- 
ძრაობათა სისტემის სრულყოფა, სხეულის კონსტიტუციის (აღნაგო- 
ბის) ნორმალურად ჩამოყალიბება და ა. შ. ეს ყველაფერი, თავის მხრივ, 
ხელს უწყობს აგრეთვე ანომალიური მოზარდის შრომითი საქმიანო–- 
ბისათვის მომზადებას. 

დაბოლოს, ანომალიური ბავშვები ფიზიკური აღზრდის პროცესში 

იძენენ ისეთ ჩვევებს, უნარებს, ჩვეულებებს, რომელთაც ისინი და– 

მოუკიდებლად ვერ შეიძენდნენ ძირითადი დეფექტის გამო. კულტუ– 
რული ქცევის ჩვევების, ზნეობრივი მოთხოვნებიდან გამომდინარე ჩვე– 
ულებების შემუშავება ხელს უწყობს ბავშვთა სოციალიზაციის პრო- 
ცესს. ისინი უფრო თამამად გრძნობენ თავს საზოგადოებაში, უმუშა- 
ვდებათ თავისთავისადმი რწმენა, ხდებიაინ უფრო კონტაქტურნი გა- 
რეშეების მიმართ. სპეციალური სასწავლებლის დამთავრების შემდეგ, 
მეტი ხალისით ებმებიან შრომით საქმიანობაში. 

შრომითი აღზრდა. ანომალიური ბავშვის სწავლება-აღზრდის ერთ- 
ერთი უმნიშვნელოვანესი კომპონენტია შრომითი აღზრდა. ასეთი ბა- 

ვშვები ძირითადად შრომითი საქმიანობისათვის მზადდებიან. მხედვე– 
ლობის, საყრდენ-სამოძრაო აპარატის და მეტყველების დეფექტის მქო– 

ნე ბავშვთა ერთი ნაწილი სწავლას აგრძელებს უმაღლეს სასწავლებ- 
ლებში. უმეტესობა კი სპეცსკოლების დამთავრების შემდეგ საზოგა- 
დოებრიე--რომით საქმიანობაში ებმება. რაც შეეხება სმენისა და გო- 
ნებრივი დეფექტის მქონე ბავშვებს, ყველა ისინი სკოლის შემდეგ უშუ- 

ალოდ “შრომით საქმიანობაში ებმებიან. ამიტომ სპეციალურ სკოლებ–- 

ში შრომით სწავლებას დიდი დრო ეთმობა და იმდენად საფუძვლია- 
ნად ხორციელდება, რომ სასწავლებელდამთავრებული ახალგაზრდები 
„კონკრეტულ სპეციალობას იძენენ და ამ სპეციალობით იწყებენ შრო- 
მით საქმიანობას. 

სპეციალურ სკოლებში შრომითი აღზრდის მიზანია ზოგადტექნი- 

„კური, პროფესიული შრომითი სწავლებისა და საყოფაცხოვრებო შრო 

მის გამოყენებით მოსწავლეთა შეიარაღება ცოდნათა სისტემით, უნა- 
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რებითა და ჩვევებით, რომლებიც მათ გამოადგებათ დამოუკიდებელ 
დრომით საქმიანობაში ჩაბმის დროს. შრომითი სწავლების შინაარსი, 

ორგანისაცი: და მეთოდიკა მიმართულია იქითკენ, რომ მოსწავლეები 
მომზადდნენ პრაქტიკული საქმიანობისათვის, განუვითარდეთ ტექნი– 
კური აზროვნება, კონსტრუქტორული ნიჭი, მიეჩვიონ აქტივობას, და- 

მოუკიდებლობას, თვითინიციატივას, აღეზარდოთ შრომისადმი კომუ- 

ნისტური დამოკიდებულება. სპეციალურ სკოლებში შრომითი აღზრდა 
ყოველმხრივ განვითარებული ახალგაზრდის პიროვნების ფორმირების 

ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესი საშუალებაა. 
პირველადი დეფექტი არა მხოლოდ ხელს უშლის ბავშვის ფსიქო- 

ფიზიკურ განვითარებას, არამედ ზღუდავს პროფესიათა იმ რაოდენო- 

ბას, რომლებშიც მათი გამოყენება შეიძლება „უსინათლო, ყრუ, საყ–- 

რდენ-სამოძრაო აპარატის დეფექტის მქონე და გონებრივად ჩამორჩე. 
ნილი ბავშვები არ გამოდგებიან ყველა იმ სპეციალობაში, რომლებ- 
შიც ზოგადსაგანმანათლებლო სკოლა დამთავრებულ ახალგაზრდას შე- 
«უძლია იმუშაოს. ამიტომ კონკრეტული დეფექტის მხედველობაში მი- 
ღებით შერჩეულია მათი შესატყვისი პროფესიები. 

სპეცილურ სკოლებში შრომით სწავლებას განსაკუთრებული 

ჭჰნიშვნელობა აქვს. საქმე მარტო ის როდია, რომ ახალგახრდა იძენს 
გარკვეულ პროფესიას, ეუფლება ამ პროფესიისათვის საჭირო შრო- . 

მით ჩვევებს, უმუშავდება შრომისმოყვარეობა და ა. შ., არამედ შრო– 

მითი სწავლება წარმოადგენს იმ მძლავრ საშუალებას რომლითაც, 
მიიღწევა ანომალიური ბავშვის ფიზიკურ და ფსიქიკურ განვითარება- 
“ი არსებული გადახრების კომპენსაცია და კორექცია. შრომა დადე– 

ბითად მოქმედებს დაზიანების შედეგად დასუსტებული ფუნქციის გა– 
'ნვითარებაზე (ნარჩენი სმენა და მხედველობა, დასუსტებული სამოძ- 
რაო აპარატი), და მეორადი გადახრების გამოსწორებაზე შრომითი 

სწავლების გზით დეფექტთა კომპენსაციისა და კორექციის პროცეს- 

ში გამოიყენება პედაგოგიური, სამედიცინო და ტექნიკურ საშუალე- 

ბათა მთელი კომპლექსი. ასე მაგალითად, მხედველობის დეფექტის 

მქონე ბავშვთა შრომითი სწავლების დროს გამოიყენება განსაკუთრე- 

ბული მეთოდები და ხერხები, მრავალი სახის ტიფლოტექნიკური სა- 
შუალებები. 

შრომითი აღზრდა იმავე დროს ანომალიური ბავშვის საერთო 
ფსიქიკური განვითარების საუკეთესო საშუალებაცაა. მას წარმატებით 

დყენებენ სმენის დეფექტის მქონე ბავშვთათვის მეტყველების სწავ- 
ლების დროს. 

ანომალიური ბავზვის შრომითი აღზრდა ხორციელდება სხვადა. 
სხვა სახის შრომით საქმიანობაში მათი ჩართვით. ასეთია: სასწავლო, 
საყოფაცხოვრებო და საზოგადოებრივად სასარგებლო შრომა. შრო- 
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მითი საკმიანობის სამივე სახე ბავშვის შრომისათვის მომზადების აუ– 
ცილებელი კომპონენტია და ამდენად ერთმანეთთან მჭიდროდაა და- 
კავ პირებული. მიუხედავად ამისა, მათ მაინც თავიანთი სპეციფიკური 
აბოცანები გააჩნიათ. 

სასწავლო შრომის დროს მოსწავლე იძენს ცოდნას და ისეთ შრო- 
მით ჩვევებს რომლებიც უაღრესად მნიშვნელოვანია “«ემდგომში 
დამოუკიდებელი ზწრომითი საქმიანობისათვის. საყოფაცხოვრებო შრო- 

პა «რომის მარტივი სახეა, მაგრამ მას სისტემატურად, ყოველდღიუ– 
ღადღ აწყდება ბავნვი თვითმომსახურებისა და მეოჯახეობის სახით. 
“რომის ეს სახე მჭჯიადროდ უკავშირდება ესთეტიკურ, ზნეობრივ 
აღსრდას და ბავ:ვის მიერ პირადი ჰიგიენის დაცვას. 

ზეტად დიდია საზოგადოებრივად სასარგებლო წრომის როლი ანო. 

მალიური ბავშვის «რომით აღზრდაში. ამ დროს, გარდა გარკვეული 
ცოდნისა და ზოგიერთი შრომითი ჩვევების შეძენისა, ბავშვს უვითა- 
რღება შრომისადმი კომუნისტური დამოკიდებულება, კოლექტივიზმის 
გრძნობა, დამოუკიდებლობა დასახული მიზნის განხორციელების დროს 

ლა ა. შ. სპეციალურ სკოლებში გამოიყენება საზოგადოებრივი შრო- 
მის ისეთი ფორმები, როგორიცაა: საღამოების, კონკურსების, გამო- 

ფენების მოწყობა, სკოლის ან მიმდებარე ტერიტორიის კეთილმოწყო.. 
ბა, წრეობრივი მუშაობა, მინდვრის სამუშაოებში მონაწილეობა, რკი–- 

ნის ჯართის შეგროვება და ა. შ. საზოგადოებრივად სასარგებლო შრო– 
მაში ჩაბმა ანომალიურ ბავშვს უვითარებს აგრეთვე თავის შესაძლე- 
ბლობებში რწმენას, იმის შეგნებას, რომ მას საზოგადოებისათვის სა- 
რგებლობის მოტანა შეუძლია. 

კლასგარეშე მუშაობა. სპეციალურ სკოლებში სასწავლო-სააღმზ- 

რდელო მუშაობის შემადგენელ ნაწილს წარმოადგენს კლასგარეშე მუ– 
დაობა. მისი მიზანია ბავზვთა ინტერესების, მიდრეკილებების, ნიჭის 

ყოველმხრივი განვითარება და თავისუფალი დროის გონივრული „გა- 
მოყენება. კლასგარეშე მუშაობა ხელს უწყობს მოსწავლეთა აქტიურ 
მონაწილეობას საზოგადოებრივად სასარგებლო საქმიანობაში 

კლასგარეზე მუშაობის შინაარსი მრავალფეროვანია. ის მოიცავს: 
საზოგადოებრივ-პოლიტიკურ, საგანმანათლებლო, საზოგადოებრივად. 
სასარგებლო, ფიზკულტურულ- გამაჯანსაღებელ მუშაობას, მეცადი– 

ნეობას მხატვრული შემოქმედების სხვადასხვა სახეებში, კულტურულ 
დასვენებას. კლასგარეშე მუშაობის დიდი მნიშვნელობა იმაშიც მდგო– 

მარეობს, რომ ის ჩართულია დეფექტის კომპენსაციისა და კორექცი–- 

ის ერთობლივ კომპლექსურ ღონისძიებებში. ასე მაგალითად, ის ხელს 
უწყობს მეტყველების დაუფლებას და ამ გზით ლოგიკური აზროვნე- 
ბის განვითარებას სმენის დეფექტის მქონე ბავშვებთან, მხედველობი– 

თი წარმოდგენებისა და სივრცეში ორიენტირების უნარის განვითარე– 
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ბას მხედველობა დაზიანებულ ბავშვებთან, მეტყველების განვითარე– 

ბას ლოგოპათებთან. კლასგარეშე მუშაობა მრავალმხრივ გავლენას 

ახდენს გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვთა. განვითარებაზე: სრულ- 

ყოფს ღიფერენცირებული აღქმისა და დაკვირვების უნარს, მოტორი. 

კას, მეტყველებას, აზროვნების ძირითად ოპერაციებს წარმოსახვის 
უნარს და ა. შ. 

არსებობს მჭიდრო კავშირი სწავლების გაკვეთილურ სისტემასა 

და კლასგარეშე მუშაობას შორის. ეს უკანასკნელი განამტკიცებს გა- 

კვეთილზე გავლილ მასალას, ამდიდრებს მიღებულ ცოდნას ახალი ში- 
ნაარსებით, ხელს უწყობს მის პრაქტიკულ გამოყენებას. 

კლასგარეშე მუშაობა ტარდება სისტემატურად, წინასწარ 'მედეე– 

ნილი გეგმის მიხედვით. მას ხელმძღვანელობენ სკოლის პედაგოგები 
და აღმზრდელები (ინტერნატებში). 

სპეციალურ სკოლებში კლასგარემზე მუშაობის იგივე ორგანიზა- 

ციული ფორმები გვხვდება, რაც სხვა სკოლებ?შია. ესენია: დილის მ ა- 

სიური ღონისძიებები, საღამოები, პოლიტიკური ინფორმა. 

ციები, გამოფენები, ექსკურსიები ღა ა. შ. მუშაობის ძირითაღი ფო–- 

რმებიდან ჯგუფური გამოიყენება უმთავრესად უმცროს და სა- 

შუოალო სასკოლო ასაკის ბავშვებთან. ესენია: კითხეა. საუბარი, ტექ- 

ნიკური მოდელირება, საყოფაცხოვრებო წრომა და სავა. წრეობ- 

რივს მიმართავენ საშუალო და უფროსი ასაკის მოსწავლეებთან. იყე- 
ნებენ საგნობრივ, ტექნიკურ. ნორჩ ნატურალისტთა, ხატვის, ძერწვის 

და სხვა სახის წრეებს. ინდივიდუალური – გამოყენებულია 

იმ მოსწავლეებთან სამუშაოდ, რომლებიც განსაკუთრებულ უნარს 

ამჟღავნებენ ამა თუ იმ სპეციალური ნიჭის განვითარების მიმართუ- 

ლებით. 

სპეციალურ სკოლებბი კლასგარეშე მუ?აობის მრავალფეროვანი 

ფორმების გამოყენებას ხელს უწყობს ის გარემოებაც, რომ აღნიშ- 

ნული სასწავლო დაწესებულე+>ები, იწეიათი გამონაკლისის ჯარლღა, 
ინტერნატული სისტემისაა და სრული %წესაძლებლობა არსებობს ორ- 

განიზებუღლად იქნას გამოყენემღლი მოსწავლეთა თავისუფალი დრო 

დღის ნებისმიერ მონაკვეთ?ი. 

სკოლის გარეშე მუშაობა. თავისი ამოცანებით, წინაარსით და ფო- 

რმებით სკოლისგარეპე მუ“წაობა კლასია“ე“ე მუშაობის მსგავსია, 

მაგრამ ის ტარდება სკოლისეარი“ე დაწესებულებებზი, როგორიცაა: 

პიონერთა და მოსწაელეთა სასახლეები და სახლები, ნორჩ ტექნიკოს- 
თა სადგურები, საბავგო ბიბლიოთეკები, სპორტსკოლები, საბავშვო 

თეატრები და სხვა. 

სკოლის გარეშე მუშაობა ტარდება კომკავშირულ, პიონერულ ღა 

დღვით მოსწავლეთა ორგანიზაციებთან ერთად. ფართოდ გამოიყენება 
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წასვლა თეატრებში, კინო-თეატრებში, ცირკში, მუზეუმებში და ა. შ. 

ყოველივე ამას დეიძლება მოჰყვეს ნანახი წარმოდგენის ან კინოფი–- 

ლმის გარჩევა. ბიბლიოთეკამ %ეიძლება მოაწყოს ნორჩ მკითხველთა. 

კონფერენცია, საუბარი ბავშვების ასაკის შესატყვის ლიტერატურა-. 
ზე და ა. შ. ასევე დიდი მნიშვნელობა აქვს ნორჩ ტექნიკოსთა და ნა– 
ტურალისტთა სადგურების დათვალიერებას, იმ მრავალფეროვანი მუ– 

მაობის გაცნობას, რასაც პიონერთა სახლები ეწევიან. ცხადია, ყოვე- 
ლი აღნიშნული ღონისძიება გამოიყენება იმ ბავშვებთან მუშაობისა– 
თვის, რომელთა დეფექტი არ გამორიცხავს მათი გამოყენების შესაძ– 
ლე:ჭლობას. ყოველი ჩატარებული კლასგარე?ე მუზაობა ეფექტურია. 

მაშინ, როცა პედაგოგები ახსნა-განმარტებას აძლევენ ბავშვებს, უმუ– 
მავებენ მათ იმ წარმოდგენებს, რომელთა სრულყოფილად მიღების 
ჯესაძლებლობა შეხღუდული აქვთ, განუმარტავენ იმ აზრით კავში- 
რეას. რომელთა წვდომა მოსწავლეებს შეიძლება გაუჭირდეთ. 

სკოლის გარეზე მუშაობის კარგი ფორმაა ზაფხულის პიონერთა. 
ბანაკები (როგორც ჩვეულებრივი ისე სპეციალური დანიშნულებისა). 

სკოლის გარეშე ღონისძიებების განხორციელებისას განსაკუთ–- 
რებულ მნიშვნელობას იძენს ანომალიური ბავზვების კონტაქტი ნორ– 
მალურ ბავჯზვებთან. ასეთი კარგად ორგანიზებული ღონისძიებები ხელს 

უზლის ბავIვების თავის თავში ჩაკეტვას, არასრულფასოვნების გან– 

ცდის აღმოცენებას. ის უნერგავს მათ რწმენას, მომავლის პერსპექტი– 
ვას, ქმნის სწავლისა და მრომისადმი ხალისიანი დამოკიდებულების. 
ატმოსფეროს. 

თავი III 

გონებრივი ჩამორჩენილობა 

დეფექტოლოგიას საქმე აქვს ანომალიის რამდენიმე განსხვავე– 
ბულ სახესთან, რომელთაგან ყველაზე სპეციფიკურია გონებრივი ჩა–- 
მორჩენილობა. ანომალიის სხვა ზემთხვევებში, ისვიათი გამონაკლისის 
2არღა. ლეფექტი ატარებს პერიფერიულ ან ფუნქციურ ხასიათს ტვი- 
ნის ორგანული დაზიანების გარეშე. გონებრივი ჩამორჩენილობა კი 
ყოჯელთვ-ს ცინტრალურ-ნერვული სისტემის დასიანების რ%ედეგია. 
ამ ფაქტს პრინციპული მნიშვნელობა აქვს ანომალიის ბუნების გაგე– 
ბისათვის და ანომალიურ ბავზვთა . სწავლებისა და აღხრდის საქმის 

ორგანიზაციისათვის. 
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პერიფერიული ან ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქციუ–- 
რი ანომალიების დროს ტვინი არ არის დაზიანებული და ამიტომ კომ- 
პენსატორული და კორექციული საშუალებების გამოყენებით ბავ- 

შვის ფსიქიკურ განვითარებას შეიძლება სრულიად ნორმალური მსვლე- 

ლობა მიეცეს. გონებრივი ჩამორჩენილობის დროს ეს გამორიცხუ- 
ლია. სწავლებისა და აღზრდის მთელი ღონისძიება იქითკენ უნდა იყოს 
მიმართული, რომ ბავშვის ფსიქიკური განვითარების შეზღუდული მშე– 
საძლებლობანი მაქსიმალურად იქნას გამოყენებული. 

არის კიდევ ერთი გარემოება, რომელიც გონებრივი დეფექტის 
მქონე ბავშვთა სწავლების, მათი განვითარებისათვის საჭირო ოპტი. 

მალური პირობების შექმნას განსაკუთრებულ მნიშვნელობას ანიჭებს. 

ასეთ ბავზვთა რაოდენობა საგრძნობლად სჭარბობს სხვა სახის დეფე– 

ქტების მქონე ბავშვთა რიცხვს. ცხადია, ანომალიურ ბავშვთა ასეთი 
დიდი კონტინგენტი განსაკუთრებულ ყურადღებას მოითხოვს. ისინი 

უნდა მოვამხადოთ საზოგადოებრივად სასარგებლო შრომისათვის. 

ცნების განსაზღვრება გონებრივად ჩამორჩენილს 

უწოდებენ ისეთ ბავშვს, რომლის ფსიქიკური 
უნარების, განსაკუთრებით შემეცნებითი უნა- 
რების განვითარება მკვეთრად ჩამორჩება მი- 

სი ასაკის ნორმალური ბავშვის ფსიქიკური 
განვითარების დონეს. ამასთან ეს ჩამორჩენა ბავშვის ფსი– 
ქიკური აქტივობის მყარი დარღვევის შედეგია. გონებრივად ჩამორ–- 

ჩენილ ბავშვს ყველა ადამიანური ფსიქიკური უნარი გააჩნია, მაგრამ 
მათი მეტად თუ ნაკლებად მყარი დაზიანების გამო ისინი ნელა ვითა 
რდებიან და საბოლოოდ ვერ აღწევენ ნორმალური ადამიანის ფსიქი– 
კერი განვითარების დონეს. თსიქიკის საერთო განუვითარებლობიდან, 
პირველ რიგში, თვალში გვეცემა ჩამორჩენა გონებრივ განვითარება- 
ში, რის გამოც ანომალიის ამ სახეს გონებრივი ჩამორჩენილობა ანუ 
ოლიგოფრენია ეწოდა. 

დეფექტოლოგიის ერთ-ერთი სერიოზული პრობლემაა ის, თუ რი- 
თია ბავშვის გონებრივი ჩამორჩენილობა გამოწვეული. უკანასკნელი 

პერიოდის გამოკვლევები გვიჩვენებს რომ ოლიგოფრენია არის ბა- 
ვდვის ფსივიკური მოქმედების რთული ფორმების განუვითარებლო- 
ბის ისეთი სახე, რომელიც აღმოცენდება მემკვიდრეული ფაქტორე- 
ბის მოქმედებით, ნაყოფზე მავნე აგენტების ზემოქმედების ან ბავშ- 

ვის ცენტრალურ-ნერვული სისტემის დაზიანების ?ედეგად. ამ დროს 

ყოველთვის სიანდება ბავზვის თავის ტვინი. დასიანებული ტვინი კა–- 

რგავს ნორმალური განვითარების –ესაძლებლობას, რასაც თან სდევს 

ფსიქიკური უნარების დაქვეითება. განსაკუთრებით განუვითარებელი 
რჩება იაღალი ფსიქიკური უნარები: აქტიური ყურადღება, ნებისმიე- 
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რი მეხსიერება. ასროვნება, შემოქმედებითი წარმოსახვა, ნებისყოფის 

პროცესეჯი. მათი განვითარება ამკარად ჩამორჩება ნორმალური ბავ- 
შვის ფსიქიკის დონეს და ბავ+ვის ასაკობრივ ზრდასთან ერთად ეს ჩა– 
მორჩენა კიდევ უფრო საგრძნობი ხდება. 

ოლიგოფრენია ფსიქიკური უნარების განუვითარებლობაა, მაგ- 
რამ ეს სრულებითაც არ ნიშნავს, რომ ტვინის დახიანების მომენტიდან 
ბავბვის ფსიქიკა საერთოდ არ ვითარდებოდეს. არა, დაზიანებული 
ტვინიც. ყოველ წემთხვევაში, მისი ჯანსაღი ნაწილი განაგრძობს გან- 
ვითარებას. ეს კი ჯარკვეულ ფარგლებში ფსიქიკური განვითარების 

შესაძლებლობას იძლევა. ეს რომ ასე არ იყოს, მაშინ აზრი არ ექნე–- 

ბოდა გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის სწავლებასა და აღზრდაზე 

<Cრუნვას. 
გონებრივი "ჩამორჩენილობა და ფსიქიკის პათოლოგიის სხვა შემ. 

თავევები. გონებრივი უნარების დაქვეითება მარტო ოლიგოფრენიას არ 

ახასრათებს. იგი ზოგიერთ ავადმყოფურ პროცესსაც ახლავს თან. ასე 
მაგალითად, ბავშვობის ასაკიი აღმოცენებული ნერვული სისტემის რევ- 
მატიზმი. ტვინის სიფილისი, მიზოფრენია და ზოვიერთი სხვა ტვინში 

მიმდინარე ავადმყოფური პროცესი იწვევს შეჭეცნებითი უნარების 
ისეთ დაქვეითებას, რომელიც გონებრივ ჩამორჩენილობას ჰგავს. მიუ– 

ხედავად ამისა, არც ერთი აღნი:ნული ან მათი მსგავსი შემთხვევა 
ოლიგოფრენიას არ მიეკუთვნება. ჯერ კიდევ XIX საუკუნეში შეიქ- 
მნა» «ეხედულება, რომლის მიხეღვითაც გონებრივი ჩამორჩენილობა არ 

არას ისეთი დაავადება. რომელსაც პროცე ული მიმდინარეობა ახა- 
სიათებს. თუ ბავ“ვის მღგომარეობა ისეთია, რომ პერიოდულად უმჯო- 

ბესღება ან უარესდება, ან შეიძლება საერთოდ განიკურნოს, მაშინ ის 

გონებრივად ჩამორჩენილად არ ითვლება. გონებრივი ჩამორჩენილობა, 
ანუ „წმინდა ოლიგოფრენია“ არის მჯარი მდგომარეობა. მას საფუ- 

ძვლად უდევს ტვინის დაზიანება, რომელიც არ იცვლება. ინდივიღის 

მთელი სიცოცხლის განმავლობა“ი. სხვანაირად რომ ვთქვათ, განკუ- 

რნებას ადგილი არა აქვს. 

გაუმართლე“ ელია გონებრივად ჩამორჩენილად ისეთი პირის ჩა- 
თვლა, რომელსაც ნორმალური ფსიქიკა ჰქონდა და მერე დაერღვა 
(ფსიქოპათოლოგიური “ემთხვევები) C სიქოპათოლოგიურ ზემთხვე- 
ვებსა და ოლიგოთრენიას მორის არის პრინციპული განსხვავება. ამის 
შესახებ შესანიშნავაღ თქვა ჟ. ესკიროლმა – იდიოტსა და შეშ- 
ლილს %ზორის განსხვავება იმაშია, რომ უკანასკნელი აღწევს რა გარ- 
კვეულ გონებრივ განვითარებას, ჰკარგავს მას, ესაა გაღატაკებული 

მღიდარე. ილირ.-ს კი აროდეს ბმეოჰენია იმახე მეტი, რაც მას გა–- 

ახნია, ის დასაბამიდან ღატაკია. 
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ამგვარად, თანამედროვე გაგებით, გონებრივი ჩამორჩენილობა, 
ტვინის დაზიანებით გამოწვეული არაავადმყოფური, სტაბილური მდგო- 

მარეობაა, რომლისგანაც უნდა გავმიჯნოთ პროცესული დაავადებით 

გამოწვეული გონებრივი უნარების დაქვეითების შემთხვევები. 
გონებრივი ჩამორჩენილობის არსი. გონებრივი ჩამორჩენილობა 

რთული სიმპტომოკომპლექსით ხასიათდება. როგორც ითქვა, ძირითა– 

დი დეფექტი გოხებრივი განვითარების დაბალი დონეა, მაგრამ გონე– 
ბრივად ჩამორჩინილს სხვა ფსიქიკური პროცესებიც აქვს დაზიანებუ– 
ლი. ძალიან სუსტია ნებისყოფა. ასევე ძლიერ განუვითარებელი რჩება 

სოციალური გრძნობები (ინტელექტუალური, ესთეტიკური, მორა- 
ლური). ასეთი საერთო ფსიქიკური განუვითარებლობის ფონზე უაღ- 

რესად ღარიბია ბავშვის პიროვნება არ ვითარდებიან ან უაღრესად 
სუსტია (ისიც დებილებთან) საზოგადოებრივი ქცევის მოტივები, არ 

არსებობს მაღალი ღირებულების მქონე სოციალური მოვლენებისა- 

თვის ბრძოლის მიზნები. 

დღეს არავინ დავობს იმაზე, რომ ოლიგოფრენის პიროვნება გა– 
ნუვითარებელია, არც იმის შესახებ დავობენ, რომ ანომალიის რთულ 
კომპლექსში წამყვანი მაინც ინტელექტის დეფექტია. მაგრამ ასეთი 
ურთსცლოვნება არ არსებობს გონებრივი განუვითარებლობის ბუნების, 

მისი არსის გაგებადი. პიროვნება თანშობილი ფსიქიკური წარმონაქ- 
მნი არ არის. კიდევ მეტი, არც აზროვნება, ნებისყოფა და სოციალუ– 
რი გრძნობებია თანმობილი. ყველაფერი ეს ბავშვის ინდივიდუალური 
განვითარების პროცესში ყალიბდება, ფორმირდება. ამიტომ ისტორი- 

ულად საკითხი ასე დაისვა, უნდა იყოს რაღაც საერთო მიზეზი, რომე- 

ლიც ბავშვის ფსიქიკის განვითარებას აფერხებს. საკმაო ხნის განმავ– 
ლობა!ი ასეთ მისეზს თვითონ ფსიქიკურში ეძებდნენ. მიღებული პო– 
სტულატის მიხედვით ეძებდნენ მთავარ, წამყვან ფსიქიკურ პროცესს. 
რომლის თავიდანვე ღაზიანებას შეეძლო ბავშვის მთელი ფსიქიკური 
განვითარების შეფერხება. ასე გაჩნდა ე. წ. ინტელექტუალისტური თე– 
ორია, რომელიც ამტკიცებდა, რომ ოლიგოფრენ ბავშვს დახიანებული 
აქეს ინტელექტის განვითარების პოტენციური შესაძლებლობა (მას 
პირველადი ინტელექტი უწოდეს). ის არის მთელი ფსიქიკის განვითა– 
რების საფუძველი. ამიტომ „მისი არასაკმარისი განვითარება ყველა სხვა 
ფსიჭიკურ პროცესთა განვითარებას აფერხებს. 

#“9ინტელექტუალისტური თეორიის წინააღმდეგ გაილაშქრა ე. ს ე– 
გენმა. მან ოლიგოფრენიის მიზეზად ელემენტარული ღი ნებისყოფის. 
სისუსტე ჩათვალა. ნებისყოფის განვითარების შესაძლებლობის მო9- 
ლა ბავშვს უკარგავს ფსიქიკური აქტივობის უნარს. ფსიქიკის განვი- 
თარება კი ასეთი აქტივობის გარეშე შეუძლებელია. ამიტომ ინტელე– 
ქტუალერი პროცესებიც განუვითარებელნი რჩებიან აზროვნება, 
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აქტიური ყურადღება, ნებისმიერი მეხსიერება, შემოქმედებითი ფანტა– 
ზია ხომ ნებისყოფით წარმართული პროცესებია, მათი განვითარებისა. 
და აპოქპედების საფუძველია. : 

კ ლევინმა გონებრივი ჩამორჩენილობის მიზეზად პიროვნე-. 
ბის მთელი რიგი სპეციფიკური თავისებურებების მოშლა ჩათვალა. 
ამასთან მან განსაკუთრებული ყურადღება მიაქცია ოლიგოფრენის 
ემოციუო-აებისყოფითი სფეროს მოშლას. მისი აზრით, ოლიგოფრენის 

"ფსიქიკური მასალა ნორმალური ინდივიდის ფსიქიკასთან შედარებით 

ნაკლებ მოქნილი, გარე ზემოქმედებისადმი ნაკლებად დამყოლია. გა–- 
რდა ამისა, დღა ეს კიდევ უფრო მნიშვნელოვანია, მას უჩნდება გახე– 
ქებული, რიგიდული, გადასტრუქტურების სუსტი უნარის მქონე ფსი- 

ქიკური სისტემები. ეს კი ხელს უშლის ბავშვის პიროვნების განვითა– 

რებას საერთოდ და ინტელექტუალურ განვითარებას კერძოდ. 
სოლიეომა გონებრივი ჩამორჩენილობის მიზეზად ნებისმიე– 

რე ყვრადღლიალს ზოდლა ჩათვალა. ეს თეორია არ აღმოჩნდა მთლად 
ორიგინალური. ნებისყოფის დაზიანებასაც ხომ შეეძლო ნებისმიერი 
უფრაღღების მოშლა. 

ამგვარად, აღნიშნულ შეხედულებებს, მიუხედავად მათი მრავალ–- 
ფეროვნებისა, ერთი საერთო დებულება აკავშირებს,ს სახელდობრ, 
მიღებულად ითვლება, რომ მრავალრიცხოვანი ფსიქიკური პროცესე–- 
ბიდან ერთ-ერთი არის საფუძველმდებელი ფსიქიკური ფუნქცია და თუ 

ის თავიდანვე მოიშალა, მაშინ დანარჩენებიც ზიანდებიან. ასეთ ფუნ– 
ქციად მკვლევარები მიიჩნევდნენ ხან ინტელექტს, ხან ნებისყოფას, 
ხან კიდევ ემოციურ–ნებისყოფით პროცესებს. 

დღეს უდაოდ ითვლება, რომ ოლიგოფრენია არის ბავშვის ფსი- 
ქიკის ორგანოს –– ტვინის დაზიანებით გამოწვეული ანომალიური გა– 
ნვითარება. ტვინი საერთოდ ფსიქიკის ორგანოა. ამიტომ ყველა ფსი- 
ქიკური პროცესი თავის ტვინის მოქმედებასთან არის დაკავშირებული. 
ცხადია, თუ ტვინი დაზიანდა მეტნაკლებად ყველა ფსიქიკური პროცესის 
ნორსალური განვითარება ფერხდება. მეტნაკლებად ვამბობ იმიტომ, 
რომ ტვინის ნაწილობრივი (კერობრივი) დაზიანების დროს ყველა ძი- 
რითაღი ფსიქიკური პროცესი ერთნაირად არ ზიანდება. ტვინი მოქმე- 

ებს როგორც მთლიანი, მაგრამ მის ცალკეულ უბნებს (ზონებს) აგრე– 

თვე თავიანთი სპეციფიკური ფუნქციები გააჩნიათ. მაგალითად, ქერ- 

კის კეფის ნაწილის დაზიანების დროს იკარგება ფერების შეგრძნების 
უნარი, ირღვევა მხედველობითი აღქმა, მაგრამ მაღალი შემეცნებითი 
პროცესები შედარებით ნაკლებად ქვეითდებჭაწ. სამაგიეროდ, ტვინის 

ქერქის შუბლის ნაწილის დაზიანებისას სწორედ აზროვნებისა და ნების- 
ყოფის პროცესები ირღვევბან ყველაზე მეტად. ამიტომ გასაგებია, თუ 
რატომ თვლიდნენ მკვლევარები გონებრივი ჩამორჩენილობის ძირი- 
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თად მიზეზად ცალკეულ ფსიქიკურ პროცესებს. ისინი მართლაც ზიან– 
დებიან, მაგრამ ასეთ დაზიანებას საერთო მიზეზი –– ტვინის დეფექ- 

ტი უღევს საფუძვლაღ. 
ამ დებულების სისწორეს ადასტურებს თანამედროვე ნეიროფი. 

ზიოლოგიის მონაცემებიც. ერთი ფსიქიკური უნარის იხოლირებულადღ 
მოშლა შესაძლებელია მხოლოდ მაშინ, თუკი ის ტვინის მკაცრად გა- 

ნსახღვრელ უბანშია ლოკალიზებული. მაშინ ამ უბნის დაზიანებას 

მართლაც შეეძლო გამოეწვია მასთან დაკავშირებული ფსიქიკური ფუ– 
ნქციის იხოლირებულად გამოვარდნა, მაგრა თანამედროვე ნეირო- 

ფიზიოლოგია უარყოფს მაღალ ფსიქიკურ ფუნქციათა ტვინის ვიწრო 
უბნებში ლოკალიზაციას. ამიტომაც თავიდანვე ბავშვის ტვინის და- 

ზიანება და მერე მისი განუვითარებლობა, სულ ერთია, ტოტალურია 
ის თუ ნაწილობრივი, აქვეითებს ყველა ფსიქიკურ ფუნქციას. 

ბავშვის გონებრივ განუვითარებლობას მეტ-ნაკლები ხარისხით 
თან ახლავს მოძრაობითი სფეროს დეფექტიც. ეს არცაა გასაკვირი. 
ტვინი არა მხოლოდ ფსიქიკის ორგანოა, არამედ მოძრაობათა განხო- 
რციელების, მათი კოორდინაციის ორგანოცაა. ტეინის განუვითარებ- 
ლობა კი ერთეც უარყოფითად მოქმედებს და მეორეზეც. ისიც და- 

დგენილია, რომ, რაც უფრო ღრმაა გონებრივი განუვითარებლობა, მით 

'უფრო საგრძნობია მოძრაობათა სფეროს ღეფექტებიც. 

ოლიგოფრენი ბავშვის ფიზიკური განვითარება ისეთ ზიგზაგებს 
გვიჩვენებს, როგორიც ნორმალურ ბავშვს არ ახასიათებს ხშირია 
კონსტიტეციური ხასიათის ანომალიები, მაგალითად, თავის ქალას 
ასიმეტრიული განვითარება, მიკროცეფალია, ჰეღროცეფალია და ა. 8. 

ოლიგოფრენიის დროს ადგილი აქვს ანომალიებს თავის ტვინის 
ელექტრულ აქტივობანი, უახლოესმა ელექტროფიზიოლოგიურმა გა- 
მოკვლევებმა გვიჩვენეს, რომ გონებრივად ჩამორჩენილი ბაეშვის ტეი- 
ნის ნეიროდინამიკა ნორმალური ბავრ–ვის ტვინის ნეიროდინამიკისა–- 
გან განსხვავებულ სურათს გვაძლევს. უმაღლესი ნერვული მოქმედე– 
ბის კანონზომიერებებიც ნორმიდან გარკვეული გადახრებით ხასიათ- 
დება. 

ამგვარად, გონებრივი ჩამორჩენილობა მრავალი სიმპტომით ხა- 
სიათდება. ყოველი მათგანის ცოდნას უდაო ღირებულება აქვს რო- 
გორც დიფერენცირებული ღიაგნოსტიკისათვის, ასევე დეფექტის კო- 
კომპენსაციისა და კორექციისათვის საჭირო საშუალებების შემუშავე- 
ბისათვის. 

გონებრივი ჩამორჩენილობის მაზესთა კლასიფიკაცია. რამდენადაც 

ტვინის დაზიანება ბევრ ფაქტორს შეუძლია, ნაცადია მათი კლასიფი- 
კაცია, მათი დაჯგუფება ხოგიერთი მნიშვნელოვანი ნიშნის მიხედვით. 
ასეთი კლასიფიკაციის რამდენიმე ცდაა ცნობილი. 
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არის ცდა, რომლის მიხედვითაც კლასიფიკაციის საფუძვლად იღე– 
ბენ ინდივიდზე მავნე აგენტთა ზემოქმედების დროს. იმის მიხედვით, 
თუ რა დროს იმოქმედა მავნე აგენტმა, გონებრივი ჩამორჩენილობის 
საჰ ჯგუფს გამოყოფენ: პირველი, ესაა გონებრივი ჩამორჩენილობის 
მემკვიდრეობითი და ოჯახური ფორმა.ის გამოწვეუ- 

ლეა პათოლოგიური მემკვიდრეობით ან გენერაციული უჯრედების და– 
სიანებით, ნეორე ფორმა მიიღება საშვილოსნოში ნაყო ფის 
განვითარების სხვადასხვა სტადიაზე მავნე ფა- 
ქტოოთა მოქმედებით. მესამე ფორმა გამოწვეულია ც ე 6- 
ტრალერCრ-ნერვული სისტემის იმ ტრავმებით, რო- 
მლებ-ც ი«ავშვმა მიიღო მმობიარობის დროსან 

სიცოცხლის პირველ წლებში. 

როგორც ვხედავთ, აღნიზნული კლასიფიკაცია ცალკეულ მავნე 

ფაქტორებს არ უწევს ანგარიშს. მთავარია როდის იმოქმედეს მათ. 
ბავლვის ცენტრალურ-ნერვულ სისტემაზე მავნე ფაქტორთა ზემოქმე- 
დების დროს უდაოდ აქვს მნიშვნელობა. ითვლება, რომ, რაც უფრო 

ადრეა ტვინ დახიანებული, მით უფრო მძიმე შედეგი მიიღება. მაგ- 

რამ მაინც მარტო ზემოქმედების დროის მიხედვით მავნე ფაქტორთა 
კლასიფიკაციამ არ გაამართლა თავისი თავი, ყოვე-ლ_ შემთხვევაში საკ– 

მარისი პრაქტიკული ღირებულება არ აღმოაჩნდა. 
მიორე კლასიფიკაცია, რომელიც ყველაზე ადრინდელია, მიზეზთა 

ორ ჯგუფს აღიარებს. ესენია: მემკვიდრეული და შეძენილი ფაქტო- 
რები. მემკვიდრეული ფაქტორები გენებშია ფიქსირებული და ამიტომ 

თაობიდან თაობაზე გადაღის. შეძენილი ფაქტორები გარედან ზემოქ- 
მედი მავნე აჯენტებია და მათი მოქმედება მჟღავნდება ნაყოფის ან 
ბავშვის განვითარების პერიოდში. ამ კლასიფიკაციის ყველაზე დიდი 

ნაკლია ამ ორი რიგის ფაქტორთა ხვედრითი წონის არასწორად წარმო– 

დგენა. თვლიან, რომ მემკვიდრეულ ფაქტორებს გადამწყვეტი მნიშვ. 
ნელობა გააჩნიათ. გარეგან ფაქტორებს კი, რომლებიც ოლიგოფრენიის 
ფშეძენი-– ფორმებს წარმოშობენ, მეორეხარისხოვან როლს აკუთვნებდ.. 

ნენ. ზოგიერთი ავტორი იქამდეც კი მიდიოდა, რომ ამტკიცებდა, გარე- 

განი მავნე ფაქტორები თან ერთვიან მემკვიდრეულს და ამ გზით უფრო 
რთევლ სიმპტომოკომპლექს წარმოშობენო. მათი დამოუკიდებელი 
მოქმეღების შედეგი კი უმნიშვნელოა. თვით ის მკვლევარებიც, რომ- 

ლებიც არ უარყოფდნენ გარემოღან მომღინარე ფაქტორთა როლს, 
უპირატესობას მაინც მემკვიდრეულს ანიჭებდნენ. 

მესამე კლასიფიკაციით, რომელიც დღეს ყველაზე უფროა მიღე- 
ბული, ოლიგოფრენიის გამომწვევ ფაქტორთა ორი ჯგუფია გამოყო- 
ფილი. ესენია: ენდოგე ნერი ანუ შინაგანი დღა ეგზო- 

გენური ანუ გარეგანი ფაქტორები. ენდოგენურს ისეთ ფ.- 
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ქტორებს უწოდებენ, რომლებიც ზემოქმედებას ახდენენ მშობლების 

მხრიდან, სულ ერთია, გენებშია ისინი ფიქსირებული თუ არა. ყველა 

სხვა ფაქტორი ეგზოგენურად ითვლება. ეს კლასიფიკაცია, რომლის 
ავტორია ჯერვისი ეყრდნობა იმ ინტენსიური კვლევა-ძიების 
შედეგებს, რასაც ადგილი აქვს ჩვენი საუკუნის შუა ხანებიდან. გამო– 

ირკვა, რომ მემკვიდრეული ფაქტორების როლი აშკარად გადაჭარ- 

ბებულად იყო შეფასებული. ისიც გაირკვა, რომ გარემოდან მომდი– 

ნარე ფაქტორებს ოლიგოფრენიის წარმოშობაში გადამწყვეტი მნიშვ– 
ნელობა აქვთ. 

ენდოგენური ფაქტორების ცნება უფრო ფართოა, ვიდრე მემკვიდ- 
რეულისა. მასში, გარდა ნიშანთვისებათა მემკვიდრეული გადაცემისა, 

ისეთი ფაქტორებიც იგულისხმება, როგორიცაა, ალკოჰოლის, სიფი– 

ლისის, ორსული ქალის ასაკის, მის მიერ გადატანილი ინფექციების, 
მოწამვლის, ძლიერი ხანგრძლივი ემოციების ზემოქმედება. მათ სერი–- 

ოზულად შეუძლიათ ღაახიანონ ბავშვის ნერვული სისტემა ჯერ კიდევ 
მის დაბადებამდე. 

გონებრივი ჩამორჩენის გამომწვევი ფაქტორები. ოლიგოფრენიის 

გამომწვევი ფაქტორები ძალიან ბევრია. ყველა მათი ჩამოთვლა შორს 
წაგვიყვანდა. მხოლოდ ზოგიერთ მათგანს შევეხებით. 

ენდოგენური ფაქტორები. (მ ენდოგენური ფაქტორე- 
ბიდან, რომლებიც შედარებით კარგადაა შესწავლილი, საყურადღებოა: 

მემკვიდრეული ოლიგოფრენია. დეფექტის გამომწვევი 
მიზეზი გენების საშუალებით გადადის თაობიდან თაობაზე. თანამედ- 
როვე მონაცემებით მემკვიდრეული ოლიგოფრენია სხვადასხვა სახით 
იჩენს თავს. ერთ შემთხვევაში. დარღვეულია ნივთიერებათა ცვლის გე– 
ნური რეგულაცია. უჯრედებში მიმდინარე ნივთიერებათა ცვლა ირღ- 
გევა არასაკმარისი ფერმენტული რეგულაციის გამო. ეს კი იწვევს 
მთელ რიგ ცვლილებებს ბავშვის ფიზიკურ განვითარებაში, მათ შორის 
პათოლოგიურ ცვლილებებს ტვინის ფორმირებაში. 

გვხვდება აგრეთვე ე. წ. ქრომოსომული აბერაცია,რაც 
იმამი გამოიხატება, რომ დარღვეულია ქრომოსომათა რაოდენობა და 

მათი განლაგება. კერძოდ, უჯრედის ბირთვში ადამიანისთვის დამახა- 
სიათებელი 46 ქრომოსომის ნაცვლად გვხვდება ერთი ზედმეტი ქრო- 
მოსომა (სულ 47). ეს იწვევს ცნობილ პათოგენეზს –– დაუნის და 

ავადებას, რომელიც ხასიათდება ღრმა გონებრივი განუვითარებ– 

ლობით. 

სიფილისი არ არის მემკვიდრეული ფაქტორი, მაგრამ ენდოგე–- 
ნურია, ერთ-ერთი მშობლის რეგენერაციული უჯრედის (სპერმატო- 
ზოიდი, კვერცხუჯრედი) დაზიანებას ძლიერი უარყოფითი გავლენის 
მოხდენა შეუძლია ჩანასახის შემდგომ „განვითარებაზე. 
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ალკოპო ლ ი. დიდი ხანია ცნობილია, რომ. ალკოჰოლიკებს ება– 
დებათ დეფევტური ბავშვები, მათ შორის გონებრივად ჩამორჩენილე– 
ა-. პოლო ზანებში ყურადღება მიაქციეს იმას, რომ დეფექტურ ბავშვ- 
თა გაჩენააი ალკოჰოლის გავლენა უფრო დიდია, ვიდრე ადრე ეგონათ. 
?ეიქლება ადამიანი არა თუ არ იყოს ალკოჰოლიკი, არამედ იშვიათად 
სვამდეს კიდეც. მაგრამ, თუ ბავშვის ჩასახვა მოხდა მაშინ, როცა ის 
მთვრალი იყო, ბავზვი ადვილად შეიძლება გონებრივად ჩამორჩენილი 

გახდეს. ამგვარად, თუ ბავშვის ჩასახვის დროს ერთ-ერთი მშობელი 
მთვრალია (კიდევ, უარესი თუ ორივეა ასეთ ღღეში). მაშინ ძალიან 
ხ:”რად დეფექტური ბავშეი იაადება. საბჭოთა მკვლევარმა ო. ფ რე ი- 
ქ როვმა380 გონებრივად ჩამორჩენილი ინდივიდის შესწავლით და- 
აღგილა. რო? 26,6 % შემთხვევაში ანომალიის მისეზი ალკოჰოლი იყო. 

ეს ხოჭ შესწავლილ ინდივიდთა მეოთხედზე მეტია. ზოგიერთი სასღვარ- 
გარეთელი ავტორის მონაცემებით (ევალტი თანაავტორებით და 
სხვები) ალკოჰოლის როლი გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშეთა გაჩენა– 

“2 56 ზ-2დე ადის. მეიძლება გადაუჭარბებლად ითქვას, რომ გონებ- 

რივი ჩამორჩენილობის ეტიოლოგიაში ალკოჰოლის როლი ყველა სხვა 

ღაქტორზე დიდია. 

ორსულობის ინტოქსიკაციები. დიაბეტს, ღვიძლის, 

ღაუკმელების და ზოგიერთ სხვა შინაგანი ორგანოს დაავადებას შეუძ- 
ლია გამოიწვიოს ორსული ქალის თვითმოწამვლა. ფხამიანი ნივთიერე– 
ლეი ორსულობის საწინააღმდეგო საშუალებები, სამრეწველო შხა- 

მები (ტყვია. ვერცხლის წყალი, მარგანეცი და სხვა) იწვევენ აგრეთვე 
ორგანიზმის მოწამვლას. ყველა შემთხვევაში ორსული ქალის ორგა- 
ნიზვაი მოქმედი შმხამი წამლავს ნაყოფსაც. ამის შედეგად ტვინი ად- 
ვილად ზიანდება. რასაც მოსდევს ფსიქიკის ანომალიური განვითარება. 

ხანგრძლივი უარყოფითი ემოციები. დამტკიცე- 

ბოლად ითვლება, რომ ორსული ქალის ინტენსიური და ხანგრძლივი 
სწუხარება. დარდი. შიში ღა სხვა ემოციები უარყოფითად მოქმედებს 
ნაყოფის განვითარებაზე. 

/ ეგზოგენური ფაქტორები. საზღვარგარეთელ მკვლე– 
ვართა მონაცემებთ ძლიერი რადიაციის (ატომური, რენტ– 
გენის სხივები) ზემოქმედებას ორსულ ორგანიზმზე მოჰყვება მახინჯი 
ბავტვის დაბადება, მათ შორის გონებრივად ჩამორჩენილისაც. 
X ტრავმები. გონებრივი ჩამორჩენილობის წარმოშობაში საკ–- 

მაოდ დიდი ხვეღრითი წონა გააჩნია ტრავმებს, რომელთაც თავის ტვი– 
ნის დაზიანება მოსდევს. ბავშვმა ტრავმა შეიძლება მიიღოს როგორც 
მ3ობიარობის დროს (მშობიარობის ტრავმები), ისევე დაბადების შემ– 
დეგ. ლოგინიდან ჩამოვარდნის, თუ ხელიდან გავარდნის დროს ბავშვი, 

როგორც წესი, თავით ეცემა. დარტყმის შედეგად ხდება სისხლის ჩა– 
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ქცევა, რასაც შეიძლება მოჰყვეს იმ ადგილას ტვინის უჯრედების გა– 
დაგვარება. ეს კი ოლიგოფრენიას გამოიწვევს, ასფიქსიაც გო– 
ნებრივი ჩამორჩენილობის ერთ-ერთ ფაქტორად ითვლება. განსაკუთ- 
რებით ცუდია მძიმე ასფიქსია. 

ინფექციები. ადრეულ ასაკში ინფექციებს, რომელთაც მა– 

ღალი სიცხე ახლავს თან, დიდი გავლენის მოხდენა შეუძლია ბავშვის 
შემდგომ განვითარებაზე. აღსანიშნავია მწვავე ვირუსული ინფექციე– 
ბი: წითურა, წითელა, ქუნთრუშა, ყივანახველა, გრიპი, პარაზიტული 
დაავადება –– მალარია, განსაკუთრებით საშიშია ტვინის ინფექციები: 

მენინგიტი, ენცეფალიტი, მენინგოენცეფალიტი, რომლებიც ადვილად 
აზიანებენ ბავზვის ცენტრალურ-ნერვულ სისტემას. 

ცენტრალურ ნერვულ სისტემაზე ინფექციების ზემოქმედების 
ორი გზა არსებობს, ერთ შემთხვევაში, ღაავადება ასუსტებს ორგა- 
ნიზმს. ხოლო წემდეგ ინფექციის განვითარების პროცესში თანდათანო– 
ბით ნერვული სისტემაც აღმოჩნდება ჩათრეული. მეორე შემთხვევაში 
კი, ინფექცია იმთავითვე აზიანებს ნერვულ სისტემას. ასეთ ზემოქმე– 
დებას, როგორც წესი, მძიმე შეღეგი მოსდევს. რაც უფრო მცირე ასა– 
კისაა ბავშვი, მით უფრო ნაკლები დაცვითი საშუალებები მოეპოვება 
მის ნორჩ ნერვულ სისტემას და ამიტომ ინფექციის მძიმე ფორმები 

(ტვინის ინფექციები) მასზე კატასტროფულად მოქმედებენ. მიიღება 

გონებრივი ჩამორჩენილობის ღრმა ფორმები. 

შინაგანი სეკრეციის აპარატის პათოლოგია. 
იმ ფაქტორებიდან. გონებრივ ჩამორჩენილობას რომ იწვევენ, საყუ– 
რადღებოა შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლების პათოლოგია შედეგი, 
რომელიც მათ დაზიანებას მოსდევს, კარგადაა შესწავლილი.” გარდა 

ამისა, ეს აპარატი თვითონ არის სისტემა, რომელიც ორგანიზმის რო– 
გორც მთელის მოქმედების რეგულაციაში მონაწილეობს. ორგანიზმის 
კოორდინირებულ მოქმედებაში წამყვანი მნიშენელობა ცენტრალურ- 
ნერვოლ სისტემას გააჩნია, მაგრამ მასვ3ი შინაგანი სეკრეციის აპარატის 
მონაყილეობაც უდაოა. დადასტურებულია ისიც, რომ ეს ორი აპარა- 
ტი ზეგავლენას ახდენენ ერთმანეთზე. ამიტომ არსებობს იმის შესაძ- 
ლებლობა, რომ ადრეულ ასაკლი შინაგანი სეკრეციის აპარატის პათო–- 

ლოგიამ შეაფერხოს ცენტრალურ-ნერვული სისტემის ნორმალური გან– 
ვითარება და წარმოშვას მასში ანომალია. 

ჩვენ მხოლოდ ოლიგოფრენიის გამომწვევი უმთავრესი ფაქტორე– 
ბი ჩამოვთვალეთ. ცნობილია სხვა ფაქტორებიც. ისინი უარყოფითად 
მოქმედებენ ცენტრალურ-ნერვულ სისტემაზე და შეუძლიათ გამოიწ- 
ვიონ ბავშვის გონებრივი ჩამორჩენილობა. შეუძლიაო ვამბობთ იმი- 
ტომ, რომ არ არსებობს ეგზოგენური ფაქტორი, რომელიც უგამონაკ- 

ლისოდ იწვევდეს ოლიგოფრენიას. მაგრამ მათ შეუძლიათ, ზოგიერთს 
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კი ხაირადაც, გამოიწვიონ ფსიქიკის ანომალიური განვითარება. ამიტომ 
ოლიგოფრენიის პროფილაქტიკისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს ამის 
ცოდნას. 

გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის ფიზიკური განვითარება 

ოლიგოფრენი ბავშვის ზრდა. სპეციალურად იქნა შესწავლილი 
გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის ზრდა-განვითარების საკითხი და 
ისიც, ემთხვევა თუ არა მათი ფიზიკური განვითარება ნორმალური 

ბავშვის ზრდის კანონზომიერებებს. ამ საკითხის ირგვლივ ყველაზე საი–- 
ნტერესოა ამერიკელი მკვლევარის გოდარის გამოკელევა. მან და– 

ამფწავა 5923 გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის ანტროპომეტრული 
გასრომვით მიღებული მასალა. კერძოდ, მან გააანალიზა სიმაღლეში 
ზრდისა, და წონაში მატების მაჩვენებლების ცვლა ასაკობრივად. საინ–- 

ტერესოა ის გარემოებაც, რომ გოდარს შედარებისათვის ხელთ ჰქონ- 
და ანალოგიური მონაცემები ნორმალური ბავშვის ფიზიკური განვი- 
თარების შესახებ. ამას ისიც უნდა დაემატოს, რომ დებილის, იმბეცი– 
ლისა და იდიოტის ფიზიკური ზრდის შესახებ მონაცემები ცალ–ცალკე 
იქნა დამუშავებული. ამან მკვლევარს შესაძლებლობა მისცა, მის ხელთ 

არსებული მასალა დაემუშავებინა ისე, რომ მოეხდინა შმედარება რო- 
გორც ნორმალური და გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვთა ზრდა-გან–- 
ვითარების, ისე ოლიგოფრენიის სხვადასხვა ფორმებს შორის არსებული 
განსხვავების გამოსავლენად. 

ნორმალურ და გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვთა ზრდის მრუ- 
დეების შედარება გვიჩვენებს, რომ ისინი საერთო კანონზომიერებებს 
ამჟღავნებენ. გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის სიმაღლეში და წონაში 
ზრღა ძირითადად ისეთივე მრუდს გვაძლევს, როგორსაც ნორმალური 

ბავშვის ზრდა. მიუხედავად ამისა, განვითარების მრუდეები არ არის 

ზესტად ერთნაირი. ნორმალური ზრდა-განვითარების კანონზომიერე- 
ბანი ოლიგოფრენი ბავშვის ფიზიკურ განვითარებაში შეცვლილი, თუ 

შეიძლება ასე ითქვას, დამახინჯებული სახით იჩენს თავს. ნორმალური 
ბავზვის ზრდის მიმართულება ზიგზაგებით მიიწევს წინ, მაგრამ“ ის 
მაინც მრუდს წარმოადგენს გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვებთან 
ფიზიკური განვითარების მრუდი ხასიათდება ნორმიდან უეცარი და 
მკვეთრი გადახრებით, რაც ზრდის მკვეთრ შეჩერებასა და ასევე მკვეთრ 
ნახტომით წინსვლაზე მიგვანიშნებს. 

ამგვარად, გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის ზრდის პროცესში 

აშკარად შეიმჩნევა ხორმიდან პერიოდული გასვლები და ისევ ნორ–- 
მისაკენ დაბრუნება, რაც ანომალიად შეიძლება ჩაითვალოს. ამ ანომა– 
ლიასაც თავისი სრულიად გარკვეული კანონზომიერება ახასიათებს. 

დებილებთან ზრდის ნორმიდან გადახრა მცირეა, იმბეცილებთან მეტი, 
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ხოლო იდიოტებთან ყველაზე დიდი. ირკვევა რომ, რაც უფრო ნორმი- 

დან დაშორებულ ოლიგოფრენიის ფორმასთან გვაქვს საქმე, მით უფრო. 
მეტია გადახრაც. 

საინტერესო გამოკვლევა აქვს ჩატარებული საბჭოთა მკვლევარ 
ი. ლიბერმანს. მან აიღო დამხმარე სკოლის მოსწავლეთა ფიზიკუ- 

რი განვითარების 11 განზომილება, როგორიცაა: სიმაღლე დგომისას, 

სიმაღლე ჯდომისას, გულმკერდის გარშემოწერილობა, მხრების სიფარ– 

თე, თავის გარშემოწერილობა და ა. შ. 250 მოსწავლეზე მიღებული 

მონაცემების დამუმავებს საფუძველზე მან გამოჰყო ოლიგოფრენ 

ბავზვთა ფისიკური განვითარების 4 პროფილი ანუ 4 ჯგუფი. 

პირველ ჯგუფს მიეკუთვნებიან ისინი, რომელთა მონაცემები უახ– 

ლოვდება ნორმას. მათ აღმოაჩნდათ ყველა ზომის შედარებით ნორმა- 

ლური შეფასება. ასეთ ბავშვებს მნ ორთოპლასტიკები უწო– 
და. მეორე ჯგუფს ჰიპოპლასტიკებს მიეკუთვნათ ის ბავშვეე– 
ბი, რომლებმაც პროფილის ყველა ზომის თანაბარი შემცირება უჩვე–- 
ნეს. მესამე ჯგუფის წარმომადგენლებს, პირიქით, პროფილის ზომების 

გადიდება დაუდასტურდათ. ესენი არიან პიპერპლასტჯკები. 
მეოთხე ჯგუფში – დისპლასტიკებში მოხედნენ ისეთი ბავშვე– 
ბი, რომელთა პროფილი ხასიათდება ზომათა არათანაბრობით, არაპრო– 

პორციულობით. M# I ცხრილში მოცემულია შესწავლილ ბავშვთა შო– 

რის აღნიშნული ჯგუფების პროცენტულ., განაწილება. 

  

  
  

ცხრილი 1 

ორთოპლასტიკები ჰიპოპლასტიკები | ჰიპერპლასტიკები | დისპლასტიკები 

28% | 35% | 13% | 24% 
  

ცხრილიდან ჩანს, რომ ჰიპერპლასტიკები, რომელთაც ნორმაზე 

მაღალი ზომები უჩვენეს, პროცენტულად ცოტაა. პირიქით, ჰიპოპლას– 

ტიკების, პატარა ზომების მქონე ინდივიდთა რაოდენობა ყველაზე მე– 
ტია. თუ მივიღებთ მხედველობაში, რომ დისპლასტიკთა შორისაც მცი- 

რე ზომების მქონე ბავშვთა რაოდენობა საკმაო იყო, მამინ ცხადი 
გახდება, რომ დებილთა შორის ზრდის ნორმიდან გადახრის ყველაზე 
გავრცელებულ შემთხვევებს არასაკმარისი ზრდა წარმოადგენს, შეს- 
წავლილ ბავშვთა შორის უფრო ღრმა გონებრივად ჩამორჩენილებიც 
რომ ყოფილიყვნენ, მაშინ ზრდის ნორმაზე დაბალი მაჩვენებლების 

ხვედრითი წონა კიდევ უფრო მეტი იქნებოდა. 
სხრდა ასაკის ფუნქციაა. ცნობილია, რომ ბავშვის სხეულის ნაწი– 

ლები არათანაბრად ვითარდებიან, რის გამოც ზოგიერთ ასაკში მათ 

შორის არსებობს დისპროპორცია. რაც უფრო პატარა ასაკისაა ბავშვი, 
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მით უფროო უვსედება დისპროპორცია. ბავშვის ასაკობრივ ზრდასთან 
ერთად ეს დისპროპორცია თანდათანობით ისპობა. რა ვითარებაა ამ 
მარავ კრნებოივად ჩამორჩენილებთან? იქნებ ასაკობრივი ზრდა ხელს 
უწყობდეს მათ დაქლიონ სხეულის ძირითადი ზომების განვითარებაში 

ჩამორჩენა? დაკვირვებამ უჩვენა, რომ წონის მიმართ ამას მართლაც 

ავს ადგილი მაშინ, როცა სიმაღლეში ზრდის მიმართ ამას ვერ ვიტყ- 

ვით. აქ გონებრივად ჩამორჩენილები არათუ ვერ ეწევიან ნორმალურ 
აავსავებს. არამედ ასაკთან ერთად ეს ჩამორჩენა სულ უფრო საგრძნო- 
ბი ხდება. ე. მლეზინგერის დაკვირვებით დამხმარე სკოლის დაბა– 
ლი კლასების მოსწავლეები მათი ასაკის ნორმალურ ბავშვებს წონაში 
ჩამორჩებიან 1-––-2 წლით. მაღალ კლასებში კი ჩამორჩენა საგრძნობლად 
კლებულობს. თუმცა სოულ გათანაბრებას ადგილი მაინც არა აქვს. სი- 
მაღლეპი ზრდის სურათი ასეთია: სკოლაში შესვლის მომენტისათვის 
ოლიგოფრენები ნორმალუთ ბავშვებს ჩამორჩებიან ერთი წლით. თერ– 
თპეტი წლისათვის კი ჩამორჩენა 2--3 წელს შეადგენს. 

ანომალიები თავის ქალას განვითარებაში. ძალიან საყურადღებოა 

ის დეფექტები, რომლებიც ფიხიკური სიმახინჯის სახით გვხვდება 

ოლიგოფრენებში. ასეთი დეფექტები განიხილება, როგორც ნორმიდან 

ამკარა გასვლის პემთხვევები და აღნიშნავენ პლუს ან მინუს ვარიან- 
ტებად. პლუს ვარიანტი დიდ სომახე მიუთითებს, მინუსი კი პატარაზე. 
საილუსტრაციო მასალა, რომელიც ქვემოთ მოგვაქვს, ეხება ოლიგო– 
ფრენი ბავშვის თავის ქალას ფორმირებას. 

«რდის იმ ანომალიებს, რომლებიც ოლიგოფრენი ბავშვის თავის 
ქალას ;ანვითარებას ახასიათებს. შედეგადღ მოსდევს ქალას არანორმა–- 
ლური სიდიღე და არადამახასიათებელი ფორმა. ტ. ციჰენის მო- 
ნაცექებით მის მიერ გამოკვლეულ ოლიგოფრენ ბავშვთა მხოლოდ 
10 %-ს აღმოაჩნდა ნორმალური თავის ქალა. თავის ქალას ანომალიე– 
ბიღა5ნ ყველაზე სპეციფიკურია და საკმაოდ გავრცელებული მიკროცე- 
თალი: ღა მაკროცეფალია (იხ. ცერებრალური ანომალიის ძირითადი 

ფორმები). 

თავის ქალას ფორმირებაზი ანომალიები ოლიგოფრენ ბავშვთა 
ფორის საკმაოდ ხშირია. ამერიკელ მკვლევართა (ვაილანდის ლაბორა- 
ტორია) მონაცემებით. ღრმა გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვთა შორის 
ნორმალური ზომების მქონე თავის ქალა გვხვდება 30 %-ის სიხშირით. 
შემთხვევათა 70 %-ში არანორმალური ზომები დასტურდება. ცხრილ 
2-ში წარმოდგენილია დებილებში და იმბეცილებში ნორმიდან საშუა– 
ლო გადახრების რაოდენობა. მასში ორი სიგმის ფარგლებში გადახრა 
არ არის ჩათვლილი პათოლოგიურად, ხოლო უფრო დიდი გადახრა 

პლუს ან მინუს ვარიანტებისაკენ მიღებულია როგორც პათოლოგიუ–- 
რი ანომალია. : 

§8



  

  

  

  

–2C6-ხ თავის ქალას საშუალო ასაკობ– + 2 6-ზე | _ 2 ე 

გარშემოწერილობა შივი ნორმა +26 მაღალი 6 დაბალი 

დებილები 9--15 წ. 56 2 0 26 16 

| “ – – 
იგ აფედები | 34 6 0 2 | 32 

· |     
ცხრილ 2-ში წარმოდგენილი მასალა საინტერესო კანონზომიერე- 

ბას ამჟღავნებს. უპირველეს ყოვლისა, თვალში გვეცემა ის გარემოე– 
ბა, რომ დებილებში და იმბეცილებში ძალიან ცოტაა პლუს ვარიანტები 

და ისიც მოცემულია ორი სიგმისს ფარგლებში, ამაზზე დიდი პლუს 
ვარიანტები არც ერთ ფორმასთან არ გვხვდება, სამაგიეროდ ჭარბა–- 

დაა წარმოდგენილი მინუს ვარიანტები. თანაც, რაც უფრო ღრმაა გო- 
ნებრივი ჩამორჩენილობა, მით უფრო მეტად გვხვდება უკიდურესი 
ვარიანტები. თუ მინუს ორი სიგმის ფარგლებში ვარიანტთა დაახლოე- 
ბით თანაბარი რაოდენობაა წარმოდგენილი, მასზე უფრო დიდი მინუს 

ვარიანტების რაოდენობა იმბეცილებშმი ორჯერ მეტია ვიდრე დები- 
ლებში. ისიც ცხადია, რომ ოლიგოფრენებშიი უპირატესად გვბვდება თა- 
ვის ქალას მცირე ზომები. 

გონებრივი ჩამორჩენილობის დროს აღნიშნული სახის ანომალიებ–- 
თან ერთად გვხვდება თავის ქალას ნაწილების არა პროპორციული გან– 
ვითარება. ამას ადგილი აქვს ქალას ნებისმიერი ზომების დროს. ქალას 
ნორმალური ზომებიც კი არ გამორიცხავს მის ცალკე ნაწილებს შო–- 
რის დისპროპორციის არსებობას. 

ისეთ შემთხვევებს, როცა დისპროპორცია სუსტადაა გამოხაქ,ული, 
პათოლოგიურ მოვლენად არ თვლიან. მაგრამ ძლიერი ასიმეტრია ნორ- 

მიდან პათოლოგიურ გადახრად ითვლება. ლაპაუL 198 ოლიგოფრენი 
ბავშვის თავის აღნაგობა შეუსწავლია და 158 ბავხვთან ლატერალური 
ასიმეტრია დაუდასტურებია. ეს კი შესწავლილ ბავზვთ: §0%-ს უდრის. 

  
სურ. 1 ასიმეტრიები თავის ქალას ფორმირებაში 
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გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვთა თავის აღნაგობაში გვხვდება 

სხვადასხვა დისცეფალიები, –– თავის ქალას ფორმის დამახინჯებები. 

ყველაზე უფრო გავრცელებულია:  უნაგირისებური, ეტლისებური, 
კოზკისებური, რახიტული თავის ქალები. გარდა ამისა, გვხვდება აგ- 
რეთვე მეტისმეტად გრძელი და ვიწრო ან, პირიქით, ძალიან დაბალი 
და ფართე თავის ქალა. მთელი რიგი აღნიშნული ანომალიებისა გა- 
მოწვეულია ნაკერების ნაადრევი შეზრდით, რაც აიძულებს ქალას 
სიღრუვეს გაიზარდოს ერთი მიმართულებით. ასე მაგალითად, გვირ- 
გვინოვანი ნაკერების ნაადრევი შეზრდა იწვევს ქალას კოშკისებური 
ფორმის განვითარებას, საგირტალური ნაკერებისა კი უაღრესად გამო- 

წული (ეტლისებური) ფორმის ქალას ქმნის. 
სხვა სახის ანომალიები. ოლიგოფრენი ბავშვის სხეულის ან ცალ–- 

კე ორგანოთა არასწორად ფორმირების შემთხვევები ხშირია. აი ზო- 
გიერთი მათგანი. ხშირად შეიმჩნევა ანომალიები კბილების ამოჭრასა 
და სარძევე კბილების შეცვლაში. ძალიან ხზირია კბილების დაგვია- 

ნებით ამოსვლა. კბილები არასწორი წყობითაა განლაგებული. ისინი 
ზომით ან პატარებია, ან ზომაზე დიდი. ხშირად ისინი დიდად არიან 

ერთმანეთს დამორებული. კბილების ფორმირებასაც ეტყობა ნორმიდან 
გადახრა. ისინი წაწვეტებულნი არიან, გააჩნიათ პატარა ღარები, დარ- 
ღვეულია ემალით დაფარულობა. 

გვხვდება ანომალიები ყურის ნიჟარის ფორმირებაში. ამ მხრივ 
ყველაზე საყურადღებო სიმპტომებია: ყურის ბიბილოს უქონლობა, 
ნიჟარის არა დამახასიათებელი ფორმა (მახვილი კუთხის მოყვანილო- 
ბისა), მკვეთრად გამოხატული დარვინის ბორცვი. ყურის ფორმირე- 

ბის ანომალიებს ეკუთვნის აგრეთვე ნიჟარის ძალიან დიდი ხომა (მა- 

კროტია) და ძალიან პატარა ზომა (მიკროტია), ნიჟარის ზოგიერთი 

ნაწილის „გადაჭარბებულად განვითარება, დამატებითი ხრტილების 
არსებობა, შეიძლება სულ არ იყოს გარეთა სასმენი მილი (თანშობილი. 

ატრეზია). აღნიშნულ დეფექტებთან ერთად, და მათგან დამოუკიდე- 
ბლადაც, შეიძლება ადგილი ჰქონდეს ანომალიებს ყურის შიდა გან- 

ყოფილებებში, მაგალითად, ლაბირინთში. 

გვხვდება სასისა და ენის არასწორი ფორმირების შემთხვევები. 
ამ მხრივ, საყურადღებოა ძალიან ვიწრო და მაღალი სასის არსებობა, 
ნაქის ღრმად გაყოფა. გვხვდება ანომალიები თმით შემოსვაში, ში- 

ნაგან ორგანოთა განვითარებაში და ა. შ. 
ნორმიდან გადახრას აქვს ადგილი სქესობრივი მომწიფების საქ- 

მეშიც შლეზინგერის მიერ შესწავლილ 13 წლის ქალიშვილე- 
ბის ნახევარს არ ეტყობოდა სქესობრივი მომწიფების რაიმე ნიშანი. საე– 
რთოდ შემჩნეულია, რომ გონებრივად ჩამორჩენილ მოზარდებს, რო– 
გორც წესი, სქესობრივი მომწიფება დაგვიანებით ეწყებათ. 
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გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვთა ზრდის ანომალიების ასეთი 

სიხშირე იმაზე მიგვანიშნებს, რომ ფიზიკურ და ფსიქიკურ დეფექტებს 

საერთო მიზეზი გააჩნიათ. ეს ისაა, რომ განუვითარებელი ტვინი ვერ 

"უზრუნველყოფს ბავშვის ნორმალურ ფსიქო-ფიზიკურ განვითარებას. 

ამიტომ ზრდის ანომალიების არსებობა საყურადღებო (თუმცა არა- 

საკმარისი) მიმანიშნებელია იმისა, რომ ბავშვი შეიძლება გონებრივად 

ჩამორჩენილი იყოს. 

ანომალიები მოტორიკაში. წმინდა სახის ფსიქიკური განუვითარებ. 
ლობა თითქმის არ არსებობს. მას მეტ-ნაკლები ხარისხით თან ახლავს 

მოძრაობითი სფეროს განუვითარებლობაც. რაც უფრო ღრმაა გონებ- 
რივი დეფექტი, მით უფრო ხშირად და უფრო მძიმე ფორმებში გვხვღე- 
ბა მოტო“იკის მომშლაც იმბეცილობისა და იდიოტიის დროს ყო- 

ველთვის გვხვდება მკვეთრად გამოხატული მოძრაობითი განუვითა- 
რებლობა. ნოდაშეს მონაცემებით მოძრაობების განუვითარებლო- 

ბა გვხვდება იდიოტთა 75%-აი. იმბეცილთა 50%-ში და დებილთა 

25%-ში და ეს მაშინ, როცა იგივე სახის დეფექტი ნორმალურ ბავშვთა 

მხოლოდ 2%–-ს აღმოაჩნდა. 
გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვებში ჩვეულებრივ მოვლენას წარ- 

მოადგენს სიარულის გვიან დაწყელა. აირლენდის ლც,ობით, 116 

იდიოტიდან მხოლოდ ხუთმა აიდგა ფეხი დროზე. დანარჩენებმა სია- 
რული დაიწყეს საზუალოდ ორნახევარი წლის შემდეგ. ასეთი ბავ- 
შვები მეტწილად მოუხეშავად მოძრაობენ და დიდძალ ზეღმეტ მოძ- 
რაობებს მიმართავენ. ამიტომ ისინი ძნელად ითვისებენ მოძრაობით 

ჩვევებს. 
გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვთა მოტორული სფეროს განუ- 

ვითარებლობა შედარებით კარგადაა შესწავლილი. ამის შესახებ არ- 
სებობს დიფერენცირებული მონაცემები, განუვითარებლობის სხვა- 
დასხვა ფორმებთან საქმის ფაქტიური ვითარების გათვალისწინებით. 
მ. კრუნეგელმა იკვლია დამხმარე სკოლის მოსამზადებელი კლა– 
სების გერმანელ ბავშვთა მოტორული განუვითარებლობის საკითხი 
და მიიღო ასეთი შედეგი: 

1. ნორმალური მოტორული განვითარება · 20 % 

2. მსუბუქი ხარისხის მოტორული განუვითარებლობა 15 % 

3. საშუალო » ა” » 25 % 

4. ღრმა ” ი ” 5 % 

5. მოტორული იდიოტია 35 % 

ყველა სახის მოტორული განუვითარებლობა შეადგენს 80%-ს 
საბჭოთა მკვლევარების ე. ოსიპოვასადა გ. სუხარევას 

გამოკვლევებში ნაჩვენებია, თუ პროცენტულად როგორ ნაწილდება 

'



მოტორული განუვითარებლობა ოლიგოფრენიის სხვადასხვა ფორმებ- 
ხი. ქვემოთ მოტანილ #3 ცხრილში სათანადო მონაცემები ცალ- 
ცალკეა წარმოდგენილი გოგონებთან და ვაჟებთან. 

ცხრილში წარმოდგენილი მასალა ადასტურებს, რომ ოლივგო- 
ფრენიას ხშირად ახლავს თან მოტორული განუვითარებლობა და რა 
უფრო ღრმაა გონებრივი ჩამორჩენა, მით უფრო ხშირ და მძიმე მო-. 

ტოოულ დეფექტთან გვაქვს საქმე. 
გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვებთან ყოველთვის შეიმჩნევა 

კონკრეტული სახს მოტორული უკმარობა ასეთი სახის დეფექტი 

მკაფიოდაა გამოკვეთილი ზოგი მოტორული განუვითარებლობის. 
ფონზე. მრავალი მკვლევარის მონაცემით დღეისათვის ოლიგოფრე- 

ნეათან დასტურდება შემდეგი ფორმის მოტორული განუვითარებ- 

ლობანი. ა 

მოტორიკა ნორმალური მოტორიკა 

ინტელექტი _ 4-ში 
ნსებეკი ოლიგოფრენები “ორთ 

ცხრილი3ვ 
  

მოტორეჯ ლი ჩამორჩენა 

  
  

ვაქეა? 
  

60 
გრგონები 70 

სასუალო ოლიგოფორე- 

' 
I 

L 

  

ზები 
28.5 
44 

ვაჟეთ 9 M 
გოგოს ლები 

ღომა ოლიგოფ ფრენები 
ვაჟეზი 
გ-ჯრნები 

  

5 
8 

95 

ყწ2 

  

  

დიუპრეს ტიპი.მას სხვანაირად მოტორულ დებილობას 
უწოდებენ და წარმოადგენს მოტორიკის საერთო განუვითარებლობას. 
ის დაკავშირებულია ქერქული მექანიზმების დეფექტთან. თვითონ 
დიუპრე მოტორულ დებილობას პირამიდული სისტემის განუვითა- 
რებლობანს უკავშირებს. 

ჰამბურგერის ტიპი ანუ მოტორული ინფანტილიზმი. 
ბავშვს გააჩნია განუვითარებელი მოძრაობები. ასეთ მოძრაობებს უფრო 

მცირე ასაკის ბავშვებში ვხვდებით. მიზეზად მიაჩნიათ პირამიდული და 
ექსტრაპირამიდული სისტემების არასაკმარისი გამოდიფენცირება. 

ექსტრაპირამიდული უკმარობის ტიპი. მოძრაო– 
ბათა სისტემის ასეთი დეფექტის დროს ბავშვს არ გააჩნია ან არასაკ- 

მარისად აქვს განვითარებული ჟესტ-მიმიკა და არც ისე იშვიათად 

მეტყველებაც. 
ფრონტალური უკმარობის ტიპი. ის პირველად 
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გამოჰყო და აღწერა მ. გუ რევიჩმა. მისი დახასიათებით ინდივიდს 
არ გააჩნია მოძრაობის ფორმულა და უჭირს მისი შემუზავება. ბავშვს 

მკვირცხლი მოძრაობები აქვს, მაგრამ უჭირს მათი სისტემაში მოყვანა, 
მოქმედებაში გაერთიანება. მას ხშირად გააჩნია მეტყველების ანო- 
მალიაც. უკეთ ესმის სხვისი ნათქვამი, მაგრამ საკუთარი მეტყველება 
სუსტადაა განვითარებული და ბევრი დეფექტი გააჩნია. 

გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვთა მოტორიკის ზოგად განვითა- 
რებასთან ერთად ნაკვლევია ექსტრაპირამიდული წარმოშობის მოძ- 
რაობითი აქტები. კერძოდ, შესწავლილია მიმიკა, სიარული, მიხვრა–- 

მოხვრა და ნებისმიერი მოძრაობების ავტომატიზირებული კომპონენ- 
ტები. აღმოჩნდა რომ, მოძრაობის ექსტრაპირამიდული კომპონენტები 
ოლიგოფრენ ბავშვს უფრო აქვს შენარჩუნებული, ვიდრე საერთო 
მოტორიკა. გამოირკვა აგრეთვე, რომ ისეთი მოძრაობები, რომლებიც 
დაკავზირებულია ექსტრაპირამიდულ ქერქქვეშა სისტემებთან, ნაკლე- 

ბად არიან დაზიანებულნი, ვიდრე მოძრაობის ის კომპონენტები, რომ- 

ლებიც უპირატესად ქერქული წარმოზობისანი არიან და, მამასაღამე, 

ცნობიერების მონაწილეობით ხორციელდებიან. მოძრაობის სიმწყო- 
ბრე და სინარნარე უფრო ნაკლებადაა დაზიანებული, ეიღრე სისწრა- 
ფე და სიხუსტე გამოირკვა აგრეთვე რომ ოლიგოფრენ გოგონებს 

ყველა სახის მოძრაობა უკეთ აქვთ შენარჩუნებული, ვიდრე ვაჟებს. 
გარკვეული აზრით, მოძრაობათა სფეროს შეიძლება მიეკუთვხოს 

მეტყველებითი აქტივობაც. ოლიგოფრენებთან მეტყველების ღეფექ- 
ტები ხშირია. გარდა ამისა, ისინი დაგვიანებით იდგამენ ენას. ა ი რ– 
ლენდის ცნობით 103 ოლიგოფრენმა ბავშვმა მეტყველება დაიწყო 
საშუალოდ ოთხი წლის შემდეგ. ზოგიერთ მათგანს 10-–-12 წელი დას- 
ჭირდა ამისათვის. მხოლოდ ოთხმა დაიწყო ლაპარაკი დროზე. ლეი"ს 
დაკვირვების ქვეშ მყოფი გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვებიდან 
67,4%-მა მეტყველება დაგვიანებით დაიწყო კრეილსმეირის 
პაციენტთა (იდიოტთა) 36,3% საერთოდ მოკლებული იყო მეტყველე–- 

ბის უნარს. 
გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვთა მიმიკა და ჟესტი ღარიბია და 

არ გააჩნია ის გამოსახულებითი ძალა, რაც ნორმალური ადამიანის 

ჟესტსა და მიმიკას ახასიათებს. მიმიკა და ჟესტი ერთფეროვანია მა- 
შინაც კი, როცა ისინი შედარებით კარგად არიან შენარჩუნებულნი 
და ვერ გამოხატავენ იმ ნიუანსებს და სათუთ გადასვლებს, რომლე- 

ბითაც ასე მდიდარია ნორმალური ადამიანის ჟესტ-მიმიკა.ა ექსტრა- 
პირამიდული მოშლილობის ზოგიერთ შემთხვევაში ადგილი აქვს მი- 
მიკური და პანთომიმიკური მოძრაობების სრულ გამოვარდნას. 

გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის თავის ტვინის ანატომიურ- 

ფიზიოლოგიური თავისებურებანი. ქერქში, რომელიც თხელ ფენად 

ნვ



ფარავს ზეპრდან ტვინის ნახევარსფეროებს, 14 მილიარდი ნერვული 

უჯრედია. მათი ერთობლივი მოქმედებით გამოიწვევა ყველა ფსიქიკური 

პროცესი. ნამდვილი ანუ წმინდა ოლიგოფრენია მიიღება ქერქის ანო- 
მალური განვითარების შედეგად, რაც მისი დაზიანებითაა გამოწვე- 
ული. ამიტომაცაა გონებრივი ჩამორჩენილობა მყარი და შეუბრუ- 

ნებადი პოოცესი. ქერქის დაზიანება ნიშნავს, რომ ნეირონები, რომ- 
ლებიც დაზიანების კერაში მოჰყვნენ, დაიღუპნენ, ან უკიდურესად 

დაუქვეითდა ფუნქციობა. დაღუპული ნეირონების აღდგენა არ ხდე- 

ბა, რის გამოც ინდივიდი მთელი სიცოცხლე ოლიგოფრენად რჩება. 

ტვინის ქერქს, სხვა ორგანოებისაგან განსხვავებით, ერთი მეტაღ 
მნიზვნელოვანი თავისებურება ახასიათებს, ახალდაბადებულ ბავშვს 
იმთავითვე გააჩნია ყველა ნეირონი. დაბადების შემდეგ ახალი ხეი- 
რონები დაყოფის გზით არ ჩნდებიან. კიდევ მეტი, თუ რომელიმე ნეი- 
რონი დაიღუპა, მისი რეგენერაცია (აღდგენა) არ ხდება. დაღუპულის 
ადგილას ახალი ნეირონი არ ჩნდება. ამიტომ გასაგებია, თუ რატომ 

არ შეგვიძლია დაზიანებულ ქერქს ვუშველოთ. 
თავის ტვინის მორფოლოგიური თავისებურებანი. ქერქის დაზია- 

ნება მრავალნაირი შეიძლება იყოს. ყველაზე გავრცელებულია შემდეგა 

სახის დეფექტები. ოლიგოფრენთა დიდი უმრავლესობის ტვინის შედა- 

რებით შეზღუდული პუნქტებია განუვითარებელი, ქერქის ღარები და 

ხვეულები სუსტადაა ფორმირებული ან ზოგიერთი მათგანის გახნვი- 
თარება საერთოდ შეჩერებულია. ზოგჯერ ხვეულები არადამახასიათე–- 

ბელი სახითაა ჩამოყალიბებული. ხვეულების განუვითარებლობას 

აგირიას უწოდებენ. აგირიის ორ სახეს არჩევენ ერთ “წემთხვე- 
ვაში, ხვეულები ჩვეულებრივზე უფრო წვრილია. ამის გამო ისეთი 
შთაბეჭდილება იქმნება, თითქოს მათი რაოდენობა ნორმაზე მეტი იყოს. 

ტვინის ასეთ დეფექტს მიკროგირიას ეძახიან. მიკროგირია მოი- 
ცავს მეტად თუ ნაკლებად ფართო არეს. მაგრამ ყველაზე მეტად ის 
გვხვდება ტვინის შუბლის ნაწილში და ცენტრალურ არეში. 

გარდა ზედაპირისა, გვხვდება აგრეთვე ტვინის შიგნითა მიკრო- 

გირია. ის გარეგანის მსგავსია და მოთავსებულია დეფორმირებული 
უბნების სიღრმეში. მიკროგირიას თან ახლავს ინტელექტის დაქვეითე- 
ბა, მაგრამ თუ ის ქერქის შედარებით მცირე უბანზეა გავრცელებული, 

მაშინ შეიძლება გონებრივ ჩამორჩენილობას არც ექნეს ადგილი. 
აგირიის მეორე ფორმის დროს ტვინის ხვეულები ნორმაზე უფრო 

ფართოა და დიდი. ასეთ დეფექტს მაკროგირიას ეძახიან. 
ანატომიური სურათით ის მიკროგირიის საპირისპიროა. რადგან მაკრო- 

გირიის დროს ხვეულები ზომაზე დიდია, მათი რაოდენობა ქერქში 

ჩვეულებრივთან შედარებით ნაკლებია. ამ დროს ხშირად ვითაოდებიან 
მხოლოდ პირველაღი ღარები. მაკროგირიისას ინტელექტის დაქვეი- 
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თება უფრო სერიოზულია. ხშირია იმბეცილობის შემთხვევები. 

სხვადასხვა ნაწილების განუვითარებლობის, ან არასაკმარისი გას- 
ვითარების გამო თავის ტვინს არადამახასიათებელი ფორმა აქვს. 

ხშირად იგივე ემართება თავის ქალასაც. გვხვდება სხვა სახის ტვინის 

დეფექტებიც, როგორიცაა კორძიანი სხეულის განუვითარებლობა, 

პორენცეფალია, –– ტვინის ნივთიერებაში ზოლებისა და კისტების არ- 

სებობა. 

აგირია მაინც ტვინის ნაწილობრივი განუვითარებლობაა, ის შეიძ- 
ლება ტვინის მცირე უბნებს მოიცავდეს. მაგრამ არის ტვინის უფრო 

სერიოზული, ტოტალური განუვითარებლობა, ასეთია მიკროცეფალის 

ტვინი. მას, გარდა სიპატარავისა, გააჩნია მრავალი სახის დეფექტი. 

ოლიგოფრენის თავის ტვინის ანატომიურ და ფიზიოლოგიურ შეს- 

წავლას დიდი მნიშვნელობა აქვს გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის 
ფსიქიკური განვითარების „ასაგებად. სამართლიანად მიუთითებს 
ა. ლურია, რომ „მხოლოდ ბავშვის კლინიკისა და პათოლოგიურაღ 

შეცვლილი ნერვული მოქმედების გულდასმითი "შესწავლის გხით 
შეგვიძლია გავიგოთ ის ფსიქიკური დარღვევები, რომელთაც მასწავ–- 

ლებლები აღწერენ და რომლებიც შეადგენენ გონებრივად “უამორჩე– 

ნილი ბავშვის ძირითად თვისებას“. 

ოლიგოფრენი ბავშვის უმაღლესი ნერვული მოქმედების ფიზიო- 
ლოგიას შეუძლია აგვიხსნას ბავშვის ქცევის ბევრი პათოლოგიური 

ნიჯანი, რომელთა აღწერა საკმაო ხანია სწარმოებდა, მაგრამ ახსნა 
შეუძლებელი ჩანდა. 

ფიზიოლოგიური ხასიათის ანომალიები! მეორე მსოფლიო ომის 

შემდეგ ჩატარებულმა გამოკვლევებმა უჩვენეს, რომ არსებობს მთელ” 

რიგი გადახრები გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის უმაღლეს ნერვულ 

მოქმედებაში. ის თავს იჩენს ხელოვნური რეფლექსების შემუშავებიL 

გაძნელებადი, დიფერენცირების უნარის დაქვეითებაში, ოლიგოფრენებს 
უჭირთ სიტყვიერ სიგნალზე რეფლექსის შემუშავება. ასევე გაძნელე-, 
ბულია დიფერენცირების განმტკიცება. კვლევის პროცესში დადასტურდა 
ნერვულ პროცესთა ფართო განერალიზაცია. სუსტი აღმოჩნდა შემუ- 

შავებული დროებითი კავშირები. მრავალი გამოკვლევით დადასტურ- 

ღა ოლიგოფრენ ბავშვთა ნერვული პროცესების ინერტობა, შინაგანი 

შეკავების სისუსტე და ა. შ. 
გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის საორიენტაციო რეფლექსის 

შესწავლით დადგენილი იქნა ქერქის უჯრედების საგრძნობი სისუსტე, 

1 ამ საკითხზე უფრო ვრცლად იხ, მ. ყოლბაია, გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის 
ფსიქოლოგია, თბილისი, 1970. 
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ნერვულ პროცესთა ინერტობა, რომლებიც განაპირობებენ ასეთ ბავ– 
+«ვთა ყურადღების სისუსტეს. 

საინტერესო შედეგები იქნა მიღებული ელექტროფიზიოლოგიური 
მეთოდით გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვთა ტვინის აქტივობის შეს–- 

წავლისას. ასეთ ბავშვთა ტვინის ელექტოენცეფალოგრამაში აშკარად 

ჩანს ნელი, პათოლოგიური დელტა რიტმები, რაც ქერქის ფუნქციური 

მდგოპარეობის ღრმა დარღვევის მაჩვენებელია რაც უფრო ღრმა 

გონებრივ დეფექტთან გვაქვს საქმე, მით უფრო დიდია ელექტოენცე– 
ფალოგრამის ნორმალური მრუდიდან გადახრის შემთხვევები. 

გონებრივი ჩამორჩენილობის უმთავრესი კლინიკური ფორმები 

მედიკურ-პედაგოგიურ კომისიაზე შესამოწმებლად მოსულ ბავზ- 

ეთა გონებრივი ჩამორჩენილობის დადასტურება ყოველთვის როდი» 

იოლი საქმე. ზოგჯერ მხოლოდ რთული მეთოდების გამოყენებით ხდება 

შესაძლებელი იმის დადგენა, არის თუ არა ბავშვი გონებრივად ჩამორ- 

ბეივილი, აიჩნთ უფრო ძნელია ამის გაკეთება, თუ ბავშვი ოლიგოფრე- 

ნიის მსუბუ ქ ფორმას ეკუთვნის. მას არ გააჩნია რაიმე გარეგანი ხელ– 

შესახები სიმპტომოკომპლექსი, რომელიც მის გონებრივ ჩამორჩენი-– 

ლობაზე მიუთითებდეს. ძალიან ხშირად არ ჩანს ეტიოლოგიური ფაქ- 
ტორის კვალი. ეს არ ნიშნავს, რომ ასეთი ფაქტორი არ არსებობდა, 
მაგრამ მისი დადასტურებაა ძნელი. ზოგიერთი საბჭოთა მკვლევარის 

მონაცემები (ო. ფრეიბეროვი და სხვები) შემთხვევაში 20,5 %-ში ეტი- 
ოლოგიური ფაქტორის დადასტურება არ ხერხდება. 

არის შემთხვევები, როცა ბავშვს აშკარად გამოკვეთ-ლი სიმპტო- 
მოკომპლექსი გააჩნია რომელიც ეტიოლოგიურ ფაქტორზეც მიუთი- 

თებს და ბავშვის გონებრივ ჩამორჩენილობაზეც. დასადგენია მხოლოდ 
ინტელექტის დაქვეითების ხარისხი, ის, თუ ბავზვი ოლ“გოფრენიის 

რომელ ფორმას ეკუთვნის. ამიტომ საჭიროა ზოგიერთ მნიშვნელოვან 

და ძალიან დამახასიათებელ კლინიკურ ფორმებზე შეჩერება. 

2 კიოცეფალია თავის ტვინის ერთ-ერთი ყველაზე უხეში განუ- 

ვითარებლობაა. ამასთან, ძალიან დამახასიათებელ, აღვილად შესამჩნევ 

კლინიკურ ფორმას წარმოადგენს. მიკროცეფალია სიტყვასი ტყვით პა- 

ტარა თავს ნიდნავს. მართლაც მიკროცეფალს პატარა თავის ქალა აქვს, 

რომელშიც, ცხადია, პატარა ტვინია მოთავსებული. სხვადასავა ავტო- 

რის სისელეინთ (0: 'ლიაპიდევსკი,. ბ. შოსტაკი.ი. შერჟჯეი-' 

ვსყჟყი ს „აროცეფალის რეინის წონა მერყეობს 200--250--ან 400 
გრანა'? 2. ე ლს კი ტვინის უკილე არე ას სიპატა“: ჯიეზე მიუოთ იო. ს. რაო”ან 

ნორა” ტი აღამიანის “ვინის. წონა სამ–ალოღო 1360 ერამია, ე. კ რი- 

ჟე ვსი თვლის, რომ ახალდაბადებული მიკროცეფალიის ტვინი. 
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შეადგენ ნორმალური ახალდაბადებულის ტვინის ერთ მეოთხედს. 
მიკროცეფალის თავი ყველა განხომილებაში არ არის პატარა, სახის 
ქალა ჩვეულებრივ ნორმა- = 
ლურია. პატარაა ქალას ის 
ნაწილი, რომელშიც უშუა- 
ლოდ ტვინია მოთავსებული, 
ამიტომ მიკროცეფალის თა- 
ვის ქალას სპეციფიკური 

ფორმა გააჩნია და აღვილი 
საცნობია. 

„. არჩევეინ მიკროცეფა- 
ლიის ორ სახეს: ნამდვილ 

დი ცრუ მიკროცეფალიას. 
ნამდვილი მიკროცეფალიის 
,მიზეზია ჩანასახოვანი უჯ- 

რედების დაზიანება რის 
გამოც ტვინის ანომალიუ- 

ტრი განვითარება "ჩასასვი- 

დანვე იწყება. ამიტომ ასეთ ·: ააა, . 
ბავშვებს გადატანილი მავნე Lურ. 2 მიკროცეფალი 

ფაქტორის ზემოქმედება არ ეტყობათ. 
მიკროცეფალს ტვინს სიპატარავესთან ერთად სხვა 

გადატანილი ტვინის დაავადების შედეგად. არსებით როლს ანთებითი 

პროცესები ან ტოავმები თამაშობენ. სთორი . 

მიკროცეფალისს ტვინს სიპატარავესთან ერთად ,  ' სხვა 
დეფექტებიც გააჩნია. ტვინის ყველა ნაწილი არ არის თანაბრად 
განვითარებული. უფრო განუვითარებელი რჩება დიდი ნახევარსთფე– 
როები მაშინ, როცა შედარებით უკეთესადაა ფორმირებული “ტვინის 
ღერო და ნათხემი. ქერქქვეშა კვანძები და ზურგის ტვინი, როგორც 
წესი, ნორმალურადაა განვითარებული. დიდ ნასევარსთეროებში ყეე- 
ლაზე მეტად მაინც შუბლის წილია განუვითარებელი. ხვეუ- 
ლების რაოდენობა მცირეა და ზომით პატარა. ზოგჯერ პოულობენ 
ე.წ. მაიმუნის ღარებს მიკროცეფალის ტვინი თავის აღნაგობით. 
ცხოველის (მაიმუნის) ან ჩვილი ბავშვის ტვინსა ჰგავს. 

მიკროცეფალის ტვინის 'ჰისტოლოგიური შესწავლით” დადას– 

ტურებულია, როე ქერგის უჯრე-ულ აღ5აგობაშიც არის: ნორმპადან 
გადახრები. ქერქის ფენა თხელია, სასღვარი რენ ღა თეთორ -ნევი:იე- 
რებებს შორის არ არის გაზიჯნული. ზოგჯერ რეს: ნივთ?ერების შასა 
მოთავსებულია თეთრ ნივთიერება9ი, სადაც ის §-რეალურ ტკინძში არ 
გვხვდება (პეტეროტოპია). " 

      

    12921 ააა. ..%4 2-0 აშ დი 46, საონნწირ 
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მიკროცეფალი ბავშვი ფიზიკურ განვითარებაში ნორმალურ თა- 

ნატოლებს ჩამორჩება. თვალში საცემია სიმაღლეში და წონაში ჩამორ. 
ჩენა. სხეულის აგებულება დისპლასტიკურია. ზედაკიდურები მხრებ- 
თან დედარებით გრძელია. მომხრელი კუნთების ტონუსის სიჭარბის 
გამო სხეულის აღნაგობაც შეცვლილია, რაც განსაკუთრებით შესამ- 

ჩნევია სიარულის დროს. სიარული ერთგვარად ზამბარისებურია (აი- 
წევს, დაიწევს), მხრები წინაა გადახრილი, ტერფებს იატაკს არ აშო- 
რებს. 

ხშირად გვხვდება სიელმე, სახისა და ენისქვეშა ნერვის პარეზი, 
კუნთების მსუბუქი ჰიპოტონია (მეტწილად ხელებისა და ფეხების 
მომხრელებისა). უჭირს დავალებით ვარჯიში, რომელიც მოითხოვს 
მოძრაობათა კოორდინაციას. უნებურ მოძრაობებს, თუნდაც რთულს, 
კარგად ასრულებს. 

მიკროცეფალიას, როგორც ტვინის უხეშ განუვითარებლობას, 
თან ახლავს ფსიქიკის ღრმა მოშლილობა. ისინი, როგორც წესი, ან 
იმბეცილები არიან, ან იდიოტები. მიკროცეფალის ფსიქიკის ყველა 

სფერო იმდენადაა განუვითარებელი, რომ უკვე ლაპარაკია არა უბრა- 

ლოდ გონებრივ ჩამორჩენაზე, არამედ მთელი პიროვნების ღრმა გა- 

ნუვითარებლობაზე, მის უკიდურეს მოზლაზე. 
ქცევის მეხედვით მიკროცეფალი ბავწვები ორ კრთმანეთის საპი- 

რისპირო ტიპს ქმნიან ერთ-ერთი ტიპისათვის დამახასიათებელია უკი- 

დურესი აპათია, მოთენთილობა, სრული უინტერესობა გარეშე მოვ- 
ლენების მიმართ. ბავშვის მიმიკა გაქვავებულია, მოძრაობები ღარიბი. 
ზოგიერთ მათგანს ახასიათებსს სტერეოტიპული, ავტომატიზირებული 
მოძრაობები პირიდან ნერწყვი მოსდით, მათ გარეგანი მავნე ფაქტო- 

რების მიმართ წინააღმდეგობის გაწევის სუსტი უნარი გააჩნიათ, ამი- 
ტომაც ბავშვთა დიდი ნაწილი ადრე იღუპება, 

მეორე ტიპის წარმომადგენლებს. პირიქით, ახასიათებთ ზედმეტი 

მოძრაობები განუწყვეტელი ფუსფუსი ისინი მუდა– მოუსვენარ 
მდგომარეობაში არიან თითქოს საქმეს ეძებენ, მაგრამ საკმარისია 
რაიმეს გაკეთება დაიწყონ, რომ მას მაზინვე ანებებენ თავს და ახალი 

საქმის ძებნას იწყებენ, მიმიკა და გამომხატველი მოძრაობები ცოცხალია, 
კარგად ბაძავენ სხვების პოზას, ჟესტებს და სხვა გამომხატველ მოძ- 

რაობებს. ასეთი ბავშვები ადვილად ამყარებენ გარეშეებთან კონტაქტს. 
მათ იციან მიფერება, მილაქუცება. ცოცხლად გამოხატავენ სიხარულ- 
სა და აღტაცებას, მაგრამ ამასთან ერთად ახასიათებთ უეცარი აფეთ- 

ქება, ძლიერი რისხვის აფექტი. 
დაუნის დაავადება. ასე უწოდებენ ოლიგოფრენიის მკვეთრად გა- 

მოხატულ კლინიკურ ფორმას რომელიც პირველად აღწერა ინგლი- 

სელმა ექიმმ ლანგდონ დაუნმა, აქედან წარმოიშვა მისი სა- 
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ხელწოდებაც. გამომწვევი ფაქ- 
ტორია ქრომოსომული აბერა- 

ცია. ბავშვს 47 ქრომოსომა ჯა- 

აჩნი, ქრომოსომათთს 21-ე 

წყვილში ორის ნაცვლად სამი 

ქრომოსომაა. ადამიანს 46 და- 

წყვილებული ქრომოსომა აქვს 

ჩანასახში 23 მამისეული (წყვი- 
ლები შორდებიან ერთმანეთს) 

და 23 დედისეული ქრომოსო- 

მა ერთიანდებიან და ახალ 45 

დაწყვილებულ ქრომოსომას 
ქმნიან ამ კონკრეტულ Lემ- 

თხვევაში 21-ე წყვილი არ 

შორდება ერთმანეთს და მათ სურ. 3. დაენით დაავადებული. 

მეორე მშობლიდან მოსული 
ერთი ქრომოსომაც უერთღება. ადგილი აქვს ორის მაგიერ სამი ერ- 

თეულის თავმოყრას, 

დაუნის დაავადება მემკვიდრეული არ არის, თუმცა თან1ობილი 

კია თვით ქრომოსომული აბერაციის მიზეზად ასახელებენ გარეგან 
არახელსაყრელ ზემოქმედებებს,ს რომლებიც დედის ორგანიზმზე 

ახდენენ გავლენას. ასეთებია: ინტოქსიკაცია,ა ანთებითი პროცესები, 
გაძლიერებული რადიაცია მიუთითებენ აგრეთვე ისეთ ფაქტორებ–- 

სე, როგორიცაა: წინმსწრები მრავალი აბორტი, ქალისა და ქმრის 

ასაკი (ხანდაზმულობა) და ა. –. 

დაუნის დაავადების კლინიკური სურათი ასეთია: მრგვალი ფორ- 

მის თავის ქალა, თანაც ზომებში რამდენადმე შემცირებული, კეფა მოს– 

წორებული აქვს (ჩამოთლილივითაა), სახე მრგვალია, კისერი კი 
მოკლე. ვიწრო თვალის ბუდეები ირიბადაა დაყენებული, წარბებიც 

ასევე ირიბადაა გადაჭიმული, აქვს პატარა პაჭუა ცხვირი, პატარა პირი 
ნახევრად ღია აქვს. სამაგიეროდ ენა დიდია და ღასერილი განივი 
ღარებით. ყურის ნიჟარა არასიმეტრიულადაა განლაგებული და ზოგ- 

ჯერ დეფორმირებულია კიდეც. სასა მაღალია, კბილები წვრილი და 
დისტროფირებულია. კანი მშრალი, სქელი და დანაოჭებულია. ტუ- 

ჩები დასეთჭილია, მეჩხერი თმები რბილია და სწორი. 

ბავშვის ფიზიკურ განვითარებას თავიდანვე ატყობა სერიოზული 
ანომალიები. სხეულის აღნაგობა დისპლასტიკურია: კიდურები მოკ- 

ლეა, კიდურებზე კოტიტა თითები აქვს, რომლებიც შეიძლება შეხორ- 

ცებულნიც იყვნენ. ტერფები ბრტყელია, მუცელი დიდი, გულმკერდი 
ვიწრო. + 
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დაუნის დაავადება სასიათდება ფსიქიკური აქტივობის ღრმა 

მო:ლით. გვხვდება გონებრივი ჩამორჩენილობის ყველა ფორმა. მაგ- 

რამ ყკელასე მეტად ღრმა განუვითარებლობა დასტურდება. 2. ს უ- 

ხარევას მონაცემებით. დაუნით დაავადებულთა მორის 75% არის 

იმბეკილი, 20% იდიოტი და მხოლოდ 5%-ია დებილი. აზროვნება ზე:· 

დაპირული და პრიმიტულია უჭირთ ერთი დაწყებული მოქმედებიდან 

(თამა(-ჯან) მ”ორეზე გადართვა. ახალ სიტუაცია?ლი ორიენტირება 

გაძნელებულია, ადვილად შედის გარეშეებთან კონტაქტში, მიმნდობია, 

თუმცა შემდეგ მისი თავიდან მოშორება ძნელია, 
დაუნით დაავადებულის გრძნობის სფერო რამდენადმე უფრო 

მდიღარია, ვიდრე მისი ინტელექტი. როგორც ითქვა, მათ სიამოვნებთ 

სხვებთან ურთიერთობის დამყარება, ზოგი მათგანი ალერსიანია, გააჩ- 
ნიათ “ეცოდების, სიმპატიის, სირცხვილის განცდა, იციან განაწყენია- 

ნება, რაც შეეხება მაღალ სოციალურ გრძნობებს (ინტელექტუალუ- 
რი, მორალური, ესთეტიკური გრძნობები) ისინი მათ ან სულ არ 
უვითარდებათ ან გააჩნიათ ძალიან მარტივი, ნაკლებაღ დიფენცირე- 

ბული სახი და ისიც იქ. სადაც სავმე გვაქვს ოლი· =-C“-ენიის წედა- 

რებით (საბუქ ფორმასთან და ადგილი ჰქონდა აღმზრდელობით 
დიალ) 
ბები 

ბავშვის გუნება-განწყობილება, როგორც წესი, კარგია, რამდე- 
ნადმე აწეულიც კია, გრძნობები გარეგამღიზიანებლის მიმართ ადე–- 
ქვატურია, მიუხედავად ამისა, მათ ზოგჯერ იციან გაჯიუტება, გაღი- 
ზიანებადობაც თვითონ ადვილად ემორჩილებიან უფროსების გავ- 
ლენას, მაგრამ იმავე დროს შეუძლიათ დაჩაგრონ უმცროსი ასაკის 

ბავშვები, 

ყღრადღება სუსტია, ფრენი,ა ადვილად იზსიდავს ახალი გამღი- 

სიანებლები. ამიტომ სწრაფად ტოვებს ეს-ეს არის დაწყებულ საჟმეს. 

არ გააჩნიათ დამოუკიღებლობა, ინიციატივის გამოჩენის უნარი, ალ- 

ბათ, ამის გამო უფროსების საქმიანობისადმი ძლიერი მიმბაძველები 

არიან. : 

ბავშვებს, რომელთაც დაუნი სჭირთ, დარღვეული აქვთ მეტყვე- 

ლება, დეფექტის სიღრმე კორელაციაზია გონებრივი ჩამორჩენილო- 

ლობის) დონესთან. ოლიგოფრენიის მსუბუჟი ფორმის დროს ბავშვს 

მეტყველება გააჩნია, მაგრამ საკმაო ხარვეზებით. ხსირია ბგერათა 

შენაცვლება ან გამოტოვება, დამახინჯებულად წარმოთქმა, სიტყვის 

დაბოლოების გამოტოვება სიტყვათა მარაგი ღარიბია. ბავშვი თა- 

ვისი ინიციატივით იწვიათად მიმართავს მეტყველებას. ღრმა გონებ- 

რივი ჩაზორჩენილობის დროს მეტყველება საერთოდ არ არის. წარ- 
მოთქვამს სულ რამდენიმე სიტყვას, მაგრამ იმდენად დამახინჯებულად, 

რომ მათი მნიშვნელობა მხოლოდ მომვლელებს ესმით. 

ი<იპას. 
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ქცევის მიხედვით დაუნით დაავადებულები ორ ჯგუფად იყო- 

ფიან: ერეტიკულ და ტორპიდულ ტიპის ბავშვებად. ერეტიკული ტი- 

პისათვის დამახასიათებელია ზედმეტი აგზნებადობა მოუსვენრობა, 
თავშეუკავებლობა, ისინი განუწყვეტლივ ფუსფუსში, მოძრაობაში არი– 
ან. ტორპიდული ტიპის ბავზვები კი აღწერილის საპირისპირო თვი- 

სებიბის მქონეა. არიან მოთენთილნი, უღიმღამოდ იქცევიან, უინტე- 

რესონი არიან გარესინამდვილის მიმართ. 
ერეტიკული ტიპის ბავ“ვები რამდენადმე უკეთესად ვითარდე- 

ბიან, ვიდრე ტორპიდულისა. 

კლეინფელტერის სინდრომი. დაუნის დაავადება ყველაზე დამა- 

ზასიათებელია და რაოდენობრივადაც ყველაზე მეტია იმ ოლინოფ- 
რენთა “ორის, რომელთა ანომალია ქრომოსომული წარმოდობისაა. 

არსებობენ ანალოგიური ფაჟტორით გამოწვეული სხვა სისდრომეპიც. 

ასეთია მაგალითად, კლეინფელტერის სინდრომი, რომელიც პირველად 

კლეინფელტერმა აღწერა, ის ემართებათ მხოლოდ ბიჭებს, 
მიზეზი ისაა, რომ სქესობრივი უჯრედების ბირთვში არის არაერთი 

X ქრომოსომა, არამედ რამდენიმე, სასქესო ქრომატინი კი მხოლოდ 

ურთ X ქრომოსომაშია, სხვადასხვა ავტორის მონაცემებით აღნიშნუ- 
ლი სინდრომი გვხედება დაახლოებით 1 %-ის სიხმირით. ბავშვის ფი- 
ზიკურ განვითარებას %ემდეგი მახასიათებლები გააჩნია: ორგანიზმი 

მაღალია, განსაკუთრებით წაგრძელებულია კიდურები მთელ აღნა– 
გობას ევნუხური იერი გადაჰკრავს, ეს განსაკუთრებით გამოკვეთილი 

ხდება გარდამავალ ასაკში, ბიჭი სქესობრივად მოუმწიფებელი რჩება, 

ფაიქიკური ცხოვრება ასთენიკური ხასიათისაა: პასიფრია, აპა- 

თიური. ცხადია, არ გააჩნია ინიციატივა დამოუკიდებლობა. ინტე- 

რესები დაქვეითებულია, ყურადღება სუსტია. ბავშვთა დიდი ნაწილი 

დებილია. არის %ემთხევევები, როცა ბავძვის გონებრივი ჩამორჩხენი- 

ლობა ძნელი დასადასტურებელია და ის საზუალო სკოლა“ი სწავ- 

ლობს, ასეთი ბავშვები მიეკუთვნებიან ფსიქიკურ განვითარება დროე- 

ბით «ეფერხებულ ბავზვთა კატეგორიას. მათი აკადემიური წარმატე- 

ბა მეტად დაბალია. 

შერეშევსკ-ტერნერის სინდრომი, ორივე ავტორმა ერთმანეთისა- 

გან დამოუკიდებლად აღწერეს იგი, მისი მიზეზიც ქრომოსომული პა– 
თოლოგიაა, მაგრამ ის მხოლოდ ქალიშვილებს ემართებათ. გოგონები 

პატარა ტანისანი არიან, დისპლასტიკური აღნაგობა გააჩნიათ, ეტყო– 

ბათ თავის ქალას დეფორმაციები და ანომალიები თითების, ტერფის 

განვითარებაში ამ სინდრომსაც ახასიათებს სქესობრივი განუვითა- 

რებლობა. დასტურდება სხვადასხვა ხარისხის ინტელექტის დაქვეი- 
თება. ბავზვის აქტივობა დაბალია, ადვილად იფიტება. ახასიათებს 
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ქცევის ისეთი ნეგატიური ნიშნები. როგორიცაა: თავშეუკავებლობა, 
სიჯიუტე, უხეშობა. 

შტურგე-ვებერ-კრაბეს სინდრომი. სამივე ავტორმა აღწერა ეს 

სინდრომი ერთმანეთისაგან დამოუკიდებლად, ანომალიის გამომწვევი 

გიზხესია ქრომოსომთა 22-ე წყვილი ორის ნაცვლაღ სამი ქრომო- 

სომეს არსებობა. იCვიათი ანომალიაა ბავზვებს ხ“ირად აქვთ ჰემი- 
პარილები. არ არის გამორიცხული ეპილიპტიკური %ეტივები. აღინიშ- 

ნება მხედველობის დეფექტები, 
ძირითადი ფსიქიკური სიმპტომია გონებრივი უნარების დაქვეი- 

თება, რომალიც გეხვდება ფართო დიაპაზონაი დებილობიდან იმბე- 

ცილობამდე. 
ფარისებრი ჯირკვლის პათოლოგიით გამოწვეული კლინიკური 

ფორმები. “ინაგანი სეკრეციის ჯირკვლების ადრეული დახიანება 
(ხსოგჯერ დაბადებამდეც) იწვევს ნივთიერებათა ცვლის ღრმა დარღ- 
ვევას. რაც უარყოფითად მოქმედებს ბავშვის როგორც ფიზიკურ, 

ისე ფსიქიკურ განვითარებაზე აღნიშნული ჯირკვლები სისხლსა და 
· ლიმფა“ი გამოყოფენ ჰორმონებს. რო- 

ლებიც არეგულირებენ ორგანიზმში 
ნივთიერებათა ცვლას და ფერმენტა- 

ლურ რეაქციათა სისწრაფეს. მართა- 

ლია, თითოეული ჯირკვალი მისთვის 

დამახასიათაბე–ლ ჰორმონს გამოყოფს, 

მაგრამ ისინი ერთმანეთზეც ახდენენ 

ზემოქმედებას. ამიტომაც ლაპარაკო- 

ბენ შინაგანი სეკრეციი–ს ჯირკვალთა 

სისტემაზე. ცხადია, რთი ჯირკვლის 

დაზიანებაც კი მეტაღ თუ ნაკლებად 

გავლენას ახდენს დანარჩენთა ღფუნქ- 
ციობაზე. ამავე დროს ისიც დადას- 

ტურებულია, რომ არსებობს მჭიდრო 

კავშირი ცენტრალურ ნერვულ სის- 

ტემასა და შინაგანი სეკრეციის ჯირკ- 

ვალთა სისტემას დორის.     7 ფარისებრ ჯირკვალს განსაკუთ- 

მ82>. მამნიმრი ი რებული მნიშვნელობა აქვს ბავშვის 

სურ. 4. 15 წლის კრეტინი. ზრდა–განვითარებისათვი,- მის მიერ 

გამოყოფილ ჰორმონს თ იროქსინს 
ზრდის ჰორმონსაც უწოდებენ. გარდა ზრდისთვის ხელშეწყობისა, ეს 

ჰორმონი გავლენას ახდენს ტვინის ნახევარსფეროების ფუნქციურ 

აქტივობაზეც. ამიტომ ფარისებრი ჯირკვლის ჰიპოფუნქცია (მოქმე– 

არმინ 
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დების დაქვეითება) იწვევს ფიზიკურ“, განვითარებაში ანომალიებთან 
ერთად გონებრივ ჩამორჩენასაც. 

ფარისებრი ჯირკვლის ადრინდელ ასაკში მძიმე ფორმით დარია- 
ნება იწვევს კრეტინიზმსა და მიქსედემას. ორივე დაავა- 

დებას, მიუხედავად კლინიკური ფორმების განსხვავებისა, თან ახლავს 
გონებრივი ჩამორჩენილობაც. 

მიქსედემა. მიქსედემის (მიქს.ლორწო, დემა-შეშუპება) დროს. 

ორგანიზმში ქვეითდება ნივთიერებათა ცვლა, ნელდება პულსი, 
კლებულობს ტემპერატურა. კანი კისერზე, ს.ტეზე, კიდურებზე სქელ- 

დება, ადგილი აქვს ლორწოვან შეშუპებას, ავადმყოფს ეწყება თმე–- 

ბისა და კბილების ცვენა, მიქსედემის მძიმე ფორმებს თან სდევს მხე– 

დველობისა და სმენის დაქვეითება, ფსიქიკური პროცესები ქვეითღდიე- 

ბიან, მაგრამ ყველაზე მეტად სუსტდება მეხსიე4-ება. დუნე ხდება მო– 
ძრაობები, მათ შორის მეტყველებაც. 

კრეტინიზმი. ეს ტერმინი იმდენად გავრცელებულია, რომ არა–- 

სპეციალისტები მას ხშირად ოლიგოფრენიის ერთ-ერო ფორმად თვლ- 

იან, მაგრამ ეს ასე არ არის. კრეტინიზმი გონებრივი ჩამორჩენილო- 
ბის მკაფიოდ გამოხატული კლინიკური ფორმა,ა როგორც მიკროცე-, 

ფალია ან დაუნის დაავადება. მხოლოდ ფათოგენეზია მისი სხვა. 

კრეტინისათვის დამახასიათებელია შემდეგი ნიშნები: სხეულ- სი- 

მაღლემი პატარაა, ერთი მეტრი ან ცოტა მეტი. ჩონჩხის გრძელი 

ძვლებისა და თავის ქალას ნაკერების გაძვალება დაგვიანებით მიმდი- 

ნარეობს, შემდეგ კი ჩერდება. ბავშვს კბილები გვიან ამოსდის. სახეს 
დამახასიათებელი ფორმა აქვს: ცხვირის ფუძე ზეწეული, გაფართოე- 
ბული და გასქელებულია. შუბლი დაბალია, ცხვირი პატარა დღა ზექყ- 
ლეტილი, თვალის ბუდეებს შორის მანძილი გადიდებულია, პირი 

ღიაა, ენა დიდია და გასივებულს ჰგავს. კნი მოყვითალოა, გამ'მრა–- 

ლი და უხეში, თმა უხეშია და ცუდად იზრდება, ფრჩხილები სქელია 

და მსხვრევადი. ზრდადასრულებული კრეტინის სხეულის პროპორცია 
დარღვეულია, თავი და მხრები ზომებზი ნორმალურია, კიღურები და 

თითები მოკლე, მუცელი დიდი. 
ფიზიკურ განუვითარებლობასთან ერთად კრეტინი გონებრივად 

ჩამორჩენილია. ყველა ფსიქიკური პროცესი დაქვეითებულია და შე- 

ყოვნებულად მიმდინარეობს. კრეტინს სუსტი ყურადღება გააჩხია, 
ძნელად ითვისებს ახალს, (ცნებითი აზროვნება არა აქვს. სხვა პრო- 
ცესებთან შედარებით უკეთაა შენარჩუნებული მეხსიერება. შემეცნე– 

ბის სიძნელე და შედარებით კარგი მეხსიერება კრეტინს კონსეორვა- 
ტულს ხდის, – არ უყვარს ახალი ცოდნის შეძენა. ფსიქიკური პრო- 
ცესები ნელა და უსიცოცხლოდ მიმდინარეობენ. მოძრაობითი აპა- 
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რატის მოქმედებაც მოდუნებულია. პიროვნება საერთოდ არის ნელი, 
მოთენთილი, პასიური. 

კრეტინს უყვარს გარეგნული წესრიგი და უსიამოვნოდ განიც- 
დის მის დარღვევას, სჩვევია ბუზღუნი და ადვილად ღიზიანდება. ამ 

დროს საკმაოდ აგრესიული ხდება. ძალიან სიამოვნებს შექება. კრე- 
ტინიზმის დროს გვხვდება გონებრივი ჩამორჩენილობის ყველა სახე, –– 
დებილობიდან ვიდრე იდიოტიამდე. 

ჰიდროცეფალია. ამ დაავადების დროს ტვინის პარკუჭებში და 

გარსთა შორისო სივრცეებში დიდი რაოდენობით გროვდება ტვინის 

სითხე –– ლიქვორი. ნორმალურ პირობებში თავისა და ზურგის ტვინის 
სითხის რაოდენობა შეადგენს 120--200 სმპ. ჰიდროცეფალიის დროს 
კი ეს რაოდენობა 5––+6 ჯერ იზრდება. აღწერილია მძიმე შემთხვევები, 
როცა ქალას სიღრუვეში 5 ლიტრზე მეტი სითხე იყო დაგროვილი. 

ჰიდროცეფალიას მრა- 
ვალი მიზეზი იწვევს, 

რომელთაგან უმთავრე- 
სია: ინტოკსიკაცია, ან- 

თებითი პროცესები, ტრა- 

ემები და სხვა. აღნიშ- 
ნულ ფაქტორთა ზემოქ- 
მედებით ხდება ლიქვო- 

რის სეკრეციის გაძლი- 

ერება და იმავდროულად 
მისი “–ეწოვის უნარის 

“მესუსტება დიღი რაო- 

ჯენობით დაგროვილი 

სარამსაბიი თა სითე აწვება ერთი 
მხრივ თავის ქალას, მეორე 
მხრივ კი ტვინს. თუ პრო- 

ცესი თანშობილია ან მალე დაიწყო დაბადების შემდეგ, მაშინ დიდი 

შინაგანი წნევის გამო ქალა იზრდება მოცულობაში ნორმალურია 

ახალდაბადებული ბავშვის თავის ქალას გარშემოწერილობა 34 სმ-ია, 

ხოლო პირველი წლის ბოლოსათვის ეს რიცხვი დიდდება 45 სმ-დე. 

ჰიდროცეფალე ბავშვის თავის გარშემოწერილობა ამ დროისათვის 

შეიძლება იყოს 50-70 სმ. ლიტერატურაში აღწერილია შემთხვევე- 

ბი, როცა ერთი წლის ჰიდროცეფალის თავის გარშემოწერილობა 

100 სმ იყო. 

ჰიდროცეფალის თავის ქალას კლინიკური სურათი ასეთია: ქა- 

ლას შუბლის ნაწილი მკვეთრად არის წინ გამობერილი. მთელი ქალა 

გაზრდილია სიფართეში. ქალას ფუძე და სახის ნაწილი ნორმალურია, 

  

სურ. 5. ჰიდროცეფალი 
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რის გამოც ცხვირის ფუძე ღრმად ზის გამობერილი შუბლის ქვე%. 

ზოგჯერ ადგილი აქვს ქალას ასიმეტრიას, რაც გამოწვეულია ცალ- 
მხრივი ჰიდროცეფალიით. ჰიდროცეფალის თავის ქალას ძვლები თხე– 

ლია. (შეიძლება სინათლეც კი ატანდეს), ხოლო ნაკერები გაფართოე– 
ბულია. 

თავის ქალას შიგნით არსებულმა მაღალმა წნევამ ჰიპოფისიე 

დაწოლის გამო შეიძლება გამოიწვიოს მისი ფუნქციობის მოშლა. ამ 
დროს ავადმყოფობის ძირითადი ანომალია რთულდება ჰიპოფიზის 
შიდასეკრეტორული ანომალიით. ჰიდროცეფალი ბავშვის მდგომარეო- 
ბა ცვალებადი. დროდადრო ქალას შიგა წნევა ძლიერ მატულობ“, 

რასაც თან სდევს თავის ტკივილი, გულის რევა, კრუნჩხვები, ცნობიე- 

რების დაბინდვა. 

ჰიდროცეფალი ბავზვის ფსიქიკური განვითარება, როგორც წესი, 

დარღვეულია. ყველაზე მეტად ზიანდება მოძრაობითი ფუნქცია და 

გონებრივი უნარები. განსაკუთრებით ეს ითქმის ისეთ რთულ ინტე- 
ლექტუალურ ოპერაციებზე, როგორიცაა: მიმართებათა დამყარება, 

განზოგადება. ამავე დროს ზოგჯერ დასტურდება ამა თუ იმ სპეცია- 

ლური ნიჭის არსებობა, როგორიცაა: მუსიკა, ხატვა, მექსიკური ანგა- 

რიში. მიუხედავად ამისა, ბავშვის საერთო გონებრივი განვითარება 

დაქვეითებულია. მეტყველება ნორმალურად ვითარდება. სიტყვათა მ:- 

რაგი საკმარისია თუ განვითარება საგრძნობლადაა შეფერხებული, 

მაშინ არ არის გამორიცხული მეტყველების დეფექტები. ჰიდროცეფა- 
ლის მეტყველებაში ბევრია შტამპი, გადმოტანილი გარეშეების მეტყ- 

ველებიდან, რომელთა გამოყენება ყოველთვის არ არის სიტუაციის 

შესაფერისი. 
ქცევის მიხედვით ჰიდროცეფალები გულკეთილები არიან, საკ- 

მაოდ აწეული გუნება-განწყობილებით, რომელიც სწრაფად შეიძლე- 
ბა –ეიცვალოს აგზნებით ან რისხვის აფექტით. ბავშვები ადვილად 
ამყარებენ კონტაქტს გარეშეებთან. ძალიან ემორჩილებიან 'მთაგონე–- 
ბას ჰიდროცეფალთა შორის მეტწილად მოუწესრიგებელი ბავშვე- 
ბი გვხვდებიან“ი მათ არააკურატულობასთან ერთად ახასიათებთ სი- 

ზარმაცე, გაფანტულობა, ინერტობა და სისტემატურად სჭირდებათ 
იძულება, რათა იმოქმედონ. 

ჰიდროცეფალი ბავშვის ფსიქიკური განვითარებისათვის დიდი 
მნიშვნელობა აქვს სამკურნალო ღონისძიებების გატარებას. თანშო- 
ბილ ჰიდროცეფალია ახასიათებს პროგრესული მიმდინარეობა 
დროთა განმავლობაში უარესდება ბავშვის ფსიქიკური აქტივობა: სუს- 

ტდება მეხსიერება, კიდევ უფრო უარესდება შემეცნებითი უნარები, 

თანდათან იკარგება ადრე შეძენილი ჩვევებიც, მაგრამ სამკურნალო 
ღონისძიებები” გატარების შემდეგ ლიქვორის გამოყოფის მატება 
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წყდება. უმჯობესდება ბავშვის ნერვულ-ფსიქიკური მდგომარეობა და 
შესაძლო ხდება მისი დამხმარე სკოლაში გაგზავნა. 

თუ პიდროცეფალია ვითარდება ბავშვის დაბადების შემდე... 

მაშინ თავის ქალას გადიდებას შეიძლება არც ჰქონდეს ადგილი. მიუ- 
ხედავად ამისა, ბავშვი უჩივის თავის ტკივილებს, ადვილად იღლება. 
სუსტი ყურადღება აქვს. მეხსიერება დაქვეითებულია. ბავშვი გვიან- 
დელი ჰიდროცეფალიით შეიძლება ა4ძ:ც იყო გონებრივად ჩამორჩენილი 
და საშუალო სკოლაში სწავლობდეს, მაგრამ მასწავლებლები უჩივიან 
ათვიხების დაბალ უნარს, გაფანტულ ყურადღებას, სწავლით დაუინტე- 
რესებლობას. მასწავლებლები ხშირად სვამენ საკითხს მათი გონებრი- 
ვი ჩამორჩენილობის შესახებ და ამის დასადგენად მედიკურ-პეღაგო- 
გიურ კომისიას მიმართავენ ხოლმე. 

ოლიგოფრენიის ზემოაღწერილ კლინიკურ ფორმებს მკვეთრად 

გამოხატული სინდრომები გააჩნიათ, ამიტომ მათი გამოცნობა საკმაოდ 
ადვილია. მაგრამ არის სხვა ფაქტორებით გამოწვეული მრავალი კლი– 
ნიკური ფორმა, რომელთა დადასტურება მხოლოდ სპეციალური შეს- 

წავლით არის შესაძლებელი. ასეთია, მაგალითად, ტრავმით, ინფექ– 
ციებით, მოწამლვით და რიგი ხხვა მავნე ფაქტორებით გამოწვეული 
გონებრივი ჩამორჩენილობა. აღნიშნულიც იყო, რომ ოლიგოფრენ 
ბავშვთა საკმაო რაოდენობასთან შეუძლებელია ანომალიის გამომ- 
წვევი ეტიოლოგიური ფაქტორის დადასტურება. ცხადია, ასეთ ბავშვ- 

ებს არ გააჩნიათ რაიმე სპეციფიკური კლინიკური სურათი, რომელიც 
მათი გონებრივი ჩამორჩენილობის მაჩვენებელი იყოს. მხოლოდ ინტე– 
ლექტის გამოკვლევა გვიჩვენებს, რომ საქმე გვაქვს ოლიგოფრენიას- 

თან. 

ბონებრივი ჩამორჩენილობის კლასიფიკაცია 

გონებრივი ჩამორჩენილობის შესახებ მოძღვრებამ საკმაოდ რთუ- 
ლი გხა განვლო. მისი განვითარება მჭიდროდ იყო დაკავშირებული 

ფსიქიატრიის განვითარებასთან, რადგან ის ითვლებოდა ფსიქიკური 

ღაავადების ერთ-ერთ ფორმად. ფსიქიატრია დამოუკიდებელ მეც- 
ნიერებდ ჩამოყალიბდა XVIII საუკუნეში და ამ დროიდან 

გონებრივი ჩამორჩენილობის “შესწავლის საქმეც სწრაფად წა- 
ვიდა წინ დაიწყო ბავშვთა ჭკუასუსტობის განსხვავებული შემ- 

თხვევების აღწერა. ცნობილმა ფრანგმა ფსიქიატრმა ფ. პინელდღ.იმ 
(1745–-–1826) ფსიქოზებიდან გამოჰყო ბავშვთა ჭკუასუსტობა და 
იდიოტიზმი. ამგვარად, გონებრივად ჩამორჩენილთა საერთო მასიდან 
ორი ფორმა იქნა გამოყოფილი. მართალია, მათი დამაკმაყოფილებელი 
აღწერა და მით უფრო მხოლოდ ამ ორი ფორმის არსებობის დასაბე- 
თება ჯერ კიდევ არ იყო მოცემული, მაგრამ პირველი ნაბიჯი ოლიგო– 
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ფრენიის ფორმათა კლასიფიკაციის მიმართულებით უკვე გადაიდგა. 
ფრანგ ფსიქიატრებს. (ჟ. ესკიროლს, ი. იტარს, ი.ვ უა- 

ზენს, ე. სეგნს) დიდი ღვაწლი მიუძღვით როგორც გონებრივი 
ჩამორჩენილობის შესწავლაში, ისე მათი მკურნალობის, სწავლებისა 
და საამისო დაწესებულებათა შექმნის საქმეში. ცოტა უფრო გვი.ხ 
ცნობილმა ფრანგმა ფსიქიატრმა დ. ბურნევილმა (1840––1910) 
შრომაში „იდიოტიზმისა და ფსიქიკური ჩამორჩენილობის შესახებ", 
იმ დროისათვის არსებულ ცოდნაზე დაყრდნობით, მოგვცა გონებრივი 
ჩამორჩენილობის ფორმათა კლასიფიკაცია. აქ მან პირველად გამოი- 
ყენა ტერმინი იმბეცილობა და მოგვცა ამ კატეგორიის ბავშვთა აღწერა. 

უფრო გვიან, XIX საუკუნის მეორე ნახევარში ლე ზაჟმა შე- 
მოიტანა კიდევ ერთი ტერმინი –– დებილობა, მაგრამ გონებრივი ჩამორ- 
ჩესილობის ფორმათა დამაკმაყოფილებელი კლასიფიკაცია ჯერ მაინც 

არ არსებობდა. ტერმინები –– იდიოტია, იმბეცილობა, დებილობა ჯერ 

კიდევ არ იყო ცნებების დონემდე აყვანილი და ერთმანეთისაგან კარ- 
გად გამიჯნული. კიდევ მეტი, ამ დროს ფსიქიატრები ერთი და იმავე 

დეფექტის მიმართ სხვადასხვა ცნებებს იყენებდნენ. მაგალითად, ეს–- 
კიროლე ოლიგფფრენიის შემდეგი ფორმებით ოპერირებდა: ჭკუასუს- 
ტობა (ი:1ეცილობა), კრეტინების იდიოტიზმი და ნამდვილი იდიოტი- 

ზმი. 
საქმეს ართულებდა კიდევ ის გარემოება, რომ არავინ იცოდა თუ 

რის საფუძველზე უნდა მოეხდინათ გონებრივი ჩამორჩენილობის ფორ- 
მათა კლასიფიკაცია. XIX საუკუნის ზუა ხანებისათვის კარგად იყო 

ცნობილი, რომ გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვები თავიანთი ინტე–- 
ლექტუალური შესაძლებლობებით საგრძნობლად განსხვავდებიან ერთ- 
მანეთისაგან. ამ დროს ანოჭალიის გამომწვევი ზოგიერთი მიზეზიც 
ცა–აილი “ყო. ამაეე დროს. დადგენილი იქნა ის უდავო ფაქტი, რომ 

მავნე ფაქტორი, იმისდა მიხედვით თუ როდის დაზიანდა თავის ტვინი 

და რა ადგილია დაზიანებული, სხვადასხვა შედეგს იძლევა. ამიტომ 

ფსიქიატრების მიერ შემოტანილი ცნებები: იდიოტია, იმბეცილობა 

დაუკავშირდა ან ეტიოლოგიურ ფაჭტორებს ახ მათი ზემოქმედებით 

ტვინში გამოწვეულ სხვადასხვა სიმახინჯეს, პირველად აირლენდ- 
მა სცადა ასეთი კლასიფიკაციის ჩატარება ეტეოლოგიური ფაქტო- 

რების განსხვავებულობის საფუძველზე და გამოჰყო ანთებითი და 

ტრავმატული ხასიათის ანომალიები და დისტროფული მოშლილობით 

გამოწვეული განუვითარებლობა. შემდეგში მე ინერტმა და ბურ- 
ნევილმა გამოიყენეს გონებრივი ჩამორჩენილობის კლასიფიკა- 
ციის ანატომიური პრინციპი. მათ გამოჰყვეს გონებრივი განუვითარე- 
ბლობა დაკავშირებული მიკროცეფალიასთა”ნ ჰიდროცეფალიასთან 
და თავის ტვინის სხვა დეფექტებთან. 
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ოლიგოფრენიის ბიოლოგიური კლასიფიკაციის სხვა ცდებიც არის 
ცნობილი, მაგრამ არც ერთი არ აღმოჩნდა დამაკმაყოფილებელი., ამის 
ერთ-ერთი ძირითადი მიზეზი ის იყო, რომ ასეთი კლასიფიკაცია არ 'იძლე–- 
ვა სხვადასხვა ხარისხის გონებრივი ჩამორჩენილობის ერომანეთისა- 
გან მკაფიოდ გამიჯვნის საზუალებას. მიკროცეფალი შეიძლება დამ- 

ხმარე სკოლაში სწავლობდეს, მაგრამ არიან მიკროცეფალები, რო– 
მელთაც იქაც არ შეუძლიათ ისწავლონ. მათ შორის კი განვითა იების 
შესაძლებლობების მხრივ დიდი განსხვავებაა. 

სულ უფრო და უფრო იზრდებოდა ინტერესი გონებრივად წამორ–- 
ჩენილი ბავშვის სწაკლება-აღზრდისადში დადგა სასწავლო დაწესე- 
ბულებათა გახსნის საჭიროება. ამან წარმოშვა მოთხოვნილება გონებ- 

რივი ჩამორჩენილობის უფრო სრულყოფილი კლასიფიკაციის ჩატა- 

რებისა. მეოცე საუკუნის დასაწყისში გერმანელმა ფსიქიატრმა ე. კ რი– 
პელინმა (1856--1926) მოგვცა ახალი კლასიფიკაცია, რომელიც 
დღეისათვის ყველაზე უფრო მიღებულია. მან ჩაატარა საერთოდ ფსი- 

ქიკურ დაავადებათა კლასიფიკაცია და იქიდან ცალკე გამოყო ბავ- 
მეთა ჭკუასუსტობა, კრეპელინმა ტვინის ადრეული დაზიანების ყველა 
სახე გააერთიანა ერთ საერთო ჯგუფშ- და უწოდა მას ოლიგოფრენია. 
მან გამოიყენა იმ დროისათვის არსებული ტერმინები: იდიოტია, იშ- 
ბეცილობა და დებილობა. ოლიგოფრენიის სხვადასხვა ფორმების (ხა- 

რისხების) აღსანიშნავად. თითოეული მათგანი „გამიჯნა სხვებისაგან 

და მისცა მათ სათანადო დახასიათება. კერძოდ, ოლიგოფრენიის ყვე- 
ლაზე მსუბუქ ფორმას უწოდა დებილობა, საშუალო ხარისხისას იმბე–- 
ცილობა, ხოლო ყველაზე ღრმა ფორმას იდიოტია. ამგვარად, კრეპე- 
ლინის კლასიფიკაციან საკმაოდ მწყობრი სახე მიიღო და ყველაზე 
უფრო გამოსადეგი გამოდგა იმ პრაქტიკული საჭიროებისათვის, რის 
შესახებაც ზევით გვქონდა საუბარი. სპეციალურ სკოლას აინტერე- 
სებს ის, თუ ოლიგოფრენიის რომელი ფორმაა მისი კონტინგენტი დ. 
რონელი არ გამოდგება სპეციალლური სწავლებისათვის. ამიტომ ეს 
კლასიფ“კაცია ამ მიზნისათვის ყველაზე კარგია. : 

/ გონებრივი ჩამორჩენილობის ძირითადი ფორმების მოკლე დახა- 

სისთება. გონებრივი ჩამორჩენილობიდან მსუბუქი, საშუალო და მჰი- 
პე ფორმების გამოყოფა სასარგებლო აღმოჩნდა, ყოველ ზემთხვევა- 
ში, ოლიგოფრენოპედაგოგიკის და ოლიგოფრენოფსიქოლოგიას ის. 

სრულიაღ აკმაყოფილებს, მაგრამ საკმაოდ ძნელი გამოდგა თითოე- 

ლი ფორმის პოზიტიური დახასიათება. მართლ:ც, ასე იოლი როდ-ა 
დაადგინო, თუ რითი განსზვავჯება ერთმა:ეთისაკან ღებილ აა ღა 
-მბეცილო:)ე, იმბეცილობა ღა იდიოტია. რა ს.ხის ფსივიკური განუ- 
ი-თარებლობის დროს შეიძლება ვთქვათ, რომ ანომალიის ბსუ»ექ ან 
საშუალო ფორმასთან გვაქვს საქმე. კიდევ მეტი, ყველა%ე -ძნელი და- 
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თავსატეხია იმ მიჯნების დადგენა, რომლებიც დებილობას იმბეც“- 
ლობისაგან გამოყოფს, ხოლო ამ უკანასკნელს იდიოტიისაგან. დღესაც 

არა გვაქვს ისეთი უტყუარი კრიტერიუმები, რომლებითაც მკაფიოდ 
შეიძლება განვასხვაოთ, ვთქვათ, ღრმა დებილი მსუბუქი იმბეცილი- 

აგან. 

დღეს გონებრივი ჩამორჩენილობის ფორმების დადგენის ორი 25ა 
არსებობს, ერთია გონებრივ ჩამორჩენაში ეჭვმიტანილ ბავშვთა ტეს-· 
ტებით გამოკვლევა და მეორეა მათი კომპლექსური (მრავალმხრივი) 

შესწავლა. ორივე ამ გზას განვიხილავთ მაშინ, როცა დიაგნოსტიკის 
საკითხებს შევეხებით (თავი X). 

იმისათვის, რომ კომპლექსური შესწავლით ან ტესტების გამო- 

ყენებით ბავშვთა გონებრივი ჩამორჩენის ხარისხი (ფორმა) დაადგინო, 

უნდა იცოდე თითოეული. მათგანისათვის დამახასიათებელი ნიშნები. 

თანაჭედროვე დეფექტოლოგიას შეუძლია ამის გაკეთება. 
იდიოტია წარმომდგარ-ა ბერძნული სიტყვიდან (I0I0:65, რაც 

უვიცს ნიზნავს, ისინიც საკმაოდ განსხვავდებიან ერთმანეთისაგან. 

მსუბუქ იდიოტს გააჩნია პასიური ყურადღება, უნებური აღქმა, თვალს 

აყოლებს მოძრავ საგნებს. უსმენს ბგერით გამღისიანებლებს, ცნობს 

ახლობლებს და მათ მიმართ დადებით ემოციებს ამჟღავნებს. მასთან 

შეიძლება ერთგვარი კონტაქტის დამყარება. ამის პირობას წარმოად- 
გენს ის,.რომ მას უვითარდება მეტყველება. მართალია, მისი მეტჟვე– 
ლება უაღრესად არასრულყოფილია, შინაარსეულად ღარიბი და ვგრა- 

მატიკულად არაზუსტი, მაგრამ რაღაც კონტაქტის საშუალებას მაინც 
იძლევა. პასიური სიტყვების მარაგი აქტიურზე მეტი აქეს. 

ღრმა ხარისხის იდიოტიის შემთხევევაში ძნელი დასადასტვრე- 

ბელია რაიმე ფსიქიკური განცდების არსებობა. ბავშვი სრულიად წე- 

გატიურია გარე გამღიხიანებლების მიმართ. თვალს არ აყოლებს მოძრავ 
საგნებს, ვერც სხვა გამღიზიანებლები იწვევენ მის ყურაღღებას. ასე- 

თი ბავშვე ისე გაივლის რომელიმე ახალმშენებლობის გვერდით, სა- 
დაც მრავალი საამშენებლო მანქანა მოძრაობს და ხმაურობს, თ-თვოს 

უდაბნოში მიდიოდეს, არც შეხედავს მათ. ბავშვი ვერ არჩევს ერთ- 

მანეთისაგან საჭმელად ვარგის და უვარგის ნივთიერებებს. სავ:აილს 

ყლაპავს ღაუ უღეჭქავად, ვერ იცავს პირად პიგიენას. იდიოტიზსმის უკ“- 

დურესი ქვედა ზღვარია აბსოლუტური იდიოტია, აქ მეტყ- 
ველება საერთოდ არ გვხვდება. როცა ბავშვის ფიზიოლოგიური ,მო- 
თხოვნილების დაკმაყოფილება ფერსდება, ის ;ამოსცე?ს რანლენიში 

განსხვავებულ დაუნაწევრებელ ბეერას, რომელთა მნიპეჩილო- ა; 
მხოლოღ მომვლელებმა იციან. 

ურ ზრტი და ემოციები ისტორიულად ერთ-ერთი ყველაზე აღ- 
რინდელი ფსიქიკური განცდებია. ისინი გააჩნია ცხოველებსაც. რო” 
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ლებიც ინტელექტს მოკლებულნი არიან. ღრმა იდიოტი გრძნობებსაც 
მოკლებულია. ის არ ტირის, არც იცინის, სახის გამომეტყველება უაზ- 
როა. სამაგიეროდ გააჩნია რისხვის აფექტი. ამ დროს ბავშვმა შეიძლება 
უკბინოს არა მხოლოდ სხვას, არამედ თავის სხეულსაც. 

იმბეცილობა. წარმოშობილია ლათინური სიტყვისაგან Iი1ხCLIIIV§, 
რაც ნიშნავს უჯოხოდ. ეგონათ რომ მათ ისეთი ფიზიკური ნაკლიც გაა– 
ჩნიათ, რომ უჯოხოდ სიარული არ შეუძლიათ. ეს სინამდვილეს არ შე– 

ეფერება, მაგრამ სახელწოდება დარჩა. იდიოტთან შედარებით იმბე- 
ცილი გონებრივი განვითარების შესაძლებლობებით მაღლა დგას. 
გარე გამღიზიანებლებზე მისი რეაქცია გაცილებით უფრო ცოცხალი 

და მრავალმხრივია, ვიდრე იდიოტებისა. მისი აღქმა პრაქტიკული სა- 

ჭიროებების სფეროში საკმაო სისრულით გამოირჩევა. მეხსიერებაც 
ხელშმესახებადაა მოცემული. იციან თავიანთი სახელი, გვარი. ბევრმა 

ახლო ნათესავების სახელი და გვარიც იცის. სცნობს იმათ, რომლე- 
ბიც ადრე უნახია. 

ყურადღება სუსტია და ადვილად დაღლადი. ლოგიკური მეხსიე- 
რება და აზროვნება უკიდურესად სუსტია. ამჩნევენ ზოგიერთ გარე– 

გან განსხვავებას იმ საგნებს მორის, რომელთა გამოყენება ხშირად 
უხდებათ. მოსმენილი მარტივი ტექსტის აღდგენა შეუძლიათ მხო- 

ლოდ შეკითხვების საშუალებით და ისიც არასრულყოფილად. სწავ- 

ლების პროცესზი შეუძლიათ ზოგი რამის დაუფლება. მაგალითად, 
სწავლობენ კითხვას, თვლას (უკუღმა თვლას ვერ ახერხებენ). მეცა- 
დინეობის დროს შეძენილ ცოდნას სწრაფად კარგავენ, მაგრამ თუ რა- 
მე შერჩათ, აღადგენენ სტერეოტიპულად, როგორც დასწავლილ შტამპს. 

იმბეცილს უჭირს ახალი ცოდნის შეძენა და გაურბის კიდევაც 

მას, მას საერთოდ უყვარს ძალისხმევის გარეშე, იოლი გზით სია–- 

რული. თუ მასწავლებელმა შეკითხვა დაუსვა ან დავალება მისცა, მა– 
შინვე პასუხობენ, „არ ვიცი“, „არ შემიძლია“, ბავზვები ნეგატიურად 

არიან განწყობილნი სიახლის მიმართ და კიდევაც ეჭვით ხვდებიან 

ყოველივე ახალს. 
მეტყველების განვითარება დაგვიანებით იწყება. ენას იდგამენ 

3-5 წლიდან. სიტყვების მარაგი მცირეა და ლოგოპედიური მეცადი- 
ნეობის პროცესში ის ერთგვარად მდიდრდება ყოველდღიური საჭი- 
როების საგნებისა და ხშირად გამეორებადი მოქმედებების სახელწო- 
დებათა ხარჯზე. მეტყველებას ახასიათებს უკიდურესი აგრამატიზმი: 
დარღვეულია წინადადების წევრთა შეთანხმება, გამოტოვებულია სი– 
ტყვების დაბოლოებები. ბგერათა შენაცვლება, მათი გამოტოვება და 
დამახინჯებულად წარმოთქმა ჩვეულებრივი მოვლენაა. ამიტომ ძალიან 
ხშირად ნათქვამი გაუგებარია. მათდამი მიმართულ ნათქვამს, როგორც 

–_-_ 
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წესი, სწორად გებულობენ, რასაკვირველია, როცა საქმე ეხება ნაც–- 
ნობ სიტუაციას და სწორ რეაქციასაც იძლევიან. 

იმბეცილის გრძნობები და ემოციები უფრო მდიდარი და დიფე- 
რენცირებულია, ვიდრე იდიოტისა. მათი დამოკიდებულება გარეშეე- 
ბისადმი აშკარად განსხვავებულია. ზოგს კეთილგანწყობილად, სიძ- 
პატიით ეპყრობიან მაშინ, როცა სხვების მიმართ ამჟღავნებენ გულგრი– 

ლობას ან უსიამოვნო დამოკიდებულებას. ეს ითქმის არა მხოლოო 
დიდების, არამედ თანატოლთა მიმართაც. ემოციათა გამომჟღავნების 

ხასიათის მიხედვით ბავშვთა ორ ტიპს ანსხვავებენ. ბავშვთა უმეტესობა 
გამოირჩევა გულკეთილობით, გულღიაობით და, რასაკვირველია, გულ- 

უბრყვილობით. ისინი უმცროსებს ეხმარებიან თავისი თავის მოვლაში, 
ხელს კიდებენ გასეირნების დროს, იცავენ აბეზარ თანატოლების 
მხრივ შეწუხებისაგან. 

იმბეცილთა შორის ისეთებიც გვხვდებიან, რომელთა ღამოკე- 

დებულება ბავშვებისადმი აღწერილის საპირისპიროა, ისინი სცემენ. 

აწვალებენ მათზე პატარებს, ართმევენ სათამაშოებს, ხილს, ტკბილე– 

«ულს. უყვართ ბრძანების გაცემა. ზოგმა იცის შზურ-სძიება, რასაც 
მიმართავენ წყენის მიყენებიდან რამდენიმე დღის შემდეგაც. ყველა 
მათგანმა იცის უეცარი აფეთქება, ადვილად ეუფლებათ რისხვის ათე- 

ქტი. 
მსუბუქი იმბეცილები ეუფლებიან მარტივ შრომით ჩეევებს. “–ეე- 

ძლიათ მუშაობა სოფლის მეურნეობის ზოგიერთ დარგში და სხვა:ა- 
ნაც, სადაც საჭიროა შედარებით მარტივი, არაკვალიფიციური შრომა. 
ამის გაკეთებაც შეუძლიათ ნორმალურ პირთა ზედამხედაეელობის ქვეშ. 
ადვილად და სწრაფად აკეთებენ წუნს ისე, რომ არც იციან ცუდაღ 
შეასრულეს სამუშაო თუ კარგად. ასე მაგალითად, ერთმა ქალიშვილმა 
სახელო მიაკერა კაბის კალთას სრულიად დარწმუნებულმა იმაში, რომ 
სამუშაო კარგად შეასრულა. საერთოდ შრომის დროს იმბეცილის 
ქცევა ხასიათდება შაბლონურობით, სტერეოტიპულობით. რაც ეC- 
თხელ გაუკეთებია, იმას იმეორებს ზემღეგაც. ამიტომ, თუ სიტუაცია 

ოდნავ მაინც შეიცვალა, მაშინათვე თავს იჩენს მისი ქცევის შეუსა–- 
ბამობა და საქმეც იშლება. 

იმბეცილებში შეიმჩნევა აღმატებული სექსუალური ლტოლვა. 
ბიჭები ამ მხრივ აგრესიულები არიან და არც ისე იშვიათად მიმართა- 
ვენ ძალადობას. რადგან იმბეცილებს არა აქვთ განვითარებული მაღა- 
ლი ფსიქიკური პროცესები, რომლებიც აკავებენ ქვენა ლტოლეებს". 

ამდენად მათი ქცევა ხასიათდება იმპულსურობით, რაც ხშირად ძა- 

ლადობაში პოულობს გამოხატულებას,ს განსაკუთრებით აფექტურ- 
იმპულსური ხდება მათი ქცევა ალკოჰოლის გამოყენელის ემთავევაში. 
ალღკობოლს კი ისინი ადვილად ეჩვევიან. 
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დებილობა. წარმომობილია ლათინური სიტყვიდან ძი”ხII5, რაც 

ნიშნავს სუსტს, უძლურს. გონებრივი ჩამორჩენილობის ყველაზე მსუ– 

ბუქი ფორმაა. დებილობა უშუალოდ ესაზღვრება ნორმას. ამავე დროს 

ის იმბეცილობაში გადადის. ამდენად დებილ ბავშვთა შორისაც დიღი 
განსხვავებაა: მათ შორის გვხვდებიან ისეთები, რომელთა გონებრივი 

ჩამორჩენის დადასტურება ძალიან ძნელია და ხშირად ხანგრძლივი და- 
კვირვებაა საჭირო, რათა დარწმუნდე, რომ ბავ “ვი ნამდვილად დებილია. 
დებილთა კონტინგენტში ისეთი ბავშვებიც არიან, რომელთა გარჩევა 

იმბეცილობისაგან ასევე ძნელი საქმეა. 
დებილი არ არის მთლიანად სრულფასოვანი ფსიქიკის პატროხი, 

მაგრამ მაინც განვითარების საგრძნობი შესაძლებლობები გააჩნია. 
ზოგადსაგანმანათლებლო სკოლის პროგრამული მასალის (თვისება 

არ შეუძლია, მაგრამ სწავლობს მათთვის გახსნილ სპეციალურ სკ.ა- 

ლებში, რომელთაც ჩვენში დამხმარე სკოლებს ეძახიან და გარკვეულ 
ცოდნას იძენს თუ დებილი ზოგადსაგანმანათლებლო სკოლაში მოხვ- 
და, რამდენიმე წელი რჩება ერთდაიმავე კლასში და ტოვებს სკოლას. 

კლასში მეორე წელს დარჩენა საქმეს არ შველის, რადგან ამ სკოლის 

პროგრამული მასალა საერთოდ აღემატება მის შესაძლებლობებს. 
დებილს ნაკლებად ეტყობა, ხოლო ზოგიერთს საერთოდ არ გაა- 

ჩნია რაიმე გადახრა ფიზიკურ სტატუსში ლფიხიკური განვითარები, 

სხეულის აღნაგობა არ მიგვანიშნებს, რომ ბავშვი გონებრივად ჩამო–- 

რჩენილია, ეს იმიტომ ხდება, რომ. რაც უფრო მსუბუქია გონებრივა 
ჩამორჩენის ხარისხი, მით უფრო ნაკლებ შესამჩნევია ფიზიკური გ-- 
ნუვითარებლობის ნიშნები და, პირიქით, უხეშ ფსიქიკურ განუვითა- 
რებლობ:ს თითქმის ყოველთვის ახლავს თან გადახრები ზრდა-გან- 
ვითარებაში ან კონსტიტუციური ხასიათის ანომალიები. 

დებილობის არსი შემეცნებითი მოქმედების არასრულფასოვნე- 
ბაში მდგომარეობს. დეფექტი თვალში საცემია მაზინ, როცა ბავშვს 
საქმე აქვს ანალიზის, სინთეზის, განზოგადების ოპერაციებთან. ესი- 
ნი ხომ აზროვნების ძირითადი ოპერაციებია. ხშირად მშობლები შე(:- 
დომაში შეჰყავს იმას, რომ ბავშვი კარგად მეტყველებს და ბევრი 
ლექსი იცის ზეპირად, მაგრამ, როგორც კი ის სკოლაში მათემატიკის 

შესწავლას შეუდგება, მისი ინტელექტის ნაკლი მაშინათვე გამოჩ5- 

დება. იქ სადაც ლოგიკური აზროვნებაა საჭირო, დებილს „ფქირს. 
ფსიქიკურ განვითარებაში ჩამორჩენა საგრძნობია უკვე  სკოლა- 

მდელ ასაკში. ეს გამოიხატება იმაში, რომ მას არ გააჩნია მყარი ინტე- 
რესი გარე სინამდვილის საგნების მიმართ, ვერ ავლენს დამოღკღ;- 
-ბლობის ნიშნებს, არ აქტიურობს ჩვევების შეძენის დროს, იჩენს §2- 

გატივიზმს ყოველივე იმის მიმართ, რაც აქტივობას, ძალისხმევას მოღ- 
თხოვს. ბავშვი ამჟღავნებს უსუსურობას ახლი სიტუაციის მ-მ:6C>. 
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თამაშის დროს არ იჩენს ინიციატივას, უყვარს თამაზი უმცროსებ- 

თან, თანაც ძალიან ერთობა ერთფეროვანი თამაშით. 

დებილი გონებრივი ჩამორჩენილობის ყველა სხვა ფორმაზე უკეთ 

ემორჩილება აღზრდას. დამხმარე სკოლაში ის ეუფლება იმდენ ცო- 
დნას, რაც საკმარისია არაკვალიფიცირებულ სპეციალობაში მუშაო- 

ბისათვის, იძენს შრომით ჩვევებს, სასარგებლო ჰიგიენურ ჩვევებს. 
დებილი პრაქტიკულად ეუფლება ზრდილობიანი ქცევის ნორმებს. 
ყველაფერი ეს ხდება ორგანიზებული სწავლებისა და აღზრდის პრო- 

ცესში. ამის გარეშე კი დებილი აღვილად ერთვება ანტისოციალურ 
საქმიანობაში. 

ოლიგოფრენოპედაბოგიკა 

ოლიგოფრენოპედაგოგიკა არის დეფექტი- 
ლოგიის ერთ-ერთი დარგი, რომელიც: შეისწავ- 
ლის გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვთა სწავ- 
ლებისა და აღზრდის კანონზომიერებებს, ში- 

ნხაარს, ორგანიზაციასა და მეთოდებს. ის ეყრდნო- 

ბა რა საბჭოთა პედაგოგიკის ზოგადთეორიულ პრინციპებს, სწავლე- 

ბასა და აღზრდაში მათი გამოყენებისას ითვალისწინებს 2გონებრივაღ 
ჩამორჩენილ ბავშვთა ფსიქოფიზიკური განვითარების სპეციფიკურ 

თავისებურებებს. 
ოლიგოფრენოპედაგოგიკა ამუშავებს შემდეგ საკითხებს: გონე- 

ბრივი ჩამორჩენილობის პედაგოგიური ანალიზი დეფექტით გამო- 

წვეული მეორადი გადახრების სპეციფიკის დადგენა, სწავლების პრო- 
"ცესში გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის განვითარების კანონზომიე- 

რებების პედაგოგიურ-ფსიქოლოგიური შესწავლა, სპეციალურ სასწავ- 
ლებელში სხვადასხვა ხარისხის გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვე- 

ბისადმი ინდივიდუალური მიდგომა, ოლიგოფრენ ბავშვთა აღზრდის 

პრინციპები და მეთოდები, ასეთ ბავშვთა მომზადება ცხოვრების“ 

თვის, მათი საერთო განათლებისა და შრომითი სწავლების შინაარსი, 
სასწავლო საგნების კერძო მეთოდიკები, სპეციალურ დაწესებულება- 
ბათა (სკოლამდელი და სასკოლო) სისტემისა და სტოუქტურის დად- 

გენა. 
ოლიგოფრენოპედაგოგიკა გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვთა 

სწავლებისა და აღხრდის უკეთ ორგანიზაციის მიზნით იყენებს %ო- 

გადი პედაგოგიკის, ფსიქოლოგიის, ლოგოპედიის, პედიატრიის ფს”ქო- 

ნევროლოგიი,ს ფსიქიატრიის ანატომიიი,ი ფიზიოლოგიის, სა:ე- 

დიცინო გენეტიკის, ბიოქიმიის და რიგ სხვა მეცნ”ერებათა მიღწევებ . 
XX საუკუნის 20-იან წლებში საბჭოთა ოლიგოფრენოპედაბო; 2- 
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კის განვითარებაში ადგილი ჰქონდა სერიოზულ დამახინჯებებს, რის 
გამოც ხშირად დამხმარე სკოლებში იგზავნებოდნენ დაბალი აკადემიუ– 
რი მოსწრების ნორმალური ბავშვებიც. ამას ადგილი ჰქონდა ტესტე–- 
ბის მექანიკურად გამოყენებისა და ამ გზით ნიჭიერების კოეფიციენ- 

ტის (კ) ) ასევე მექანიკურად გამოყვანის ზედეგად. აღნიშნულ დარ- 
ღვევებს ბოლო მოეღო სკკპ (ბ) ცკ-ის 1936 წლის ცნობილი დადგე– 

ნილების „პედაგოგიურ დამახინჯებათა შესახებ განსახკომის სის- 
ტემაში4 გამოსვლის შემდეგ. 

საბჭოთა კავშირში სერიოზული ყურადღება ექცევა ოლიგოფრე– 
ნოპედაგოგიკის განვითარებას. გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვთა სწავ– 
ლება და აღზრდა ჩართულია სახალხო განათლების საერთო სახელ- 
მწიფოებრივ სისტემაში. შექმნილია დამხმარე სკოლების ფართო ქსე– 
ლი. იქ სწავლების პროცესში ბავშვები იძენენ გარკვეული მოცულო- 
ბის ზოგადსაგანმანათლებლო ცოდნას და მრეწველობისა და სოფლის 
მეურნეობის ზოგიერთ დარგში გამოსაყენებელ პროფესიულ შრომით 
ჩვევებს, ეუფლებიან ზნეობრივი ქცევის ნორმებს და ა. შ. 

გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვთა სწავლებასა და აღზრდაში გან–- 
საკუთრებული ყურადღება ექცევა საკორექციო ღონისძიებათა სისტე- 
მას, მიმართულს ყველა იმ პოტენციურ შესაძლებლობათა განვითა– 
რებისაკენ, რომლებიც მოსწავლეს გააჩნია. პირველ პლანზეა წამოწეუ– 
ლი მოსწავლეთა პიროვნული თვისებების, შემეცნებითი აქტივობის, 
ემოციურ-ნებისყოფითი და სენსორული სფეროს ყოველმხრივი გან- 
ვითარება, მეტყველების დეფექტების აღმოფხვრა, ამისათვის გამოყე- 
ნებულია მრავალი საშუალება: მეცადინეობა, მრავალმხრივი კლასგა– 
რეშე მუშაობა, შრომითი სწავლება, კოლექტიური თამაშები და ა. შ. 
აღნიშნულ ღონისძიებებში ბავშვის ჩაბმა საშუალებას იძლევა მიღ- 
წეულ იქნას მისი ფსიქიკის ყველა მხარის განვითარება, მეორად გა- 
დახრათა კორექცია. კერძოდ, ვითარდება საგანთა და მოვლენათა დი–- 
ფერენცირებულად აღქმა, დაკვირვების უნარი, აქტიური მეხსიერება. 
აზროვნება და სხვა. ბავშვი ეჩვევა მიზანდასახული ქცევის შესრულე– 
ბას. რომელიც ასე საჭიროა სწავლასა და 'მრომით საქმიანობაში. 

მოძრაობათა სისტემის უკმარობის კორექცია და მოძრაობათა კო– 

ორდინაციის, სიზუსტის, მოტორიკის სხვა მხარეთა განვითარება ხდე– 

ბა რიტმიკის, ფიზაღზრდის გაკვეთილებზე და სპეციალური სამკურ- 
ნალო ტანვარჯიშის დროს მეტად მნიზვნელოვანია დაწყებით კლა- 
სებში ხელსაქმეში მეცადინეობა, ხოლო უფრო მაღალ კლასებში ფმრო- 
მითი –– პროფესიული სწავლება, ამ დროს ბავშვი იძენს შრომით ჩვე- 
ვებს, ცოდნას, გამოცდილებას, რომლებიც გამოადგება დამოუკიდე- 

ბელი შრომითი საქმიანობის პროცესში. 
ოლიგოფრენოპედაგოგიკა განსაკუთრებულ ყურადღებას აქცევს 
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გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვთა სწავლებისა და აღზრღის პროცეს 
ში ინდივიდუალური მიდგომის პრინციპის განხორციელებას. იგივე 
პრინციპი გამოიყენება ასეთ ბავშვთა შესწავლის დროსაც, მათი სპე– 

ციალურ სკოლაში გაგზავნამდე. ხშირად. ასეთი შესწავლა წყვეტს ბავ– 
შვის ბედს, –– გაიგზავნოს ის დამხმარე სკოლაში თუ არა, სწავლების 
დროს კი მხედველობაში მიიღება ყოველი ბავშვის დადებითი პიროვ- 
ნული თვისებები და განვითარების ის პოტენციური შესაძლებლო– 

ბები, რომლებიც მათ გააჩნიათ. დამხმარე სკოლებში მოსწავლეები- 
სადმი ინდივიდუალური მიდგომის განხორციელებას ხელს უწყობს ის 
გარემოებაც, რომ კლასში მოსწავლეთა რაოდენობა დიდი არ არის, 

სულ 16 მოსწავლემდეა. 
დამხმარე სკოლა. გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვებისათვის გა–- 

ხსნილია სპეციალური სასწავლო-სააღმზრდელო დაწესებულებები -–- 
დამხმარე სკოლები, ისინი მეტწილად სკოლა-ინტერნატებია და მათში 

მოსწავლეთა ჩარიცხვა განათლების სამინისტროების სკოლა-ინტერ- 
ნატებისა და საბავშვო სახლების სამმართველოს განკარგულებით ხდება. 

დამხმარე სკოლის ამოცანაა უზრუნველყოს მოსწავლეთა ყოველ–- 
მხრივი განვითარება, მათი შეიარაღება ცოდნით, უნარითა და ჩვევე- 
ბით დადგენილი ნორმის ფარგლებში. დამხმარე სკოლა ზრდის ბავ- 

შვებს კომუნისტური მორალის სულისკვეთებით და ამზადებს მათ 

შრომითი-პრაქტიკული საქმიანობისათვის. 
გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის განვითარების სპეციფიკური 

თავისებურებებიდან გამომდინარეობსს დამხმარე სკოლის წინაშე 
მდგარი სპეციფიკური ამოცანაც. ესაა კორექცია იმ ნაკლოვანებებისა, 
რომლებიც აქვს ბავშვის ფიზიკურ და ფსიქიკურ განვითარებას. აღ- 

ნიშნული ამოცანის გადაწყვეტა ხორციელდება სასკოლო რეჟიმის. 
სწორი ორგანიზაციით, ინდივიდუალური სასწავლო-საკორექციო მუ- 
შაობით, რომლის დროსაც ხდება ბავშვის ფიზიკურ და ფსიქიკურ გან–- 

ვითარებაში არსებულ დეფექტთა გამოსწორება. 
დამხმარე სკოლა რვაწლიანია. თუ მას კარგი მატერიალური ბახა 

გაარნია «რომითი სწავლებისათვის, შეიძლება გაიხსნას IX კლასი მოს– 
წავლეთა პროფესიული დაოსტატებისათვის. ყველა კლასში სწავლება 

სპეციალური პროგრამების მიხედვით სწარმოებს. სასწავლო ღროს 

დიდი ნაწილი (1/3-ზე მეტი) შრომით სწავლებას ეთმობა. დაწყებით 
კლასებში ისწავლება ხელსაქმე. მეოთხე კლასიდან კი მოსწავლეები 

ეუფლებიან ელემენტარულ პროფესიულ-შრომით ჩვევებს. ყველა 
სკოლას თავისი პროფილი აქვს. ქალიშვილებისათვის ძირითადად ესაა 
ჭრა-კერვა, სასოფლო-სამეურნეო შრომა, ბიჭებისათვის სადურგლო 

საქმე, ფეხსაცმლის კერვა, სასოფლო-სამეურნეო შრომა და სხვა. ზროო– 
მის ისეთ დარგებში, რომლებიც მაღალკვალიფიციურ ოსტატობას 
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სოით”ზოვენ. ისინი არ გამოდეებიან”ნ სამაგიეროდ სეუძლიათ დაეუფ- 
ლონ შრომით ჩვევებს გამოსადეგს მშენებლობებზე, ცეხებში. სადაც 
რთული ავტომატური დანადგარები არ არის, სოფლის მეურნეობაში 
და ა. შ. 

გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვთათვის დამახასიათებელ ნაკლო- 

ვანებათა გამოსასწორებლად დიდი მნიზვნელობა აქვს აგრეთვე სპე- 
ციალურ სასწავლო-გამაჯანსაღებელ მუშაობას. ფიზიკურ განვითარე-– 

ბაში არსებულ ნაკლთა გამოსასწორებლად, რასაც საბოლოო ჯამში 

ბავშვთა გაჯანსაღება მოჰყვება, გამოიყენება მედიკამენტური მკურ- 
ნალობა, ფიზიოთერაპია, ზაფხულის გამაჯანსაღებელი ღონისძიებები 
და სხვა. ამ მიზნით დამხმარე სკოლებში არის ექიმის და ექთნის შტა- 
ტი. 

სკოლა-ინტერნატში ბავშვები ცხოვრობენ და სწავლობენ, სახლ- 
ლებში ისინი მხოლოდ არდადეგების დროს მიდიან. მაგრამ მსხვილი 
ქალაქების სკოლა-ინტერნატებში მოსწავლეებს უფლება აქვთ დასვე- 

ნების დღეები საკუთარ სახლებში გაატარონ. გარდა ამისა, დიდ ქა–- 

ლაქებში შეიძლება გაიხსნას გახანგრძლივებული დღის დამხმარე სკო- 
ლები, სადაც მოსწავლეები იმყოფებიან საღამოს 6-7 საათამდე. აქ 
მეცადინეობის გარდა (დღის პირველ ნახევარში), ტარდება კლასგა- 

რეშე მუშაობა თავისუფალ დროს მოსწავლეები ორგანიზებულად 
ისვენებენ. 

დამხმარე სკოლის მოსწავლეთა კონტინგენტი. დამხმრე სკოლა 

სპეციალურად გონებრივად ჩამორჩენილი ბავზვებისათვისაა შექმნილი 
და იქ სწორედ ისინი უნდა სწავლობდნენ. თანაც ზოგიერთი სხვა 
სპეციალური სკოლებისაგან განსხვავებით დამხმარე სკოლების მხო- 

ლოდ ერთი ტიპი არსებობს. მიუხედავად ამისა, მათი დაკომპლექტე1ა 
უაღრესად აქტუალური პრობლემაა. ორი ძირითაღი საკითხია აქ გა- 

სარკვევი. პირველი, –– გონებრივი ჩამორჩენილობის ფორმებიდან 
რომელი გამოდგება სწავლისათვის და რომელი არა. მეორე, –– გარდა 
გონებრივი დეფექტის მქონე ბავშვებისა („წმინდა ოლიგოფრენია"), 

შეიძლება თუ არა იქ სხვა სახის ანომალიების მქონე ბავშვთა გაგზაე– 

ნა? 

პირველი საკითხი . დღეისათვის საკმაოდ გარკვეულია, გონებრივი 
ჩამორჩენილობის სამი ფორმიდან სწავლებისათვის მხოლოდ დებილი 

გამოდგება. მხოლოდ მას შეუძლია აითვისოს დამხმარე სკოლის პრო- 

გრამით გათვალისწინებული ცოდნა. ხოლო ეს პროგრამა ითვალის- 

წინებს მისცეს ბავშვს იმდენი დ„ოდნა და უნარ-ჩვევები, რამდენიც 
საჭიროა არაკვაულიფიცირებულ შრომით საქმიანობაში ჩასაბმელად. 

ამაზე უფრო გამარტივებულად სწავლებას აზრი არა აქვს და არ ღირს 

ამისათვის ბავშვის 8 წლის განმავლობაში სკოლაში გაჩერება. ადრე 

- ” 
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დამხმარე სკოლებში იყო იმბეცილთა კლასები, მაგრამ იმის გამო, 
რომ მოსწავლეები რაიმე ხეირიან ცოდნას ვერ იძენდნენ, ეს კლასები 

დაშალეს. დღეს გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვთაგან დამხმარე სკო- 
ლებში მხოლოდ დებილები იგზავნებიან. 

უფრო რთული და ნაკლებ გარკვეულია მეორე საკითხი, – – გარდა 

დებილებისა, კიდევ რა სახის დეფექტის მქონე ბავშვები შეიძლება გაი– 
გხავნონ დამხმარე სკოლაში? რადგან გონებრივი ჩამორჩენილობა მყარი, 

არაპროცესული მდგომარეობაა, ამდენად თუ დებილ ბავშვთან გვაქვს 

საქმე, მაშინ შეგვიძლია დარწმუნებული ვიყოთ, რომ მისი ღეფექტი 
დროთა განმავლობაზი არც გაუმჯობესდება და არც გაუარესდება. 

ის ბოლომდე ასეთად დარჩება, თუ მხედველობაში არ მივიღებთ 
განვითარებას რომელიც მისი ნორმის ფარგლებში მიმდინარეობს. 

მაგრამ როგორ მოვიქცეთ მაშინ, თუკი ბავშვს მიმდინარე დაა- 

ვადება გააჩნი,ია რომელიც საკმაოდ ხანგრძლივი პროცესია და თან 

ახლავს ინტელექტუალური უნარების ისეთი დაქვეითება, რომელიც 

ოლიგოფრენიისთვისაა დამახასიათებელი. ასეთი ბავშვი ამ დროს ზო- 

გადსაგანმანათლებლო სკოლაში ვერ ისწავლის. რა ვუყოთ მაშინ მას? 

ასეთ შემთხვევაში, როცა ბავშვის გონებრივი განვითარების დონე 
მისი ასაკის დებილის განვითარების დონეს შეესატყვისება, შეიძლე- 
ბა მისი დამხმარე სკოლაში გაგხავნა? 

დაავადებისათვის დამახასიათებელია ავადმყოფობის დასაწყისი, 

მიმდინარეობა და დასასრული. ამდენად, ამ ჯგუფის ბავშვებისათვის, 

რომელთა გონებრივი უნარის დაქვეითება მიმდინარე ავადმყოფური 

პროცესის თანმხლები მოვლენაა, გონებრივი ჩამორჩენილობა არ არის 

მყარი მდგომარეობა. ბავშვის გონებრივი განვითარების შესაძლებ- 

ლობები «ეიძლება გაუმჯობესდეს და შეიძლება კიდეც გადარესდეს. 

მაგრამ დროის იმ მონაკვეთში, როცა ბავშვს მხოლოდ დამხმარე სკო– 

ლაში ზეუძლია ისწავლოს, ის სწორედ იქ უნდა გავგზავნოთ. მის” 

შემდგომი ბედი გადაწყდება იმის კვალობაზე, თუ როგორ შეიცვლება 
მისი საერთო მდგომარეობა. 

დამხმარე სკოლაში «ეიძლება გაიგზავნონ შემდეგი სახის დაავადე- 

ბათა მქონე ბავწვები. I, ბავშვები რომელთა ნერვული 
სისტემა რევმატიზმითაა დაზიანებული. ნერვული 
სისტემის რევმატიზმი ხანგრძლივი პროცესული დაავადებაა, თანაც ხან 

'მეტევების სახით მიმდინარეობს, ხან კი დუნედ. ამ დროს სუსტღება ყუ- 
რადღება, მეხსიერება. ბავშვი ადვილად იღლება, რის გამოც მისი შრო- 
მისუნარიანობა ძალიან დაბალი ხდება. სანატორიული მკურნალობის 

შემდეგ ზოგიერთი ბავშვის მდგომარეობა იმდენად უმჯობესდება, რომ 

შეუძლია საშუალო სკოლაშიც ისწავლოს. ამიტომ ნერვული სისტემის 
რევმატიზმით დაავადებული ბავშვები საჭიროებენ გულდასმით შე– 
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მოწმებას და მათი ამა თუ იმ ტიპის სკოლაში გაგზავნის საკითხი წყდე:> 
მათი ამჟამინდელი მდგომარეობის მიხედვით. 

II. დამხმარე სკოლაში იგზავნებიან აგრეთვე თავის ტვინის 

სიფილისით დაავადებული ბავშვები. თუ ამ დაა– 
ვადებამ თავი იჩინა ჯერ კიდევ ნაყოფის განვითარების პერიოღდ?ი, მ:Cინ 
ტვინი ზიანდება და ბავშვი თავიდანვე ვითარდება როგორც გონებრივად 

ჩამორჩენილი. მაგრამ არის ცალკეული შემთსვევები, როცა ტვინი არ 
დაზიანებულა, მაგრამ დაავადების პროცესი სახეზეა. რამდენიმე ხნის. 

განმავლობაში ავადმყოფობა თითქოს „თვლემს“. მისი მიმდინარეო- 

ბის გარეგნული სიმპტომები არ ჩანს, მაგრამ დგება მომენტ“, როცა 

მათი არსებობა აშკარად შესამჩნევი ხდება. ეს ნიშნებია: თითქოს უმ“- 
ზეზოდ მოსწავლის აკადემიური მოსწრების. უეცარი დაცემა, ქცევის 
მკვეთრი შეცვლა, ზოგჯერ უმიზეზო შიში და სმენითი მოჩვენებები. 
დროთა განმავლობაში ბავშვის გონებრივი “უნარები კიდევ უფრო 

ქვეითდება. ! 
დროზე დაწყებული მკურნალობით შეიძლება ბავშვისს შველა, 

მაგრამ თუ უყურადღებოდ დარჩა, მაშინ ავადმყოფობა პროგრესული 
დამბლით მთავრდება. ბავშვის შემოწმების დროს მხედველობაში უნდ. 
მივიღოთ მისი მდგომარეობა მოცემულ მომენტში და ისე გაღავწყვი–- 
ტოთ მისი სკოლაში გაგზავნის საკითხი. 

III. იმ დაავადებათა რიგს, რომელთაც. გონებრივი უნარის და- 
ქვეითება მოსდევს, ეკუთვნის ეპილეფსია. ეს დაავადება განვი– 

თარებულ ინტელექტს ვერ არღვევს, მაგრამ ბავშვობის წლებში დეუძ- 

ლია გონებრივი უნარის დაქვეითება გამოიწვიოს. მაშინ თავს იჩენს. 
სუსტი მეხსიერება, გულმავიწყობა, სიძნელეები აზროვნების ღროს 

(დუნედ მიმდინარეობს), არააკურატულობა (შეიმჩნევა შრომის დრო–- 
საც). სწავლების პროცესში ხდება. ამ ნაკკლთა საგრძნობი ნიველი- 
რება. მაგალითად, არააკურატული ბავშვი ხდება პედანტურად წესრი– 
გის მოყვარული, ბეჯითი მეცადინეობაში (გამეორების დროს დეტალებ- 
საც კი არ ტოვებს). 

IV ღამხმარე სკოლაზი მ იზო ფრენიით დაავადებული ბავშვებიც: 
ხვდებიან. შიზოფრენიას ზოგჯერ თან ახლავს ბავშვის გონებრივი უნა- 

რის დაქვეითება. და თუ ის იმდენად საგრძნობია, რომ. მას საშუალო 

სკოლაში სწავლა არ შეუძლია, მაშინ დამხმარე სკოლაში უნდა გაიეგ– 
ზავნოს. 

დამხმარე სკოლაში ისეთი ბავშვები იგზავნებიან რომელთაც 
დროდადრო ემართებათ მიფოზრენული შეტევები და შეტევათა შმო–- 
რის საკმაო დრო გადის. თუ შეტევა გაგრძელდა, ბავშვი უსათუოდ 

უნდა გაიგზავნოს ზაავადმყოფოში. ავადმყოფური სიმპტომის გავლის. 

შემდეგ ის პრაქტიკულად ჯანმრთელია და უბრუნდება სკოლას. 
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V. დამხმარე სკოლაში ხვდებიან ბავშვები, რომელთაც ჰი დრი- 

ცეფალია აწუხებთ. ასეთი ბავშვები სამუალო სკოლაშიც სწავ- 

ლობენ. ყველაფერი დამოკიდებულია იმაზე, თუ რა მდგომარეობაშია 

ბავშვი შემეცნებითი უნარის შემოწმების პროცესში. 

მიმდინარე დაავადებით გამოწვეული გონებრივი უნარების ღა- 

ქვეითება შეიძლება უკეთესობისაკენ შეიცვალოს. თუ ეს მოსდა, 6ა-. 
შინ ბავშვი ხელახლა გაივლის მედიკურ-პედაგოგიურ კომისიას და მი- 

სი გადაწყვეტილებით გადაყვანილი იქნება ზოგადსაგანმანათლებლი. 

საშუალო სკოლაში. 

თავი IV 

“ე მხედველობის დეფექტები 

ცნებს“ განსაზღვრება მხედველობის დეფექტები 

სენსორულიანომალიის ისეთ შემთხვ ევებს ეწო– 
დება, რომელთა დროსაც საგანთა და მოვლენათა 
ვიზუალური აღქმა შეუძლებელია, ან უკიდე- 
რესად გაძნელებულია, მხედველობის ანალიზატორი გარე 
სინამდვილის შესახებ ინფორმაციის მიღების უმთავრესი საზუალე- 
· 
ბაა. ადამიანი მხედველობით აღიქვამს საგანთა სიდიდეს, ფორმას. 

მდებარეობასა და ურთიერთმიმართებას, განათების ხარისხს და, რაც 

ძალზე მნიშვნელოვანია, ირგვლივ არსებულ ფერთა სიმრავლეს. 

იმ მრავალი შეგრძნების ორგანოდან, ადამიანს რომ გააჩნია, ყვე- 

ლაზე მრავალრიცხოვან და მრავალფეროვან შთაბეგვდილებებს მხედ- 

ველობა იძლევა. შეიძლება გადაუჭარბებლად ითქვას, რომ ბუნების 

სილამაზე, ხელოვნების ქმნილებათა სიმშვენიერე ადამიანისათვის ძი- 
რითადად მზედველობის შთაბეჭდილებათა სახით არსებობს. უახლოესი 

მონაცემებით, ადამიანს სინამდვილის შესახებ მიღებული ინფორმაციის 
50%-ს მარტო მხედველობა აძლევს. ამიტომ გასაგებია, თუ რამდენაღ 
დიდი დანაკლისია ადამიანისათვის მხედველობის დაკარგვა. ყოველ“- 

ვე ამას ისიც უნდა დაემატოს, რომ უსინათლოს მუშაობა არ შეუძლია 
ადამიანის საქმიანობის ბევრ დარგში. 

მრავალი სახის მხედველობის დეფექტი გვხვდება, –– დაწყე- 
ბული ვიზუალური აღქმის უნარის მცირედი დაქვეითებიდან ვიდრე 
მის სრულ აღკვეთამდე. მაგრამ პრაქტიკული მიზნებისათვის, უმთავ- 
რესად კი სწავლების საჭიროებებიდან გამომდინარე, არჩევენ ღე- 
ფექტის ორ ძირითად სახეს: უსინათლობას და სუსტმხედ- 
ველობას. 
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მხედველობის ანალიზატორი. ყველა შეგრძნების ორგანოს მსგავსად, 
მხედველობს ანალიზატორიც სამი კომპონენტისაგან ედგება, ესენია: 
თვალი, რომელიც უშუალოდ მიმღებლობს გარე გაღიზიანებას, გ >- 
მტარი ნერვი ანუ მხედველობის ნერვი, რომელიც თვალში 

აღმოცენებულ ბიოელექტრულ დენს თავის ტვინისაკენ ატარებს ღა 
მხედველობის ზონები თავის ტვინის კეფის ნწილსი, რო“- 

ლებიც ღებულობენ იქ მისულ აგზნებას. 
თვალი. თვალის კაკალი რთული აგებულებისაა. მას გარდა უშუა- 

ლოდ რეცეპტორული ნაწილისა, გააჩნია მექანიზმთა მთელი სისტემა, 
რომელიც უზრუნველყოფს სინათლის სხივების გარდატეხას, გარსი 

ღა მხედველობით-კუნთური აპარატი, რომელთა დახმარებით ხორ- 

ციელდება გუგის დიამეტრისა და ბროლის ამოზნექილობის შეცვლა, 
თვალის მოძრაობა. 

თვალის კაკალს აქეს სამი 
გარსი: გარეთა, სისხლ- 

ძარღვოვანიდაბადე- 

რა, გარეთა გარსს უწოდებენ 
სკლერას. მისი წინა ნა- 
წილი მთავრდება გამჭვირვა- 
ლე ქსოვილით, –– რქოვა- 

ნათი. სკლერის შიგნითა 
ნაწილი დაფარულია სისხ– 

ძარღვთა ხზირი ხლართით. 
რომლებიც ქმნიან სისხლ– 

ძარღვოვან გარსს. მისი 

წინა ნაწილი იწოდება 

ცისარტყელასებრ გარ- 

სად. მისი ფერის მიხედ- 

სურ. 6. თვალის ი ჭრილი: ით უწოდებენ თვალებს 
1. მხედველობის რეი სარეკი: ცისფერს, თაფლისფერს 

რსი, 3. რქოვანა გარსი, 4. ცილოვანი ა ა. შ. ცისარ ასებრ 
გარსი, 5. ცისარტყელასებრი გარსი, 6. დ ც ტყელასე 
სასხლძარღვოვანი გარსი, 7. ყვითელი ლა- გარსს შუაში აქვს მრგვა- 
ქა, 8. ბროლი, 9. მინისებრი სხეული. ლი ხვრელი –– გუგა რომ– 

ლიდანაც სინათლე შედის თვალში, ამ გარსში მოთავსებულია კუნთები, 

რომლებიც ავიწროებენ და აფართოებენ გუგას. 
გუგის ხვრელისა და ცისარტყელასებრი გარსის უკან მოთავსე- 

ბულია ბროლი, რომელიც კრებს დღა გარდატეხავს სინათლის სხი- 
ვებს. ამის შედეგად ისინი ეცემიან თვალის მესამე გარსზე, –– ბადუ– 
რაზე. მამოძრავებელი კუნთის დახმარებით ბროლი იცვლის ფორმას, 
ან უფრო ბრტყელი ხდება, ან უფრო ამოზნექილი. თუ საგანს შორი 
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მანძილიდან ვუყურებთ, ბროლი თითქმის ბრტყელი ხდება. რაც 

უფრო გვიახლოვდება ობიექტი, მით უფრო ამოიზნიქება ის. ამის წყა- 

ლობით, სინათლის სხივი იმგვარად გადატყდება ბროლში, რომ ის 
ყოველთვის ხვდება თვალის ბადურაზე, 

ბროლის უკან თვალის კაკლის მთელი შინაგან არე ამოვსებუ- 
ლია მინისებრი სხეულით, რომელიც გამჭვირვალეა და თა- 
ვისუფლად ატარებს სხივებს ბადურისაკენ. მხედველობითი შევჯრძნე- 

ბების მიღებისა და აღქმის ხატის აღმოცენებისათვის განსაკუთრებუ- 
ლი მნიშვნელობა აქვს ბადურას. აქ არის მოთავსებული მხედველობის 
ნერვის რთული ხლართი. ბადურა შედგება რამღენიმე ფენად განლა- 

გებულ ნერვული უჯრედებისაგან, რომლებიც ბოლოვდებიან მგრძიო- 

ბიარე აპარატებით: ჩხირებითა და კოლბებით, ჩხირებს მ-- 

ღალი მგრძნობელობა აქვთ, რის გამოც მათი საშუალებით ხდება სი- 

ნათლის შეგრძნება ისეთ არახელსაყრელ პირობებში, როგორიცაა ღა- 

მის განათება, ბინდი და ყველგან, სადაც სუსტი სინათლეა, ამეტომ 
ჩხირებს უწოდებენ ბინდის მხედველობის აპარატს. 
ბადურაში ჩხირების რაოდენობა დიდია –– 130 მილიონამდეა. 

კოლბების რაოდენობა გაცი- 

ლებით მცირეა, სულ 7 მილიო- 

ლი. ამასთან მათი მგრძნობელო– 

ბა უფრო დაბალია, ვიდრე ჩხი- 

რებისა. ამიტომ კოლბებით ფე- 

რების შეგრძნება ხდება დღის 

განათებისას, სამაგიეროდ კოლ– 

პების დიდი მნიშვნელობა იმაში 

მდგომარეობს, რომ ისინი იძ- 

ლევიან სპექტრული ფირების 
მეგრძნების საLუალებას. ამი- 

ტომ კოლბებს უწოდებენ 

დღისა და ფერადი მხეღვე– 
ლობის აპარატს. 

ბადურა მოთავსებულია თვა- 

ლის კაკლის შიგნ-თა მხარ“ის. 

ბროლის პირდაპირ. ამიტომ 

ნორმალური მხედველობის სურ. 7. ბადურის აგებულება. 
დროს, ბროლში გადატებილი 

სინათლე ყოველთვის ბადურაზე ხვდება, მაგრამ თვითონ ბადურის 

მგრძნობელობა ყველგან ერთნაირი არ არის. მგრძნობელობა და ფე– 

რის შეგრძნების უნარი ყველაზე მეტია ბადურის ცენტრალურ ნაწილ- 
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ში. აქ არის ე. წ. ყვითელი ლაქა. ეს ადგილი ყველაზე დატვირ– 

თულია მგრძნობიარე ნერვებით, განსაკუთრებით კოლბებით. ამიტომ 
დამკვი”ვებელზე ყვითელი ფერის ფთაბეჭდილებას ტოვებს. თვ-თ-6 

ყვითელ ლაქას შუაში აქვს ჩაღრმავება, ცენტრალური ორმო, 
ეს ადგილი მთლიანად კოლბებისაგან შედგება. გარდა ამისა, იქ, საღაც 
მხედველობის ნერვი შემოდის, არის ბრმა ლაქა. ამ ადგილას დ»> 
მის ირგვლივ დაცემული სინათლის სხივი შეგრძნებებს არ იწვევს. 

მხედველობის ნერვი. სინათლის ენერგიით ბადურის გაღიზია- 

ნების შედეგად წარმოიშობა აგზნება, რომელიც გადაეცემა გამტარ 
ნეირონებს. მათი გრძელი წამონაზარდები გამოდიან თვალის კაკლი–- 
დან და ქმნიან მხედველობის ნერვს. მისი გრძელი ბოჭკოები ნაწილობ– 

რივი გადაჯვარედინების შემდეგ ცალკე ნერვული ღეროების სახით- 

ქმნიან ნერვულ ტრაქტს. გადაჯვარედინების შედეგად მარჯვენა თვა– 
ლიდან წამოსული აგზნების ძირითადი ნაკადი მარცხენა ჰემისფეროს 
კეფის ნაწილში მიემართება, ხოლო მარცხენა თვალიდან წამოსული მარ– 
ჯვენა პემისფეროს სიპეტრიულ ნაწილში. მხედველობის ტრა:ტი მთავ- 
რდება ქერქქვეშა კვანძებში. 

მხედველობის ქერქული ზონა. ქერქქვეშა კვანძებიდან აგზნების. 

გამტარი გზები მიემართებიან ტვინის კეფის ნაწილში მდებარე სხედ– 

ველობის ქერქულ ცენტროებში. აქ ხდება ნერვული აგზნების გარდა– 

ქმნა მხედველობით შთაზე:დილებებად (შეგრძნებები, აღქმა). ეს რთუ– 
ლი პროცესია რომლის ვრცლად აღწერის შესაძლებლობა ამჟამად: 

არა გვაქვს. მაგრამ არ შეიძლება, ერთ რამეს არ გაესვას ხაზი. ტვინის, 

ქერქში ნერვული გზების მრავალრიცხოვანი განტოტებების საშუალე– 

ბით ადგილი აქვს სმენის, მაზოძრავებელი ღა სხვა ცენტროებიდან იმ-. 

პულსების წარმართვას კეფის ნაწილში. ეს კი ზესაძლებლობას იძლე– 

ვა განსორციელდეს გხედველობით-სივრცითი ორიენტაციები, რომელთა. 

ფორმ-რებაში საჭიროებისდა მიხედვით სხვა ანალიზატორებიც მონა– 

წილეობენ. 

ქერქი სისტემატურ გავლენას ახდენს თვალზე და არეგულირებს 

მის ფუნქციურ მოქმედებას. ქერქი არა მხოლოდ მხედველობის ცენ– 

ტროსკენ წარმართავს სხვა ანალიზატორებიდან წამოსულ იმპულსე?ს, 

არამედ მხედველობის ანალიზატორის აგზნებას სხვა სენსორულ ფუ§– 

ქციებთანაც აკავშირებს. ქერქქვეშა კვანძებში ადგილი აქვს მხედვე– 

ლობის ნერვული გზიდან იმპულსების ნაწილობრივ გადართვას სმე– 
ნის, მოძრაობის და სხვა სახის სენსორული ცენტროებისაკენ. ამ გზით. 
ხორციელდება მხეღველობის კაყშირი სხვა ანალიზატორებთან. ყვე– 
ლაფერი ეს საჭიროა აღქმის რთული ხატების მისაღებად, სინამდვ“– 

ლის გრძნობადი ასახვის მისაღწევად. 
მხედველობის შეგრძნებები. მხედველობა გვაძლევს სინათლისა 
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“და ფერების შეგრძნებებს. სინათლის შეგრძნებებია თეთრი, რუ- 

ხი და ზავი ფერები. მათ შორის განსხვავება მხოლოდ სინათლის 
ხარისხშია მაქსიმალური განათება გვაძლევს თეთრ ფერს. სინათ- 

“ლის თანდათანობით შემცირებით ვღებულობთ რუხი ფერის სხვაღა- 

სხვა ელდერს. სინათლის მაქსიმალური აღკვეთა შავ ფერს იძლევა. . 

ქმრომატულ ანუ სპექტრულ ფერებს გვაძლევს განსხვა- 
ვებული სიგრძის ელექტრომაგნიტური ტალღები კერძოდ, სხვადა- 
სხვა ფერს შეესატყვისება სინათლის ტალღათა შემდეგი დიაპაზონე–- 

ბი წითელს 780--610, ნარინჯისფერს 610-––-590, ყვითელს 590-–565, 
მწვანეს 560-–-510, ცისფერს 480–470, ლურჯს 470-450, იისფერს 
-(450-–-380 მილიმიკრონი. 

სინათლის ტალღები, გარდა სიგრძისა, ერთმანეთისაგან განსხვა–- 
ვდებიან აგრეთვე რხევის სიძლიერით (ტალღის ამპლიტუდით, რაც 
ფერის შეგრძნებს სინათლის ხარისხს განსაზღვრავს) და ტალღის 
ფორმითაც, რაც საფუძვლად უდევს ფერის სიწმინდეს ანო სიმაძღრეს. 

მხედველობის შეგრძნებების აღმოცენება შემდეგნაირად ხდება. 
ჩხირები და კოლბები შეიცავენ პიგმენტს, რომელიც სინათლის ენერ- 

გიის შთანთქმის შედეგად იზლება და წარმოშობს დამუხტულ იონებს. 
ამ ფოტოქიმიური რეაქციის საფუძველზე წარმოშობილი ნივთიერე- 

რები იწეეეენ ა/სნებას ი მსედველობას ნერვის სა“უალებით ჯერ 

ქერქქვეშა კვანძებში მიემართება, ხოლო იქიდან ტვინის ქერქში. 

თუ სპექტრული ფერების გამომწვევი ყველა ტალღა ერთდროუ- 
ლად მოქმედებს, მაშინ მიიღება ჩვეულებრივი დღის სინათლის %”ე:- 
რძნება. 

მხედველობის ავალისაჯორის პათოლოგია 

მხედველობის ანალიზატორის სამივე კომპონენტიდან (თვალი. 
გამტარი ნერვი, ქერქული ცენტრო) თითოეულის ცალკე დაზიანი2ა"ს 

მოსდევს მხედველობის დეფექტი. 
მრავალ ფაქტორს შეუძლია გამოიწვიოს პათოლოგიური ცვლი- 

ლება თვალზი, რასაც სხვადასსვა ხარისხის მხედველობის დაქვეითება 

?ოჰყვება ხოლმე. ასეთი შეიძლება იყოს ანთებითი პროცეს-- 
ბი თვალის გარსებისა: ირიდოციკლიტი (ცისარ- 
ტყელას გარსისა), კარატიტი (რქოვანი გარსისა), რეტინხიტ» 
(”ადღრისა), უვეიტი (სისხლძარღვოვანი გარსისა), ბადურის 

აგებულების პაოოლოგიური შეცელა (ბადორის დის- 
ტროფია), კატარაქტა (ბროლის ამღვრევა); აფიკია (ბროლის 

«უქონლობა); მიოპია (სინათლის სხივის გადატეხეას უნარის Cა- 

კარგია, გლაღოკომა (თვალის შიგა წნევის დარღვევა) და ბევრი 
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სხვა აღნიშნულ პათოლოგიურ ფაქტორებს შეუძლიათ გამოიწვიონ 
სხვადასხვა საის მხედველობის დეფექტი. ასევე სხვადასხვა ხარის- 

ხის მხედველობის დეფექტს იწვევს მხედველობის ნერვი" 
ატროფია, ის ხომ თვალსა და ბადურას შორის დამაკავშირებე–- 
ლი გხაა და მასწი მომხდარი ყოველგვარი პათოლოგიური ცვლილება 

გავლენას ახდენს მხედველობაზე. 
მხედველობის ანალიზატორის ქერქული წარმომადგენლობის და». 

ზიანება, ბუნებრივია, გავლენას ახდენს არა მხოლოდ მხედველობ-”თი 

შეგრძნებების აღმოცენებაზე, არამედ შეუძლია გამოიწვიოს საერ- 

თოდ ნხედველობითი აღქმის სერიოზული დარღვევა (აგნოზია. თლ: 
მხედველობის ცენტრის დაზიანება სერიოზულია, მაზინ ადგილი აქეს 

ცვლილებებს საერთოდ პიროვნების აქტივობაშიც. 
მხედველობის ანალიზატორში პათოლოგიური ცვლილება შეიძ- 

ლე?ა მოხდეს ბავშვის დაბადებამდეც ისე, რომ ახალდაბადებულს მხე– 
დველობის დეფექტი უკვე გააჩნია. ბაშვთა ნაწილს კ. მხედველობი!: 

პათოლოეია დაბადების “ემდეგ უვითარდება. იმისდა მიხედვით, თუ 

როღ-ს :აუ'ხდა მას პა”ოლოგვიური ცვლილებები „ მხედველობის 

დეფექტებს ყოფენნ თანშობილ და შეძენილ დეფექტებად. 
დაბადებამდელი ცვლილებები თანშობილია, შემდეგ აღმოცენებული 
კი შეძენილი. 

მხედველობის მოშლილობის ფორმები მხედველობის დარღვე- 

ვის ყველაზე გავრცელებულ ფორმას წარმოადგენს რე ფრაქციის 
ანომალია. ბროლი სინათლის სხივებს იმდაგვარად გადატეხავს, 
რომ მათი ფოკუსირება ხდება ბადურაზე რეფრაქციის ანომალიის 
დროს კი ეს უნარი დარღვეულია, იმისდა მიხედვით, თუ როგორია 

ანომალია, არჩევენ დეფექტის სხვადასხვა სახეს: მიოპიას ანუ 
ახლომხედველობა, და ჰიპერმეტროპიას ანუ ”შორსმხედ- 
ველობას, რეფრაქციის ანომალიას ეკუთვნის ასტიგმატისზმიც, 

როცა ერთ თვალს გააჩნია რეფრაქციის ანომალიის სხვადასხვა სახე 

ან ერთ-ერთი სახის სხვადასხვა ხარისხის ანომალია. 
ძხედველობის დეფექტთა შორის ხშირია ე. წ. ამბლიოპია. 

აქ საინტერესო ისაა, რომ ამბლიოპიის დროს მხედველობა დაქვეი– 
თებულია ანალიზატორში მომხდარი რაიმე ანატომიური ცვლილების 
გარეშე. ის ვითარდება მხედველობის ფუნქციის უმოქმედობის გამო 
(თუ ის თანშობილი არ არის), ამბლიოპია თან ახლავს ხოლმე სიელმეს. 

შეძენილი ამბლიოპია მკურნალობას ემორჩილება. 
„ გვხვდება თვალის კატარაქტა (ბროლის ამღვრევა), ის შეი- 

ძლება იყოს როგორც თანმობილი ისე შეძენილი. იმისდა მიხედვით: 

თუ სად მდებარეობს და რამდენად ინტენსიურია ამღვრევა, მიიღება 
მხედველობის დაქვეითების სხვადასხვა დონე. ბროლის სრული ამღა-· 
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რევისას მხედველობა იმდენად სუსტდება, რომ ადამიანი მხოლოდ: 

სინათლეს შეიგრძნობს და მეტს არაფერს. 

არის მხედველობის სხვა სახის დეფექტებიც, მაგრამ ჩამოთვლი- 

ლი მაგალითებიც გვიჩვენებს, თუ როგორ შეიძლება ანალიზატორში 

მომხდარ ცვლილებას მოჰყვეს მხედველობის ფუნქციის დაქვეითება. 
სპეციალურ სკოლას, პირველ რიგში, ის აინტერესებს, თუ რა დოხი- 

თაა შემორჩენილი მხედველობა. ამის საფუძველზე ხდება ბავ«ვის ჩა- 

რიცხვა სასწავლებელში. 
დეფექტის გამომწვევი მიზეზების ცოდნას იმ მხრივაც აქვს დი- 

დი მნიშვნელობა, რომ ჯერ ერთი, მხედველობის დეფექტის ზოგიერთი 

ფორმის მკურნალობა შესაძლებელია და მეორეც, მხედველობის კ”- 

რექციისათვის გამოყენებულ სპეციალურ ხელსაწყოთა დანიშვნა შე- 

საძლებელია. მაინ თუ ვიცით რა სახის დეფექტთან გვაქვს საქმე და 
რითაა ის გამოწვეული. 

უსინათლობა 

უსინათლოს ისეთ ბავზვებს ეძახიან. რო. 
ლებიც სრულებით მოკლებულნი არიან მხე-- 

ველობის შეგრძნებებს, ანდა გააჩნიათ სიხ: 

თლის შეგ რძნების უნარი ან ნარჩენი მხეღდღვ.-- 
ლობა (თუ მხედველობის მაქსიმალური სიმ. 

ხვილე უკეთ მხედველ თვალხე სათვალეების 
გამოყენებით არ აღემატება 0-04-ს)!. 

უსინათლო ბავშვები პრაქტიკულად მოკლებულნი არიან მხედ. 

ქელობას. მიუხედავად ამისა, მაინც არჩევენ მხედველობის დეფე:- 

ტის ორ სახეს: ა) აბსოლუტურ ანუ ტოტალურ სიბ“- 

მავეს ორივე თვალზე. ამ შემთხვევაში ბავშვს დაკარგული აქეს 

სინათლის შეგრძნების უნარიც კი. ბ) მისგან ანსხვავებენ პრაქრტი- 

კულ სიბრმავეს, რომლის დროსაც შენარჩუნებულია სისა- 

თლის შეგრძნება ან ნარჩენი მხედველობა. უსინათლო, ბავშეთა დიო 

ნაწილს ნარჩენი მხედველობა გააჩნია. 

ნარჩენი მხედველობით საგნების აღქმა –ზეუძლებელეა. ის მხო- 

ლოდ იმის საშუალებას აძლევს ბავშვს, რომ მიიღოს სინათლის შე–- 

გრძნება, ბუნდოვნად აღიქვას ფერი, საგანთა კონტურები და სილუ- 
ეტები. მ-უხედავად ამისა. მას ღიღი მნიშვნელობა აქვს უსინათლო 

“სავშვიL სწავლებისათვის. რადგან “ეიძლება გამოყენებულ იქნას რო– 

! უსინაილობის ცნება და მისი დადგენის კრიტერიუმები ყველია 1აზ 
თოში ერთნაირი არ არის, ჩვენში მიღებული მხედაე/ირბის სიმაბილი 

ჩაის იომ... რომ სათიალეების გამოყენებით ბავშეს <ეუძლია ხელის 2. 

თების დათვლა ორი მეტრის მანძილიდან. ' 

   

   
ძი. 
ნ.



დორც დამხმარე საწუალება საგანთა აღსაქმელად. გარდა ამისა, ნარ– 
ჩინი მხედველობა უსინათლოებს ეხმარება სივრცეში ორიენტირებაში. 

სკოლაწი სწავლების პერიოღში ბავშვის ნარჩენი მხედველობა 

შეიძლება გაუმჯობესდეს ან გაუარესდეს. ამიტომ განსაკუთრებული 

ყურადღება უნდა მიექცეს იმას, რომ დაცული იქნას მთელი ის სა- 
მკურნალო-პროფილაქტიკური ღონისძიებები, რომელთაც ექიმი უფნი- 
შნავს ბავშვს. 

უსინათლობა საგრძნობ გავლენას ახდენს ბავშვის ფსიქო-ფიხი- 
კურ განვითარებაზე. თუ მხედველობას მოზრდილი ადამიანი კარგავს, 
მაზინ მის ფსიქიკაზე დეფექტის გავლენა ისე ღრმა არ არის, როგორე 
ბავშვისახე. მოზრდილის ფსიქიკა განვითარებულია, პიროვნება ჩა- 
მოყალიბებული, სინამდვილის შესახებ ცნებები და წარმოდგენები 

ფორმირებულია. ასეთ ადამიანს შეუძლია სასარგებლო საქმეს ეწეო- 
დეს. უსინათლოთა შორის მეცნიერ მუშაკებიც არიან. 

განსხვავებულ მდგომარეობასთან გვაქვს საქმე, როცა ბავშვი 

უსინათლოდ იბადება ან ადრეულ ასაკში კარგავს მხედველობას, მაზინ 
ის განიცდის სინამდვილის საგნებისა და მოვლენების შესახებ ინფ“-- 
რმაციის ნაკლებობას. მათ შესახებ მისი აზრები და წარმოდგენები 
არ არის ზუსტი, არც ისე იშვიათად დამახინჯებულიცაა. ზოგიერთი 

:ოვლენის წესახებ მას წარმოდგენები საერთოდ არ უმუშავდება, მა- 
გალითად, ფერების შესახებ. 

წარმოდგენებისა და ცნებების უზუსტობა გავლენას ახდენს ლსი- 
ნათლო ბავშვის მეტყველებაზე. სმენის ქონა საშუალებას აძლევს, 
ბავშვს შედარებით სწორად დაეუფლოს მეტყველების გრამატიკულ 
წყობას ღა შეიძინოს საკმაოდ მღიდარი ლექსიკა, მა„რამ მის მიერ ნა- 

აარ სიტყვათა: მნიშვნელობებში ხშირად ის აზრი არ დევს, რასაც 
მხედველნი გულისხმობენ. უსინათლოს შეუძლია ზეპირ თუ წერით 
მეტყველებაში მიუთითოს ცისარტყელას სილამაზე%ე, თ=მცა მას“: 
არასოდეს უნახავს და, ცხადია, არც წარმოდგენა შეუძლია. 

რაც უფრო ადრე აღმოცენდება სიბრმავე, მით უფრო უხეში და 
მრავალფეროვანია ანომალიები, მით უფრო მეტი ცელილიბა ეტყობა 
უსინათლოს ფსიქო-ფიზიკურ განვითარებას. 

სასკოლო ასაკის უსინათლოს უკვე აშკარად ეტყობა პუეორადლი 
ანომალიები განვითარებაზი. თავს იჩენს სიძნელეები სენსორულ სფუ- 
როს ფორმირებაში, ირღვევა სივრცითი ორიენტირება. ახალ სიტუა- 
ციაში უსინათლო ამას საერთოდ ვერ ახერხებს. შეიმჩნევა გაღახრი2- 
ფიზიკურ განვითარებაში. კერძოდ, შესამჩნევი ცვლილებები ეტყობა 

უსიზათლოს პოზას, მიხვრა-მოხვრას, მოძრაობათა სისწრაფეს, სიზუ- 
ს2 ესა და კოორდინაციას. ' 

იმ ანომალიების დაძლევა, რომლებიც უსინათლო ბავშვის ოს”- 
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ქო-ფიზიკურ განვითარებაში შეიმჩნევა, ხდება სპეციალური სწავლე– 

ბისა და აღზრდის პირობებში. იქ გამოყენებული საკომპენსაციო-კო- 

რექციული მეთოდებით ზოგიერთი ანომალია მთლიანად დაიძლევა, 

დანარჩენების გავლენა კი საგრძნობლად სუსტდება. 
უსინათლო ბავშვის ფიზიკური და მოტორული განვითარება. უსი- 

ნათლონა აფერხებს ბავშვის ფიზიკურ განვითარებას. ორგანიზმს ეტყო– 

ბა ა?კარა თუ ძსელად . შესამჩნევი ანომალიები როგორც აღნა- 

გობაში ისე ფუნქციურ სფეროში. განსაკუთრებით ზარალდება ბავ– 
შვის მოტორული (მოძრაობითი) სფერო. ამბობენ, ორგანიზმის ბუნე- 
ბრივი მდგომარეობა მოძრაობააო. ეს სავსებით მართალია. ორგანის- 

მიო უძრავადაა მაშინ, როცა: ა) უნდა აღიდგინოს მოძრაობის დროს დაკაC- 

გული ენერგია, ბ) არაფერი აქვს გასაკეთებელი და გ) მოძრაობის განსორ– 

ციელებას ხელს უშლიან ობიექტური ფაქტორები. ნორმალუო ბავ“- 
ვთან სამივე მიზეზმა შეიძლება იჩინოს თავი, ” „გრამ ისინი ეპიზოდუ– 
რად, ღროის მცირე მონაკვეთებში აჩერებენ ბავშვს. 

უსინათლო ბავშვის მოძრაობები ძალიანა “მეფერხებული და 
ამას იწექვს ობიექტური ფაქტორები. ადამიანის მოძრაობა გამოწვეუ– . 
ლია სენსორული ასახვით ან მისი მხარდაჭერით სარგებლობს, მაგალი- 
თად, ბავშვი მიემართება ეზოს ბოლოსაკენ, საღაც მან მოთამაშე თა– · 
ნატოლები ღაინახა (გამომწვევი სენსორული ასახვა), გზასე მან გვე– 

რდი უნდა აუაროს ეზოში დაყენებულ მანქანებს, მიზავალ ადამია- 

ნებს, უნდა შეჩერდეს და უპასუხოს დედის სეკითხვასე –- „ხად მი- 
დიხარ?“ (სენსორულ ასახვათა რიგი) და ასე ხდება განუწყვეტლივ. 

მოძრაობათა გაშლა, მისი გამოყენება სივრცეში მიმდინარეობს. უსი- 
ნათლოს კი ძლიერ. აქვს მესუსტებული სივრცეში ორიენტაციის შე–- 
საძლებლობა. ახალ სიტუაციაში სხვების დაუხმარებლად ის ამას ევერ 
ახერხებს. და საერთოდ, უსინათლო ამ მხრივ სრულიად არახელსაყ- 

რელ მდგომარეობაშია. ადამიანს ერთგვაროვან გარემოში არ უხდება 

ცხოვრება. ჩვეული გარემოს მცირედი შეცვლაც კი უსინათლოს ცედ 
მდგომარეობაში აყენებს. 

სიტუაციაში გაურკვევლობა (ვერ აგნებს), საგნებზე დაჯახების, 
დაშავების შიში აიძულებს ბავშვს დიდხანს იყოს უმოძრაოდ, იყოს 
მჯდომარე მდგომარეობაში. ეს კი მოქმედებს ბავშვის ფიზიკურ ვგან- 

ვითარებაზე და ჯანმრთელობაზეც. მისი კუნთები სუსტია, მოდუნებუ- 
ლი. კუნთური სისტემის სუსტი განვითარება იწვევს მთელ რიგ გადა–- 
ხრებს სისხლის მიმოქცევამი, საქმლის მომნელებელ აპარატის ფუნ-. 
ქციობაში და ა. შ. ყოველივე ეს კი დაბლა წევს ორგანიზმის საერთო 

ფუნქციურ დონეს. 
კიდევ უფრო დიდღი (ცვლილებები ხდება მოტორულ სფეროჯი. 

მოტორიკა ურთიერთდაკავშირებულ მოძრაობათა რთული სისტემაა 
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ერთი მათგანის გამოვარდნა იწვევს არასასურველ ცვლილებებს მთელ 

სისტემაში. უსინათლოს მოტორიკას აკლდება ძალიან მნიშვნელოვანი 

კომპონენტები, რომლებიც დაკავშირებულნი არიან მხედველობით 

აღქმასთან. მოძრაობებს, რომლებიც მხედველობითი გამღიზსიანებლე– 

ბითაა გამოწვეული ან მათი კონტროლით მიმდინარეობს, მოტორიკა- 
ში დომინანტური ადგილი უჭირავთ. ეს მოძრაობები (მაგ. სივრცეში 
გადაადგილება) მთლიანად როდი იკარგება, მაგრამ მათი იშვიათი ამო– 

ქმედების გამო, სუსტად ვითარდებიან. ეს კი იწვევს მოტორული სფე– 
როს დასუსტებას. ა. იარმოლენკოს მონაცემებით ნორმალური 
მოტორიკა გააჩნია 8-19 წლის უსინათლო ბავშვთა მხოლოდ 4%-ს. 
დანარჩენი 96%-ის მოტორიკა დაქვეითებულია. 

უსინათლო ბავშვს ყველა სახის მოძრაობის განხორციელების უნა- 
რი გააჩნია, მაგრამ მათი სისტემატური წ%ეკავების გამო ისინი არ ვი- 
თარდებიან. ეს რომ ასეა ჩანს იქიდან, რომ ბავშვის ასაკობრივ ზრდა- 

სთან ერთად ეს ჩამორჩენა სულ უფრო საგრძნობი ხდება. ა. იარმო- 
ლენკოს მიხედვით 7 წლამდე ასაკის უსინათლო ბავშვთა მორის 17%-» 
ნორმალური მოტორიკა გააჩნია, 51%-თან დასტურდება ჩამორჩენა 

1--2 საფებურით, ხოლო 4-6 საფეხურით ჩამორჩენა საერთოდ არ 

შეიმჩნევა. 8-–12 წლამდე ასაკის ბავშვებთან მდგომარეობა საგრძ- 

ნობლად იკვლება. შესწავლილ ბავშვთა 28% -ის მოტორიკა ღრმად ჩა– 

მორჩენილია, 54 ა-ისა 2-4 საფესურითაა დაქვეითებული, 17 %-ისა 

1--2 საღეხურით. ნორმალური მოტორიკა ბავშვთა მხოლოდ 4 % –ს აქვს. 
მოსარღობეს პერიოდში (13-–16 წ.) ეს ჩამორჩენა ვიდევ უფრო დიდია. 

ი. მიშენკო საკუთარ გამოკვლევებზე დაყრდნობით ასკვნის, 

რომ ფსინათლოთა 90%-ს მოტორული სისტემის ღრმა უკმარობა ახა- 
სიათებს. დაქვეითებულია მოტორიკის ყველა მნიზვნელოვანი კომაო- 

ნენტი. ყველაზე მეტად დაქვეითებულია მოძრაობის სისწრაფე, გამომ- 
ხატველი ავტომატიზებული მოძრაობები. მოძრაობის სისწრაფის ძლე- 

ერი მოშლა უჩვენა ა იარმოლენკოს გამოკვლევამაც. 
მოტორული სისტემის სერიოზული მო%ზლა ატარებს არა მხოლოდ 

რაოდენობრივ ხასიათს (რამდენად ჩამორჩება ნორმას), არამედ თვი- 

სობრივსაც. შეცვლილია ბავშვის მოტორული ქცევა. ეს აშკარად ჩანს 
მის სიარულსა და გამომხატველ მოძრაობებსე დაკვირვებით. 

ნორმალური მხედველობისას, რაც უფრო იზრდება ახალგასრდა. 
მით უფრო მატულობს ე. წ. „ინტელექტუალიზაციაქმნილ« მოძრაო- 

ბათა რაოდენობა. ესენი ის მოძრაობებია, რომლებიც ხშირად ერთვი- · 

ან აღამიანის მიზანდასახულ ქცევაში. ამიტომ ისინი მთლიანად გა– 
მომუშავებული მოძრაობებია, როგორც ჩანს მათ ჩამოყალიბებაში: 

გადამწყვეტ როლს მხედველობა თამაზობს, უსინათლო ბავშვმშებთან 
და მოზარდებთან ყველაზე მეტად ასეთი: მოძრაობები ზარალდებიან.. 
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მოტორული სფეროს ძლიერ შეცვლაზე მიუთითებს უსინათლო 
ბავშვის მოძრაობებზე უშუალო დაკვირვება. ყურადღებას იპყრობს 
უსიხათლოს თავისებური სიარული, ფრთხილი, ნელი და უხერხული 

გადაადგილება სივრცეში. ფეხი განუწყვეტლივ სინჯავს საყრდენს 
(მიწას, იატაკს). მოძრაობას აკლია მოქნილობა, ელასტიკურობა, სი- 

მარდე. სიარულს არ ახასიათებს სინარნარე, გრაცია. ბავშვს უვირს 

სხეულის სურვილისამებრ თავისუფლად დახრა. თავი წინა აქვს გა- 

დახრილი, მისი პოზა მიუთითებს თუ რამდენად დაძაბულია ის მოძ- 
რაობის დროს. განუვითარებელია გამომხატველი მოძრაობები, –– სა- 

ხის გამომეტყველება გაქვავებულია, გამოხედვა უსიცოცხლო. სუსტად 
აქვს განვითარებული მიმიკა. რაც გააჩნია, ისიც ძირითადად თანდა- 

ყოლილია და დაკავშირებულია სიცილთან, ტირილთან, გაბრახებას- 

თან და ა. შ. მიმიკა არ არის განცდასთან კოორდინირებული. უსინათ- 
ლოს ჟესტი ხასიათდება მონოტონურობით. 

ბავშვს მოძრაობების რმესრულების ბუნებრივი მოთხოვნილება 
გააჩნია. ამიტომ უსინათლო ცდილობს მოძრაობების იძულებითი 

შეზღუდვის ერთგვარ კომპენსირებას, ის ერთ ადგილას ღამჯდარი 
ირწევა, ამოძრავებს მთელ სხეულს და არა ცალკე ნაწილებს. ხშირად 

ნახავთ მას ერთ ადგილას, განსაკუთრებით ბოძის ან ხის გარშემო ზო- 
ტრიალეს. ყველაფერი ეს ერთგვარად ანვითარებს მოძრაობებს. მაგ– 
რამ, ჯერ ერთი, ისინი არ იძლევიან მოტორული სფეროს სრულყკო- 

ფილად განვითარების სამუალებას და მეორეც, ასეთი მოძრაობები, 

მათი უკიდურესი შეზღუდულობის გამო ერთფეროვანია და ხშირი 
განმეორებით ავტომატიზებულნი ხდებიან, ჩვეულებად იქცევიან. ამის 
გამო ბავშვს უვითარდება მათი შესრულების მოთხოვნილება სრუ- 

ლიად მეუსატყვის სიტუაციებზი. ამიტომ ამას პათოლოგიურ მდგო- 

მარეობადაც კი თვლიან. 
#–“-სავრცის წარმოდგენა. სივრცეში საგნის მოცემულობას მხედCვე–- 

ლობით აღვიქვამთ. მართალია, სივრცის აღქმაში შეხება და სმენაც 

მონაწილეობს, მაგრამ მათი როლი ამ საქმეში მაინც მცირეა. ამას- 

თან დაკავშირებით საინტერესო პრობლემა გახდა საკითხი უსინათ- 

ლოს სივრცითი წარმოდგენების ბუნების შესახებ. როგორია ისინ-? 

შეხება და სმენა უსინათლოსთან საგანთა ვრცეულობის აღქმის ქირი- 
თადი საწუალებებია და, ცხადია, უსინათლო მათ უფრო გაჭოიყენებს, 

ვიდრე თვალხილული. მაგრამ შეუძლიათ კი მათ მხედველობის დანა– 

კლისის ტოლფასოვანი ანახღაურება? 
არსებული გამოკვლევები საშუალებას გვაძლევენ გავაკეთოთ შე- 

მდეგი დასკვნა. უსინათლოსათვის სხეულის სივრცითი განზომილებე- 

ბის აღქმის ერთადერთ საშუალებას შეხება წარმოადგენ. ბგერით 
შეგრძნებებს ვრცეულობა, განფენილობა არ ახასიათებს. ბავშვი ხე- 
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ლით. ძირითადად თითებით სინჯავს საგნებს. ის თანდათან გადადის 
საგნის ერთი დეტალიდან ან ერთი მონაკვეთიღან მეორეზე და ასე 

თანმ-მდევრული ანალიზის გზით აღიქვამს საგანს. ამ ოპერაციის მრა- 

ვალჯერ ვაპეოოებით ის ახერხებს საგნის ხატის შემუშავებას. ცხადია, 

მუხსიერებაზი გადასვლის შემდეგ ეს ხატი წარმოდგენად იქფევა. 
უსინათლოს აღქმის ხატი და წარმოდგენა დეტალებით, შინაარ- 

ს-თ გაცალებიო ღარიბია, ვიდრე მხედველის აღქმა ან წარმოდგენა. 
სხვა რო? არაფერი, მას არ გააჩნია ფერი, რისი აღქმაც მხოლოდ მხე- 
ღდველობითაა მესაძლებელი. ოაც შეეხება საგნის ფორმას, დეტალებს 

მორის მ“მართებას. მათ პროპორციას და ა. შ. აღქმის ხატის ამ კომ- 
პონენტებს უსინათლო საკმაოდ კარგად აღიქვამს და წარმოიდვესს 

კიდეც. ამიტომ ზოგიერთი მკვლევარი უსინათლოს მიერ საგნის წარ- 

მოდგენას „წპინდა ფორმის“ წარმოდგენას უწოდებს, მაგრამ ეს მთლად 

ასე არ ა”-ს, საგნის აღქმის ხატი თავდაპირველად მართლაც წმინღა 
ფორის ხატია, თუ იშვიათ გამონაკლისებს არ მივიღებთ მხედველო- 
ბაში. მაგრამ ცხოვრებისეული გამოცდილებითა და, უფრო მეტად, სწა- 

ვლების შედეგად აღქმის ხატი მდიდრდება, უფრო მეტ შინაარსს მო- 
იცავს, ვიდრე ამას ზეხებითი შეგრძნებები იძლევიან. მაგალითად. ისე– 
ლე სულიერი საგნების აღქმისას, როგორიცაა კატა, ძაღლი და სხვა 

მ-:ნაური ცხოველები თუ ფრინველები, ბავშვს ფორმის გარდა, ხმის 

შეგრძნებაც ეძლევა. ხმის შეგრძნება კი აცოცხლებს, სულს შთაბე- 
რავს უსიცოცხლო წმინდა ფორმას. ზოგჯერ არაცოცხალი ბუნების 

საგნების აღქმა მათ მიერ გამოცემული ბგერების (ხმაურის) აღქმას 

უერთდება და მდიდარი აღქმის ხატი მიიღება. «ს კი მერე ასევე ნსდი- 
დარ წარმოდგენას ედება საფუძვლად. 

უს-ნათლოს მიერ საგნის შესახებ შედარებით მდიდარი წარმო- 
დგენის შემუშავებას ხელს უწყობს ჯეხებით მიღებული შინაარსე- 
ბის ინტერპრეტაცია, მათ შესახებ აზრის გამოთქმა, დანიზნულეიისა 
და იმ თვისებების შესახებ ინფორმაციის მიწოდება, რომლებიც აღ- 

ქმაში არ ჩანან. ასეთია მაგალითად, მახვილის, თოფის, მშვილღისრის 

და ბევრი სხვა ობიექტის გაცნობასთან ერთად ნათქვამის ისტორიულ 
მოვლენებთან დაკავშირება. 

დიღი სიძნელე წამოიჭრება ხოლმე უსინათლოს მიერ ისეთ ობი- 

ექტებზე წარმოდგენის შემუშავებისას, რომელთა აღქმა შეხებით შეუძ- 
ლებელია. ასეთებია მაგალითად: მთა, მდინარე, ქალაქი, უდაბნო. მოე– 
ლეზნათა ა:ღქმა მეხებით თითქმის შეუძლებელია. ელვას. ქუხილს, დღე 
ღა Cამეს. მნათობთა მოძრაობას შეხებით ვერ აღიქვამ. მსგავსი საგ–- 
ნებისა ღა მოელენების მიმართ უსინათლო ბაეშვის წარმოდგენა ერთ- 
გვარი სოროგატია და შორსაა სრულყოფილი ასახეისაჯან, მაგრამ ის, 
თუ რამდენად უახლოვდება ეს სუროგატი ნამდვილ წარმოდგენას, ღა- 
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მოკიდებულია უსინათლოს სწავლების დროს განხორციელებელ ღო– 

ნისძიებებზე. გამოყენებული მოდელი, ცალკე ნაწილები, რელიეფური 
სქემა ამდიდრებენ უსინათლოს იმ წარმოდგენებს, რომლებიც აქამდე 
მხოლოდ სიტყვიერი აღწერის საფუსიველზე იყვნენ შემუშავებულნი. 

ამ გხით ხორციელდება უსინათლოსათვის მიუწვდომელი ობიექტების 

შესახებ შედარებით სრულყოფილი წარმოდგენების შემუშავება. 

თანამედროვე რადიოტექნიკის მიღწევებმა ხელი შეუწყვეს უსი- 
ნათლოს აღქმისათვის მიუწვდომელი ობიექტების ბგერითი თვისებებით 

გამდიდრების საქშეს. გარეული ცხოველების, ფრინველების ხმა შეიძ- 
ლება ჩავწეროთ ღა მოვასმენინოთ მაშინ, როცა ბავშვი მათ მოდელს 
სინჯავს. 

სინამდვილის შესახებ უსინათლო ბავშვის წარმოდგენის მემუშა- 

ვებაში განსაკუთრებულ როლს თამა“ობს სწავლება და აღზრლა. თუ 

სათანადო პირობები არ შევუქმენით, ის შეიძლება ზრდის დასრულე– 
ბის შემდეგაც ძალიან ღარიბი სივრცითი წარმოდგენების ამარა დარჩეს. 
სპეციალური სწავლების პროცესში კველაფერი კეთდება იმისათვის, 

რომ მისაწვდომი საგნების, მოდელების, სქემების ხელებით სინჯვის 
გზით მოსწავლეებს სინამდვილის ობიექტების შესახებ რაც შეიძლება 
სწორი წარმოდგენები შეექმნათ. მართალია, ასეთი წარმოდგენები “მი–- 

ნაარსობრივად უფრო ღარიბია მხედველის გამოცდილებასთან შედა–- 
რებით, მათში არ მონაწილეობს ფერისა და სინათლის ხატები, მაგრამ 

მაინც საგანთა ფორმის, სტრუქტურის შესახებ იმდენად სწორი წარ–- 
მოდგენები მუშავდება, რომ სავსებით გამოსადეგია ადამიანის პრაქტი– 
კული საქმიანობისათვის. 

„მეექვსე გრძნობის“ პრობლემა. შემჩნეულია, რომ უსინათლო 

ადამიანი სივრცეში გადანაცვლების დროს დიდ საგნ-ბს არ ეჯახება. 
მათ არსებობას ის შეიგრძნობს თითქმის ორი მეტრიდან და უვლის 
გვერდს. ეს კეთდება ამ ობიექტების შეხებით აღქმის გარეშე. თანაც 

იგულისხმება, რომ ისინი ბგერებს ან ხმაურს არ გამოსცემენ. უსინათ–- 
ლოს ეს უნარი დიდი ხანია ტიფლოფსიქოლოგთა ყურადღებას იპყ- 

რობს, სოგიერთნი მას მეექვსე გრძნობად თვლიან (ხუთი ძ-:რითადი 
გრძნობის ორგანოს: მხედველობის, სმენის, შმეხების, გემოსა და სუნის 
ანალოგიით). ტიფლოფსიქოლოგიაში ამ უნარს წინააღმდეგობის შეგრ– 

ძნებას უწოდებენ. 

ტიფლოფსიქოლოგთა ნაწილი (კუნცი, ა. კროგიუსი) თვლის, რომ 

უსინათლოს მიერ ირგვლივ არსებული საგნების გრძნობადი ასახვა 
სხვადასხვა შეგრძნების ორგანოს ერთობლივი მოქმედების 'მედეგია. 
კერძოდ, ისინი თვლიან, რომ გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვთ კანის 
(წოლვისა) და ტემპერატურის შეგრძნებებს. ასე მაგალითად, კუნცის 
გამოკვლევით სრული მყუდროების ღროს თუ უსინათლოს სახესთან 
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ახლოს მივიტანთ რაიმე საგანს, მაშინ ის შეხებამდე იგრძნობს ამას. 
მაგრამ ის ამას ვერ ახერხებს, თუ იმავე საგანს კეფასთან მივიტანთ. 
აქედან კუნცი ასკვნის, რომ სახესთან საგნის მიახლოვება იწვევს ჰაე– 
რის წოლვის (დაწოლვის) ცვლილებას, რაც შეხების რეცეპტორზე %ე- 

მოჟპედებით სათანადო შეგრძნებას იწვევს. მას ემატება ტემპერატურის 
შევრძნება, რაც საგნის მიახლოებისას წარმოიშობა. 

უსინათლო პროფესორ ვილეის მიერ ნაჩვენები იქნა, რომ თუ 
სმენას გამოვთი?ზავთ, მაშინ უსინათლო ვერ შეიგრძნობს იმ ობიექტის 

მიახლოვებას, რომელსაც სმენის ფუნქციობის დროს გრძნობდა. ცნო- 
ბილია ისიც. რომ უსინათლო ყრუ-მუნჯებს წინააღმდეგობის შეგრძ. 
ნება არა აქვთ. ისინი ეჯახებიან შემხვედრ საგანს. წინააღმდეგობის 
განცდამი როგორც ფიქრობენ მონაწილეობს აგრეთვე ვიბრაციის შე- 
გრძნებაც. 

როგორც ცდებმა დაადასტურეს, წინააღმდეგობის განცდა მარტო, 

უსინათლოთა კუთვნილება არ არის. მას მხედველებიც ფლობენ, მაგ– 

რამ მ-სი როლი მხედველის ქცევაში უმნიშვნელოა. უსინათლო კი, 
განსაკუთრებით არახელსაყრელი მდგომარეობის გამო, ჭარბად იყე–- 
ნებს მას. როგორც ჩანს, იმ სუსტ შეგრძნებებში, რომელსაც ის ამ 
დროს ობიექტიდან ღებულობს, მეტს „ამოიკითხავს“ ხოლმე, ვიდრე 

მხედვილი. 

სუსტი მხედველობა 

სუსტაღმხედველს ისეთ ბავშვს უწოდებენ, 
რომლის უკეთმხედველი თვალის სიმახვილე სა- 
თვალის გამოყენებით არის 0,05-დან 0.2-მდე. ზოგ– 

ჯერ ამ კატეგორიას ისეთ ბავშვებსაც აკუთვნებენ, რომელთაც უფრო 
მახვილი მხედველობა აქვთ, მაგრამ იმავე დროს მხედველობის ფუნ- 

2ციის სპეციფიკური დარღვევა გააჩნიათ. მაგალითად, მხედველობის 

ველი მკვეთრადაა შევიწროვებული. 
ამგვარად, უსინათლოსაგან განსხვავებით, სუსტადმხედველ ბავშვს 

აქვს ნარჩენი მხედველობა. მხედველობის მკვეთრი დაქვეითება უარ– 
ყოფითად მოქმედებს 'ბავშვის ინტელექტუალურ განვითარებაზე, გო–- 
ნებრივ აქტივობაზე, პირველ რიგში აღქმაზე. სუსტადმხედველის აღქმა 
გაძნელებულია, ამიტომ მას მთელი. რიგი სპეციფიკური თავისებურება 
ახასიათებს, რომელთაგან უნდა აღინიშნოს აღქმის პროცესის შენელე– 
ბული მიმდინარეობა, აღქმის ხატის უზუსტობა (ზოგჯერ მისი დამა–- 

ხინჯებაც). აღქმის პროცესში ბავშვს თვალი ადვილად ეღლება. 

სუსტადმხედველი ბავშვის აღქმის აღნიშნული თავისებურებები- 

დან გამომდინარეობს მისი წარმოდგენების სპეციფიკაც. მხედვვლო– 
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ბითი აღქმის საფუძველზე შემუშავებული წარმოდგენები უფრო მკრთა. 
ლი, ნაკლებად სრული და ნაკლებად გამოკვეთილია, ვიდრე მხედველი– 

სა. სუსტადმხედველსაც უჭირს გარემოში ორიენტირება, რაც გამოწ- 

ვეულია არა მხოლოდ მხედველობის დაქვეითებით, არამედ მხედველო– 

ბის ველის შევიწროვებითაც. 

სუსტადმხედველ ბავშვს თვალი ადვილად ეღლება, რასაც ორი 

სახის უარყოფითი შედეგი მოსდევს. ჯერ ერთი, დაღლის შემდეგ მკვე– 
თრად ქვეითდება არა მხოლოდ ბავშვის აღქმა, არამედ მთელი მისი 

ფსიქიკური აქტივობაც. მიუთითებენ კიდეც, რომ თვალი ადამიანის 

ტვინის გარეთ გამოწეული ნაწილიაო, თვალების დაღლა ცენტრალუბრ- 
ნერვული სისტემის აქტივობას აქვეითებს. გარდა ამისა, ბავშვის თვა– 

ლის ზშირ და ძლიერ დაღლას შეიძლება მხედველობის გაუარესება 
მოჰყვეს. ამიტომ ბავშვმა მკაცრად უნდა დაიცვას ექიმ ოფტოლმოლო– 
გის მიერ დანიშნული სამკურნალო-პროფილაქტიკური დანიშნულებე– 
ბი. 

მიუხედავად თვალის მგრძნობელობის ძლიერი დაქვეითებისა, ნარ... 
ჩენ მხედველობას ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქეს ბავშვის ფსიქიკუ– 
რი განვითარებისათვის. თუ უსინათლო ბავშვის განვითარებაში დე–- 
ფექტის საკომპენსაციოდ სხვა ჯანსაღი ანალიზატორებით (ძირითადად 

შეხებითა და სმენით) მიღებულ ინფორმაციას იყენებენ, სუსტადმხედ– 
ველისათვის წამყვან ანალიზატორად ისევ მხედველობა რჩება. ადგილი 
აქვს მის მაქსიმალურად გამოყენებას ვიზუალური ალქმისა და მის ბა– 
ჭასე აღმოცენებულ წარმოდგენათა ფორმირებისათვის. 

ნარჩენი მხედველობა საშუალებას აძლევს სკოლამდელი ასაკის 
ბავშვს, იყოს ჩვეულებრივ საბავშვო ბაღში და ვითარდებოდეს მხედ–- 

ველ ბავშვთა თანაბრად, მაგრამ ამასთან ერთად აღმზრდელი უნდა ით- 
ვალისწინებდეს ბავშვის ინდივიდუალურ თავისებურებებს. მისი წარ– 

მოდგენების სწორად ფორმირებისათვის დროდადრო სპეციალური 
ღონისძიების გატარებაცაა საჭირო (ისეთი საგნის ან ფერების ჩვენება, 

რომელთა აღქმა დამოუკიდებლად არ შეუძლია). 

სუსტადმხედველი ბავშვი ზოგადსაგანმანათლებლო ხკოლაში სწავ– 
ლისას სწრაფად იწყებს ჩამორჩენას, იმაზე უფრო სუსტად სწავლობს, 

ვიდრე შეუძლია. ამიტომ ასეთი ბავშვი უნდა სწავლობდეს განსაკუთ- 
რებულ პირობებში, რომელიც შესაძლებლობას იძლევა გავუფრთხილ– 
დეთ მის სუსტ მხედველობას, გაუადვილდეს აღქმის პროცესი. ასეთი 
საშუალებებია სამუშაო ადგილის კარგი “განათება, საკორექციო ჩვეუ– 
ლებრივი (სათვალეები) და სპეციალური (ლუპები, ტელესკოპური სათ– 

ვალეები) საშუალებების გამოყენება, სპეციალური სასწავლო ხელსა... 

წყოები, მუშაობის რაციონალური რეჟიმი და ა. შ. ასეთი პირობების 
შექმნა საშუალო სკოლაში 'შეუძლებელია. ამიტომ საბჭოთა კავშირში 
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სუსტადმხედველი ბავშვები სპეციალურად მათთვის შექმნილ სკოლებ– 
დი სწავლობენ. 

ტიფლოპედაგოგიკა. ტიფლოპედაგოგიკა არის დეფე- 
ტოლოგიშიის ერთ-ერთი დარგი, რომელიც ამუ- 

ავებს მხედველობის ღრმა დეფექტების'მჭონე 
ავშვთა სწავლებისა. და აღზრდის საკსთხებს. 

-ს იყენებს სწავლების ზოგად დიდაქტიკურ საფუძვლებს მხედველო- 
ბის ღრმა ანომალიების მქონე ბავშვთა განვითარების სპეციფიკის გათ– 

ვალისწინებით. 

მხედველობის ღრმა დეფექტები სერიოზულ გავლენას ახდენენ 
ბავშვის ფსიქოფიზიკურ განვითარებაზე და იწვევეზ მთელ რიგ ანო- 

მალეეას. რომელთაც მეორად გადახრებს უწოდებენ. მართალია, მეო- 

რადი გადახრები პირველადი დეფექტის გავლყსით არიან წარმოშო- 
ბილნი და ბავშვის ფსიქიკურ განვითარებაზე უარყოფით გავლენას ახ–- 

დენენ. მაგრამ მათ საფუძვლად რაიმე სახის ორგანული დაზიანება არ 
ძევს. ამიტომ შესაძლებელია მათი პროფილაქტიკა, ხოლო თუ აღმო–- 

ცენებულია, მაშინ აღმოფხვრა ან საგრძნობი ნიველირება. ტიფლო- 
პედაგოგიკა ამუშავებს მხედველობის დეფექტების მქონე ბავშვთა გან– 
ვითარებაში მეორადი გადახრების თავიდან ასაცილებლად და არსებულ-– 
თა დასაძლევად გათვალისწინებულ სწავლებისა და კორექციულ-აღმსრ–- 

დელობითი მუშაობის სისტემას. სამუშაოთა ამ სისტემაში დიდი ყურა- 
დღება ექცევა ნარჩენი მხედველობის დაცვისა და განვითარებისათვის 
საჭირო სპეციალურ ღონისძიებებს. 

მხერველობის ღრმა დეფექტების მქონე ბავშვთა სწავლებისა და 
აღხრლის ოპტიმალური ხერხებისა და საშუალებების, სწავლების სპე- 
ციალური მეთოდების შემუშავება რთული და შრომატევადი სამუშაოა. 

ეს სქნელე გამოწვეულია იმით, რომ ასეთ ბავშვთა შორის დასტურ– 
დება დარღვეული ფუნქციის სხვადასხვა სახეები (პირველადი დეფე– 
ქტები), სხვაჯასხვა ეტიოლოგია, ფსიქოფიზიკურ განვითარებაში შემ–- 

ჩნეული ანომალიების განსხვავებული კლინიკური სურათები. აქედან 

გამომდინარე, ბავზვებს გააჩნიათ დარღვეული და განუვითარებელი 
ფუნქციების კომპენსაციისა და კორექციის განსხვავებული შესაძლებ– 
ლობები. ამიტომ ტიფლოპედაგოგიკა ამუშავებს და იყენებს სპეცია- 
ლური ს სწავლებისა რა ღსრლის დიფერენციალურ ფორმებს. დაბო- 
ლოს, სპეციალური სწავლების სისტემა ეყრდნობა ბავშვთა შემეცნე– 
ბითი მოქმეღებისა და ფიზიკური განვითარების ასაკობრივ თავისებუ–- 
რებებს, ანომალიურ ბავშვთა პიროვნების ფორმირების სპეციფიკურ 
შესაძლებლობებს. 

ტიფლოპედაგოგიკის ამოცანა მოკლედ შეიძლება შემდეგნაირად 
ჩამოყალიბდეს: მხედველობის ღრმა დეფექტების მქონე ბავშვთა ყო– 

104



ველმხრივი ფსიქოლოგიურ-პედაგოგიური და კლინ-კური შესწავლა: და– 
რღვეული ფუნქციის ტიპოლოგიისა და ფსიქოფიზიკურ განვითარებაში 

შესაძლო ანომალიების გამორკვევა; უსინათლო და სუსტადმხედველი 
ბავშვების დარღვეული და განუვითარებელი ფუნქციების აღდგენის, 
კომპენსაციისა და კორექციის შესაძლებლობების გამორკვევა; სხგადა– 

LLგა სახის მხედველობის დეფექტის დროს პიროვნების ყოველმხრივი 
განვითარებისათვის საჭირო პირობების შექმნა; სპეციალური სწავლე– 

ბისა და განათლების ორგანიზაციული ფორმების შინაარსისა და მე– 

თოდების დამუშავება; შრომითი და პროფესიული მომზადებისა და 

ბავშვთა სწავლების და აღზრდისათვის საჭირო დაწესებულებათა 
სტრუკტურის დადგენა; სპეციალური სასწავლო გეგმების, პროგრამე– 
ბისა ღა სახელმძღვანელოების შესადგენად საჭირო მეცნიერული სა- 
ფუძვლების შემუშავება; უსინათლოთა სწავლების კერძო მეთოდიკების 
დამუშავება; უსინათლო და სუსტადმხედველ “ბავშვთა ·განათლების, 

· პოლიტექნიკური სწავლების, კომუნისტური აღზოდის გზით პიროვნე- 
ბის მიზანდასახული ფორმირება; კონსტრუირება სპეციალური ტექ- 
ნიკური საშუალებებისა, რომლებიც აფართოებენ ბავშვთა მემეცნებით 
შესაძლებლობებს და ხელს უწყობენ სწავლების ეფექტურობის ამაღ–- 
ლებას. ამ გზით მიიღწევა ბავშვთა მომზადება საზოგადოებრივად სა- 
სარგებლო 'მრომისათვის, სუსტი მხედველობის დაცვისა და განვით-. 
რებისათვის საჭირო ჰიგიენურ ღონისძიებათა სისტემის შემუშავება, 
ეს სისტემა მოიცავს ისეთ საკითხებს, როგორიცაა: სპეციალური სას–- 
წავლო შენობათა დაპროექტების პედაგოგიური, კლინიკური და ჰიგიე– 

ნური საფუძვლების შემუშავება, სუსტადმხედველთა სკოლების განა– 
თების ნორმატივების დადგენა, მხედველობის ფუნქციის დაზიანების 

სხვადასხვა ფორმების დროს მოსწავლეთა მხედველობის დატვირთვი- 
სათვიხ ოპტიმალური რეჟიმის ზემუშავება. 

საბჭოთა ტიფლოპედაგოგიკას დიდი წარმატებები "გააჩნია ზემოთ- 

ჩამოთვლილი პრობლემების დამუშავებაში. კერძოდ, გამორკვეულია 
მხედველობის ღრმა დარღვევების "მქონე ბავშვთა ფიზიკური და ფსი- 
ქიკური განვითარების რთული სტრუქტურა. შესწავლილია უსინათ- 
ლობისა და სუსტი მხედველობის სხვადასხვა კლინიკურ ფორმებში 
ფუნქციათა დარღვევის ეტიოლოგია, ბავშვთა შემეცნებითი უნარების 
განვითარების ზოგიერთი მნიშვნელოვანი თავისებურება. ნაცადია და- 
რღვეული ფუნქციის კომპენსაციის მექანიზმების, გხებისა და პირო– 
ბების მეცნიერული ახსნა. 

საბჭოთა ტიფლოპედაგოგიკ მხედველობის ღრმა დეფექტების 
მქონე ბავშვთა სწავლებისა და აღზრდის გზესისა ღა საშუალებების 
შემუშავებაში, სწავლების მეთოდების დამუშავებაში და პიროვნების 
ფორმირების სპეციფიკური პირობების დადგენაში სარგებლობს ექს– 
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პერიპჰენტული გამოკვლევებით, მოსაზღვრე მეცნიერებათა მიღწევები– 

თა და მოწინავე პედაგოგიური გამოცდილებით. მან, ეყრდნობა რა 
უსიხათლო და სუსტადმხედველ ბავშვთა ფსიქო-ფიზიკური განვითა– 

რების კანონზომიერებების ცოდნას და ცხოვრების მიერ დაყენებულ 
ოაიეეტუორ მოთხოვნებს, მნიშვნელოვანი გაუმჯობესებანი შეიტანა მხე– 
დველობის დეფექტის მქონე ბავშვთა და მოზარდთა განათლების, მრო- 
მითი და პროფესიული სწავლების შინაარსში. დაამუშავა სასწავლო 
და დამხმარე საშუალებათა, სპეციალურ ტექნიკურ ხელსაწყოთა ტი- 
პები, რომლებიც საგრძნობლად ამაღლებენ სწავლების ეფექტურობის 
საქმეს. 

ჩვენს ქვეყანაში გახსნილია უსინათლო და სუსტადმხედველ ბავშე– 

თათვის სპეციალური სკოლები. ტიფლოპედაგოგიკის მიერაა დამუშავე - 
ბული მათი შექმნის აუცილებლობა და სწავლების ყველა სპეციალუ– 

რი საკითხი ასევე მის მიერ წამოყენებული რეკომენდაციების 
საფუძველხეა გახსნილი უსინათლო ბავშვთა სკოლამღელი დაწესებუ– 
ლებები. დამუშავებულია უსინათლო ბავშვთა სწავლების, აღზრდისა 

და სკოლისათვის მომზადების საკითხები. ამ მიმართულებით განსაკუ- 

თრებული ყურადღება ექცევა მეორადი დეფექტების პროფილაქტიკას 
და ლკვე არსებულთა დაძლევის საკითხებს. ცნობილია, რომ, რაც უფრო 
ადრე მივიღებთ ზომებს მეორადი გადახრების აღმოცენების წინააღმ- 
დეგ დღა არსებულთა აღმოსაფხვრელად, მით უფრო ხელსაყრელ პი-:· 

რობებს ვქმნით ბავშვთა ნორმალური ფსიქიკური და ფიზიკური გან–- 

ვითარებისათვის. ამ საქმეს ემსახურებიან უსინათლო ბავშვთათვის 
გრაახილი სჯოლამდელი დაწესებულებები. 

სპეციალური სასწავლებლები. მხედველობის დეფექტის მქონე 

ბავწეები სწავლობენ ინტერნატული ტიპის სკოლებში. ჩვენში დიდი 
ხნის განმავლობაში არსებობდა ერთი ტიპის სასწავლებელი –– უსინა–- 
თლო ბავზვთა სკოლა-ინტერნატი. მაგრამ ბოლო ხანებში განხორციე– 
ლიბული მხედველობის დეფექტების მქონე ბავშვთა ინტენსიური შეს– 
წავლის. კომპენსატორულ საშუალებათა გამონახვის და სწავლების 
ხერხებსა და მეთოდების დამუშავების შედეგად გაიხსნა მეორე. ტი- 
პის სასწავლებელიც. ესაა სუსტადმხედველ ბავშვთა სკოლა-ინტერნატი. 
მხეღველობის დეფექტის მქონე ყოველი ბავშვი ერთ-ერთი ამ ტიპის 
სპეციალურ სასწავლებელში ხვდება. 

უსინათლო ბავშვთა სკოლა-ინტერნატი. უსინათლოთა სკოლა-ინტერ- 

ნატი ესაა სპეციალური სასწავლო-სააღმზრდელო დაწესებულება, რომე– 
ლშიც ირიცხებიან პრაქტიკულად მხედველობას მოკლებული ბავშვები. 
ესენია სრულიად უსინათლო ან ნარჩენი მხედველობის მქონენი, რომელ– 

თა მხედველობის სიმახვილე 0,05-მდეა უკეთმხედველ თვალზე. ასეთი 
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ნარჩენი მხედველობა საგანთა აღქმის საშუალებას არ იძლევა, მაგრამ 
ეხმარება ბავშვს სივრცეში ორიენტირების საქმეში. ბოლო რამდენიმე 

წლის განმავლობაში უსინათლო ბავშვთა სკოლებში ტოტალურად უსი- 

ნათლო მოსწავლეთა რაოდენობა განუწყვეტლივ მცირდება. ამჟამად 
მათი რაოდენობა 8–10 %-ს არ აღემატება. ეს იმის შედეგია, რომ 
ჩვენს ქვეყანაში აღკვეთილია ბევრი ისეთი დაავადება, რომლებიც უსი- 
ნათლობას იწვევენ. ასეთებია: ყვავილი, ტრაქომა. ახალდაბადებულის 
ბლენორეია და სხვ. 

უსინათლო ბავშვთა სკოლა-ინტერნატის მოსწავლეთა კონტინგენ– 
ტი იმყოფება სხვადასხვა სპეციალობის ექიმების (ოკულისტის, ნევ– 
როპათოლოგის და სხვათა) სისტემატური ზედამხედველობის ქვეშ. 

უსინათლო ბავშვთა სკოლები შედიან სსრკ განათლების სამინის. 
ტროს ზოგადსაგანმანათლებლო დაწესებულებათა სისტემაში. უსინა- 
თლოთა სკოლაში სწავლება სამუალო სკოლის პროგრამებით ხდება. ის– 
წავლება იგივე საგნები და იმავე მოცულობით, როგორც ამ სკოლებში, 

ოღონდ სწავლების ვადა ერთი წლითაა გადიდებული. ამიტომ შექმნი– 
ლია უსინათლოთა სკოლის შემდეგი ტიპები: ცხრაწლიანი ზოგადსა- 
განმანათლებლო პოლიტექნიკური სკოლა და თერთმეტწლიანი ზოგად– 
საგანმანათლებლო პოლიტექნიკური სკოლა საწარმოო სწავლებით. 
ამასთან ისიც გასათვალისწინებელია, რომ ასეთ სკოლებთან არსებობს 
მოსამზადებელი კლასები. მათი მიზანია უსინათლოთა მომზადება სის– 

კგემატური სწავლებისათვის. სკოლისათვის მომზადების თვალსაზრისით, 

უსინათლო ბავშვი საგრძნობლად ჩამოუვარდება მხედველს. ერთი 

წლის განმავლობაში მოსამზადებელ კლასში ხორციელდება ბავშვის 
პედაგოგიური ჩამორჩენის მნიშვნელოვნად დაძლევა. უსინათლო ბავშვე- 

თა სკოლებისათვის მხოლოდ ზოგიერთ საგანში (ფიზაღზხრდა, რელიე– 

ფურიე ხატვა და ხაზვა, შრომითი და პროფესიული მომზადება) არსე– 
ბობს სპეციალურად ამ სკოლებისათვის შექმნილი პროგრამები. 

უსინათლოთა სკოლებში ტარდება ინდივიდუალური და ჯგუფური 
მეცადინეობები ფიზიკურ ნაკლთა გამოსასწორებლად (რიტმიკა, სამ- 

კურნალო ფისკულტურა), მეტყველების დეფექტების აღმოსაფხვრე– 
ლად და ყველა იმ ნაკლოვანებათა დასაძლევად, რასაც ბავშვის ფიზი- 

კურ განვითარებაზე მხედველობის დაკარგვა ახდენს. 
უსინათლო ბავშვთა სკოლაში მოსწავლეები ღებულობენ საშუა- 

ლო, ზოგად და პოლიტექნიკურ განათლებას, ზნეობრივ, ფიზიკურ, ეს- 

თეტიკურ აღზრდას. იძენენ შრომით და პროფესიულ უნარ–ჩვევებს, 
რაც მათ საშუალებას აძლევს სკოლის დამთავრების შემდეგ იმუშაონ 
უსინათლოთა საზოგადოების საწარმოებში. 

უსინათლოთა სწავლების პროცესში იყენებენ ისეთ პედაგოგიურ 

მეთოდებსა და ხერხებს, როგორიცაა: ექსპერიმენტი (ცდა), საგნობრი- 
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ვი გაკვეთილები ლაბორატორიული და პრაქტიკული სამუ'ძაოები, 

ეჟსკურსია და ა. შ. დამოუკიდებელი მეცადინეობისათვის მოსწავლეთა 

განკარგულებაშია ლაბორატორიები, მეთოდური კაბინეტები, ბიბლიო– 

ღეკა. სახელოსნოები და სხვა. მთელი ეს მუშაობა პედაგოგთა კონტ–- 

როლქვეშ მიმდინარეობს. ასეთ სკოლებში საშუალო სკოლის სახელ- 

მპღვანელოები გამოიყენება. მათ ბეჭდავენ ბრაილის შრიფტით. სადაც 
ეს არ ხერხდება, გაკვეთილებს უკითხავენ აღმზრდელები ან ისინი 

ჩაწერილია მაგნიტოფონის ფირზე ღა ასმენინებენ მოსწავლეებს. ამ 

ღკანასკნელის უპირატესობა ისაა, რომ მოსწავლეს შეუძლია იმდენ– 
ჯერ მოისმინოს გაკვეთილი. რამდენჯერაც სჭირდება დასასწავლად. 

ბოლო ხანებში უსინათლოთა სწავლების პრაქტიკაში ინერგება ტიფ- 
ლოჭექნიკური საშუალებები. 

ისე, როგორც ზოგადსაგანმანათლებლო "სკოლაში, სპეციალურ 

სასწავლებელმიც წარმოებს ინტენსიური კლასგარეშე და სკოლისგა- 

რეშე მუშაობა. მოქმედებენ საგნობრივი წრეები, ეწყობა ლექციები, 
დისპუტები, ექსკურსიები, ტურისტული ლაშქრობები. მუშაობენ მხა- 
ტვრული თვითშემოქმედების წრეები (მომღერალთა გუნდი, ინსტრუ– 
მენტული ანსამბლი, მხატვრული კითხვა), წარმოებს პიონერული და 

კომკავზირული მუშაობა. 
უსინათლო ბავშვთა სკოლაში ყველაფერს აკეთებენ იმისათვის, 

რომ მოსწავლემ საგნებისა და მოვლენების შესახებ რაც შეიძლება 
სრულყოთილი წარმოდგენები შეიმუშაოს. ამ მიხნით, სწავლების დროს 
იყენებენ სხვადასხვაგვარ თვალსაჩინო მასალას. ასეთებია: ნატურა- 
ლური საგნები, რომელთა აღქმა შეხებით შეიძლება, საგანთა მოდელე– 
ბი, მაკეტები. სკულპტურული ნამუშევრები, რელიეფური გეოგრაფიუ– 
ლი რუკები დღა გლობუსები, რელიეფური ნახაზები და ნახატები. 

ასეთი მუშაობა უსინათლო ბავშვს საშუალებას აძლევს სინამდვი- 
ლის შესახებ მიიღოს ბევრი გრძნობადი შთაბევდილება, რაც განაპი– 
რობებს იმას. რომ შინაარსეულად მდიდრდება მისი აღქმა და წარმო- 
დგენები. კარგად ვითარდება მეხსიერება, განსაკუთრებით სმენითი 
მეხსიერება. ასევე წარმატებით ვითარდება ლოგიკური აზროვნება. 

ბრაილის შრიფტი. უსინათლოს დამოუკიდებლად მხოლოდ ისეთი 

ლიტერატურით შეუძლია ისარგებლოს, რომელიც ბრაილის შრიფტი- 
თაა დაწერილი. თვითონაც მხოლოდ ბრაილით წერს. 

უსინათლოსათვის რელიეფური, (ამობურცული) ასოების ან ასოე– 
ბის წემცვლელ ნიშანთა სისტემის შექმნის ბევრი ცდაა ცნობილი. 
აქედან ყველასე ნაყოფიერი აღმოჩნდა ფრანგ ტიფლოპედაგო 

ლ. ბრაილის მიერ შექმნილი მრიფტი. ბრაილმა, რომელიც თვი- 
თონ იყო სამი წლიდან უსინათლო, უკეთ, ვიდრე მხედველ ტიფლო– 
პეღაგორებმა, გაითვალისწინა შეხების სპეციფიკური თავისებურებანი 
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და 1829 წელს შექმნა წერტილობრივ- რელიეფური შრიფტი. იგი საკ- 
მაოდ სწრაფად დამკვიდრდა ყველა ქვეყანაში. შრიფტი ეყრდნობა პა– 

რალელურად განლაგებული ექვსი წერტილის შესაძლო კომბინაციებს. 
ერთი ან რამდენიმე წერტილის კომბინაცია გვაძლევს ერთ ასოს. ასეთი 
კომბინაცია შეიძლება იყოს 63. ამიტომ ბრაილის შრიფტი საშუალე- 
ბას იძლევა, აღინიშნოს არა მხოლოდ ასოები, არამედ რიცხვები, სას– 
ვენი ნიშნები, მათემატიკური და ქიმიური ფორმულები, სანოტო ნიშ- 
ნები. 

ბრაილის სისტემაში მიღებული იყო ლათინური ალფავიტის რიგი, 
მაგრამ ეს ხელს არ უშლის მის გამოყენებას იმ ენებშიც, რომლებიც 
ლათინურ ალფავიტს არ ემყარებიან. ასოების აღნიშვნის საერთო წესი 
ძალაში რჩება, ხოლო განსხვავებულ ასოებს ყოველთვის გამოეძებნე- 
ბა საკმარისი აღმნიშვნელი. ამან შესაძლებელი გახადა მისი გამოყენება 
ლათინურისაგან მორს მდგარ ისეთ ენებშიც, როგორიცაა ქართული 
ენა. ბრაილის შრიფტში ნაბეჭდ და ნაწერ ასოებს შორის განსხვავება 
არ არსებობს. 

სუსტაღმზსედველ ბავშვთა სკოლები. სუსტადმხედველთათვის გახს– 
ნილია სპეციალური სკოლა-ინტერნატები, რობლებიც შედიან განათლე– 
ბის სამინისტროს ზოგადსაგანმანათლებლო დაწესებულებათა სისტე– 
მაი. იქ ირიცხებიან ბავშვები, რომელთა მხედველობის სიმახვილეა 
0.05--ე.2-გღე. ექი) ოფტალმოლოგის დასკვნის საფუძველზე სკოლა- 
რი ისეთი ბავმვებიც შეიძლება ჩარიცხულ იქნან, რომელთა მსედვე– 
ლობის სიმახვილე სცილდება ამ დიაპასონს. ამ მემთხვევაში ითვალის- 

Cინეატნ იმას თუ როგორია მხეღეელობის ღაქეეითების ხასიათი (სცა- 

ციონარულია ის, თუ პროგრესული), მსედველობის ველი, ცალ თვალ” 

აქვს შემორჩენილი მხედველობა თუ ორივეს, როგორია ბავშვის მიერ 

ნარჩენი მხედველობის გამოყენების უნარი. 
სუსტად? იდეელ ბაგშგთა სკოლის სტრუქტურა ასეთია: ცხრაწლია- 

ნი დოგადსაგანმანათლებლო პოლიტექნიკური სკოლა, რომელიც შეესა– 

ტრხვისაა რეაწლიან სამუალო სკოლას და თერთმეტწლიანი ზოგად- 
საჯანმანათლებლო პოლიტევნიკური სკოლა საწარმოო სწავლებით, 

ლობულიც სრულ სა“უალო განათლებას იძლევა. 

სისტაღმსედეელ ბავშვთა სკოლა უზრუნველყოფს მოსწავლეთა 

ხობე-ლმხრივ განვითარებას, აძლევს მათ სამუალო სკოლის პროგრამით 
-აღხალისწინებული სასწავლო მასალის მტკიცე ცოდნას, პოლიტექ- 
ნიკურ განათლებას, უნერგავს შრომისაღმი სიყვარულს და ამზადებს 
მათ საზოგადოებრივად სასარგებლო საქმიანობისათვის. ამას ისიც 
უწყობს ხელს, რომ მოსწავლეები ღებულობენ საფუძვლიან პროფე– 

სიულ-წრომით მომხადებას. 
უსინათლო ბავშვთა სკოლებისაგან განსხვავებით, სუსტადმხედ- 
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ველთა სკოლებში სასწავლო პროცესი მთლიანად ეყრდნობა ნარჩენი 

მხედველობის გამოყენებას. ნარჩენი მხედველობა სათანადო ტექნიკურ 

საშუალებათა გამოყენებისას შესაძლებლობას აძლევს ბავშვებს აღიქ– 
ვან სინამდვილის მოვლენები. მართალია, ასეთი აღქმა მთლად სრულ- 

ყოფილი არ არის, მაგრამ გაცილებით უკეთესია, ვიდრე უსინათლოე- 
ბისა. 

იმისათეის, რომ ბავშვის მიერ სინამდვილის ასახვაში მხედველო– 

ბით აღქმას წამყვანი როლი შერჩეს, საჭიროა სუსტი, ნარჩენი მხედ– 
ველობის დაცვა, განმტკიცება და შესაძლებლობის ფარგლებში გან- 
ვითარება. სუსტადმხედველ ბავშვთა სკოლის ერთ-ერთი მნიშვნელო– 
ვანი ფუნქცია სწორედ ამაში მდგომარეობს. იქ შექმნილია მაქსიმა- 
ლურად ხელსაყრელი პირობები ბავშვის მხედველობითი აქტივობისათ– 
ვის გამოყენებულია სუსტი მხედველობის შესაფერისი სასწავლო, 
თვალსაჩინო და დიდაქტიკური მასალა ოპტიკური ღა ტექნიკური 

საშუალებები. სწავლებაში გამოყენებულია სპეციალური მეთოდები. 
თვალსაჩინო მასალა ისეა მედგენილი, რომ ხელს უწყობს სუსტი 

მხედველობის დაცვას: მათში არ გვხვდება მკვეთრი კონტრასტები, 
უფრო გამოკვეთილია შკალები, სქემები, ნახატები. გეოგრაფიული რე- 

კები განტვირთულია წვრ-ლი ელემენტებისაგან. რეკომენდებულია 

გაკვეთილებზე ღიაპოზიტივებისა და ღიაფილმების, ხმის ჩამწერი აპა- 
რატურის გამოყენება. 

გაკვეთილებზე და საშინაო დავალებების მომზადების დროს არ 

უნდა მოსდეს ბავზვთა მხედველობის გადაძაბვა. ამიტომ, მხედველო- 
ბითი მუ“რაობის დროს, (კითხვა, წერა) მიმართავენ შესვენებებს. ყო– 

ველი 10--15 წუთის შემდეგ აკეთებენ პაუზებს. ეს დრო ისეთი მუ- 
შაობით უნდა ამოივსოს, რომელსაც სმენითი აღქმა სჭირდება. 

სუსტადმხედველ ბავშვთა სკოლებისათვის მზადდება სპეციალე- 
რი ინვენტარი. მერხებს აქვთ მოძრავი სახურავი, რომლის სხვადასხვა 
კუთსით დაყენებაა შესაძლებელი. ამიტომ სხვადასხვა სამუშაოს შეს- 
რულებისას მერხს შეიძლება მიეცეს სასურველი ღორმა. ამის გაკე- 

თება საჭირო ხდება ერთიდაიგივე სამუშაოს დროსაც. რადგან მოსწავ- 

ლეთა მზეღეელობითი აღქმის ინდივიდუალური შესაძლებლობები 

საკმაოდ განსხვავებულია. დიდი ყურადღება ეთმობა ბავშვთა მხედ- 
ველობის შესატყვისი განათების მოწყობას. 

სუსტადმხედველ ბავხვთა სკოლებში ზოგადსაგანმანათლებლო 
საშუალო სკოლების სახელმძღვანელოები გამოიყენება, ოღონდ ისინი 
უფრო მსხვილი შრიფტით იბეჭდება. რვეულის ხაზების რაოდენობა 
ჩვეულებრივისაგან განსხვავებით შემცირებულია. თვით ხაზების ფერ- 
საც ისე შეარჩევენ, რომ ნაკლებად ღლიდეს თვალს. 

, იმის გამო, რომ სუსტადმხედველ ბავშვთა სკოლებში თერთმეტ- 
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წლიანი სწავლებაა, პროგრამული მასალა თავისებურაღ არის გადა– 
ხაჯილებული, დაწკაბით- სკოლის მასალის გავლას ოთხი წელი ეთმო- 
ბა (1--IV კლასები), IV-–-VIII კლასების პროგრამულ მასალას 'შემდ– 
ეო: ხუთ წელიწადს გადიან, ხოლო LIX-–-X კლასებისას სუსტადმხედ- 
პელთა სკოლის X--XI კლასების პროგრამული მასალა შეესატყვისე- 
ბა. განსხვავებული პროგოამები დგება შემდეგ საგნებში: შრომა, ხაზ- 
ვა. ხატვა, ფიზიკური აღზრდა. 

სუსეადმხედველ ბავძვთა სკოლა-ინტერნატდამთავრებული ახალ- 

გასხრდა ღებულოას ისეთ სიმწიფის ატესტატს, როგორსაც საშუალო 

ძელება. ფეუძლია ჩააბაროს მისაღები გამოცდები უმაღლეს სასწავ- 

ლესბელში საერთო საფუძველზე. 

თავი V 

სმენის დეფექტები 

ცაეაის განსაზლვრება. სმენა გვაძლევს ბგერების, ტონებისა და 

ხმაურის მეგოძნებებს. ლაპარაკი, რომელიც ჩვენ სისტემატურად გვეს– 
ვის. ბეერების აღქმის გზითაა შესაძლებელი. მუსიკალური ნაწარმოე: 
ბის მოსძენა და მისგან მიღებულ-ი სიამოვნება ტონების შეგრძნების 
გარერე Lეუძლებელია. ადამიანის სმენით აღქმაში საკმაო ადგილი 
უვჯირავს ე. წ. მოუწესრიგებელ სმენის შეგრძნებებს ანუ ხმაურს: ასე- 
თია: ქუხილი, ზღვის ზვირთთა დგაფუნი, ჩანჩქერის ჩქრიალი, ნაკადუ– 

ლის რაკრაკი, ფოთოლთა შრიალი, ცხოველების ბღავილი, ყეფა, ფრინ– 

ველებეს კრიახი და ა. შ. 

სმენის შეგრძნებებს იწვევს მჟღერი საგნით აღძრული ჰაერის 
ტალღების ზემოქმედება სმენის ორგანოზე –– ყურზე. ჰაერის ტალ- 
ღებს ყურზე ზემოქმედებისათვის უნდა ჰქონდეთ ორი ძირითადი მა- 
ზასიათებელი, რომელთა გარეშე სმენის შეგრძნებები არ წარმოიშო- 
ბიან, ესენია: ტალღის სიგრძე, რომელიც დეციბელებში გამოიხატება 
ღა რხევის სიხშირე, რომელსაც განსაზღვრავს ჰაერის რხევათა რაო- 
ღენობა სეკუნდში.. 

თლ ჰაერის ტალღის ძალა სუსტია, ვერ გააღიზიანებს ყურს. მაგა– 

ლითაღ, ჩვრჩულით ნათქვამს მოLორებით მდგომი ადამიანი ეგერ გაი- 
გონებს, მაგრამ უფრო ძლიერად წარმოთქმულს კი აღიქვამს. საშუალო 

სიძლივრის მეტყველება 60--70 დბ-ს უდრის. ყოველდღიურ ცხოე- 
რიბაში ასეთი ინტენსივობის მეტყველებას ვიყენებთ. 
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რაც შეეხება ჰაერის ტალღების რხევათა სიხშირეს, აქ სრულიად 
გარკვეული კანონზომიერება არსებობს. ისტორიულად ადამიანის სმე– 
ჩი! ორგანო ისე ჩამოყალიბდა, რომ მისი გაღიზიანება შეუძლია 20–დან 
20200-მდე რხევის ტალღებს. ამაზე დაბალ და მაღალ სიხშირეებს ჩვე– 
ნი ყური ვერ შეიგრძნობს, 

სმენის დეფექტი შეიძლება გამოვლინდეს ზემოაღნიშნული ორივე 
მახასიათებლის მიმართ. სმენის ანალიზატორის დაზიანების შედეგად 
ადამიანე ან მთლიანად კარგავს სმენას. ან ესმის მხოლოდ ძლიერად 
წარმოთქმული ბგერები. შეიძლება ისე მოხდეს, რომ დაკარგოს გარ–- 
კვეული სიხთირის ბგერების შეგრძნების უნარი. ყველა შემთხვევაში 
საქმე გვაქვს სმენის დეფექტებთან. მაგრამ სმენის ყოველგვარი დაქ– 

ვეითება, ისევე როგორც ყოველგვარი სიხზირის ბგერის აღქმის უნა- 

რის დაკარგვა, არ განეკუთვნება დეფექტოლოგიის სფეროს, რადგან 

ყოველი ასეთი შემთხვევა არ ითვლება დეფექტად. სმენის დე– 
ფექტებს უწოდებენ სმენითი გამღიზიანებლე- 
ბის აღქმის უნარის დაკარგვის ისეთ შემთხვე- 
ვებს, როცა ამის გამო ბავშვი ოჯახში ვერ ეუფ- 
ლება მეტყველებას. ხოლო მსმენელ ბავშვებ- 
თან ერთაღ სწავლა არ შეუძლია. 

სმენის ანალიზატორის პათოლოგია 

სმენის ფუნქციის მოზლის გამოწვევა შეუძლია სმენის ანალიზა- 

ტორის სამივე კომპონენტის ცალ-ცალკე დაზიანებას. ესენია: სმენის 
რეცეფტორი, -––- ყური; სმენის ნერვი, რომელიც ყურში წარმოშობილ 

აგზნებას ტვინის ნახევარსფეროებისაკენ ატარებს და ანალიზატორის 
ქერქული წარმომადგენლობა ანუ სმენის ცენტრდ. 

გარეთა ყურის ღაავადება. გარეთა სასმენი მილის თანშობილი დე– 

ფექტი იშვიათად ჯვხვდება. ასეთია სასმენი მილის შევიწროვება მის 
სრულ შეზრდამდის. მისი გამოწვევა შეუძლია მილის კედლების ქრო– 
ნიკულ ანთებას, ჭრილობას, ტრავმას. მაგრამ თუ სასმენი მილი მთლია– 
ნად არ არის შეკრული, მაშინ სმენის მნიშვნელოვან დაკლებას ადგი– 
„ლი არა აქვს. სმენის ერთგვარი დაქვეითება შეიძლება გამოიწვიოს 

გოგირდის საცობმა. მაგრამ გამორეცხვის გზით მისი მოშორება არ არის 
ძნელი. 

დაფის აპკის ისოლირებული განუვითარებლობა თითქმის არ გვხვ– 

დება. მისი განუვითარებლობისას დეფექტები გარეთა და შუა ყურ- 
შიც გვხვდება. უფრო ხშირია დაფის აპკის მექანიკური დაზიანების 
შემთხვევები, გამოწვეული უცხო სხეულის წვეტიანი საგნით გამოღე– 

ბის მცდელობით ან კონტუზიით. თავისთავად დაფის აპკის დაზიანე- 
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ბა სმენის სერიოზულ დაქვეითებას არ იწეევს. ქვეითდება მხოლოდ 

დაბალი ბგერების გადაცემის უნარი. უფრო საშიშია შიგნითა ყურში 

ონფექციების “ეჭრა, რადვან დაფის აპკის ერთ-ერთი ფუნქციაა შუა და 
ფაგნითა ყურის ასეთი საშიმროებისაგან დაცვა. 

  

სურ. 8. სმენის ორგანოს აგებულება 

1, ყურის ნიჟარის ხრტილი, 2. გარეთა სასმენი მილი, 3. დაფი: აპკი, 4, სასმენი 
ლულა, 5. სასპეხი ძვლები, 6. ლაბირინთი, 7. დაფის აპკის შიგნითა ზედაპირი, 8, ჩა- 
ქუნ-, 9. გრდემლი. 10. უზანგი, 11. ნახევარრკალოვანი არხები, 12. კარიბჭე, 13. ლო– 
კოკინა, 14. კარიბჭის ნერვი, 15. ლოკოკინას ნერვი. 

შუა ყურის დაავადება. ყურის დაავადებებიდან გავრცელებულია. 

დუა ყურის დაავადება განსაკუთრებით კი ბავშვობის ასაკში. შუა 
ყურის დაავადებათაგან ყველაზე მეტია ანთებითი პროცესები აქ 
კიდევ ცუდი ისაა, რომ ავადმყოფობა შუა ყურიდან ადვილად ვრცელ- 
დება შიგნითა ყურში. 

“ღა ყურში აღმოცენებულ ანთებით პროცესებს ზოგჯერ მკურ– 
ნალობის შწემთხვევა”იც კი ცუდი წედეგი მოსდევს. ანთების შედეგად 
წარმოშობილი ნაწიბურები და შეხორცებები ხშირად იწვევს დაფის 
აპკის დეღორმაციას. რის გამოც სმენის თუნქციის სრული აღდგენა არ 

ხდება. უა ყურში აღმოცენებულ ჩირქოვან ანთებით პროცესს სრული 

სიყრუვე მაზინ მოსდევს, როცა ავადმყოფობა შიგნითა ყურსაც გადა- 
ეცემა და იქ:ც პათოლოგიური ცვლილებები იჩენს თავს. 

შიგნითა ყურის დაავაღება. თანშობილი სიყრუვისას ხშირად გვხვ– 

ღები სხე:ღასხვა Lახის ანოგალიები ში:ნითა ყურის განვითარებაში. 

ეიძლება აღგილი ჰქონოეს ლაბირინთის სრულ განუვგითარებლობას. 
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ზოგჯერ მისი ცალკეული ნაწილებია არასწორად ფორმირებული. გვხვ– 
ღება კორტის ორგანოს განუვითარებლობაც. უფრო ხშირად სწორედ 

ის ნერვული ძაფებია განუვითარებელი, რომლებიც სმენის ნერვის 
სპეციფიკურ დაბოლოებებს წარმოადგენენ. შეიძლება ნერვული ძა– 

ფები ალაგ-ალაგ იყოს განუვითარებელი, სხვა ადგილებში კი ნაკლე– 
ბად დახზიანებული. ამ დროს სმენა ერთგვარად „კუნძულებივით“ არის 
სენარჩუნებული. 

ხშირია ლაბირინთის ანთება. ანთებითი პროცესების გავრცელე– 
ბის ხარისხის მიხედვით არჩევენ დიფუზურ და შეზღუდულ 
ლაბირინთიტებს. უაღრესად საშიშია ჩირქოვანი დიფუზური ლაბირინ- 
თიტი, რასაც მოსდევს კორტის ორგანოს გადაგვარება. მიიღება სრუ– 

ლი სიყრუვე. შეზღუდული ჩირქოვანი ლაბირინთიტის დროს ზიანღე- 

ბა კორტის ორგანოს ნაწილი, ამიტომ სმენაც მხოლოდ ნაწილობრივ 
იკარგება, თანაც ტონების იმ სიხრნირეების მიმართ, რომლებიც დახზია– 
ნებულ ადგილებს შეესატყვისებიან. 

სმენის ნერვის დაავადება. სმენის ნერვის დაზიანებას შეიძლება 

ადგილი ჰქონდეს ნებისმიერ მონაკვეთში. ყველაზე ცუდი შედეგი მოს– 
დევს პირველი ნევრონის დახზიანებას. სმენის ნერვის დახიანებას ნ ე ვ– 
რიტი ეწოდება. ნევრიტებს ეკუთვნის აგრეთვე სპირალური ნერვუ- 
ლი კვანძის «ემადგენლობაში შემავალი ნერვული უჯრედების დაზია- 

ნებაც. ისინი მეტისმეტად მგრძნობიარენი არიან მავნე ზემოქმედებების, 
განსაკუთრებით სხვადასხვა შხამების მიმართ. ამასთან ინტოქსიკაცია 
ხსდება არა მხოლოდ ქიმიური ფხამებით, არამედ ბაქტერიულითაც (ტო– 
ქსინები), რომლებიც ზოგიერთი დაავადების დროს (მენინგიტი, ქუნ- 
თოუზა, ტიფი, ყბაყურა) სისხლში ცირკულირებენ. მოწამვლის შედე- 
გად ხდება სპირალური კვანძების უჯრედთა მთლიანი ან ნაწილობრივი 
დჯაღუპვა, ამას მოჰყვება სმენის ფუნქციის მთლიანი ან ნაწილობრივი 
დაკარგვა. 

გარდა ამისა, ვითარდება სხვა პათოლოგიური პროცესებიც ე. წ. 
აღმავალი დადაღმა.ვალი დეგენერაცია. პირველ შემ. 
თხვევაში ხდება ბიპოლარული ნერვული უჯრედების იმ მორჩების 
ატროფია, რომლებიც კორტის ორგანოსკენ მიემართებიან. მას მოჰყვე- 
ბა მათი შესატყვისი ნერვული ძაფების გადაგვარება. აღმავალი დეგე– 
ნერაციის დროს კი სმენის ნერვის ღეროს შემადგენელი ბიპოლარულ 
უჯრედთა ცენტრალური მორჩები ზიანდებიან. 

სმენის ცენტროს დაზიანება. თავის ტვინის სმენის ცენტროს და- 

ზიანება მიიღება სისხლის ჩაქცევის. სიმსივნის, ენცეფალიტის შედე- 
გად. გვხვდება სმენის ცენტროს დახიანება თავის ტვინის ერთ ან ორი–- 
ვე ნახევარსფეროში. სმენის ცენტროს ცალ მხარეზე დაზიანების დროს 
ადგილი აქვს სმენის ღაქვეითებას ორივე ყურში, მაგრამ უპირატესად 
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მაინც მოპირდაპირე მხარეს მდებარე ყურის ფუნქცია იკარგება. 
სმენის ცენტროს ორივე ნახევარსფეროში დაზიანების შემთხვე. 

ვები იშვ“ათია, მაგრამ თუ მას ადგილი ექნა. მაშინ წმინდა სმენის დე– 
ფექტთან თითქმის არა გვაქვს საქმე. ამ დროს ტვინის საკმაოდ დიდი 
უბნებია დაზიანებული, რასაც სიყრუვესთან ერთად თან სდევს მა- 
ღალი ფსიქიკური ფუნქციების გარკვეული ხარისხით განუვითარებლო– 
ბაც. 

სმე5ის დეფეჭტის გავლენა ბავშვის ფსიქო-ფიზიკურ განვითარებაზე 

სმენა წარმოადგენს სინამდვილის შესახებ ინფორმაციის მიღების 

უმნიშვნელოეანეს საშუალებას. «9 ინფორმაციის რაოდენობით, რო- 
მელსაც სმენა გვაძლევს, ის მეორე ადგილზეა მხედველობის შემდეგ 
(ანალიზატორებით მიღებული საერთო ინფორმაციის დაახლოებით 

10-12 %). სამაგიეროდ, ღირებულების მიხედვით სმენით მიღებული 
ინფორმაცია მხედველობის შთაბეჭდილებებსაც კი სჭარბობს. სმენით 
სხვა გამღიზიანებლებთან ერთად მეტყველებასაც აღვიქვამთ. მეტყვე– 
ლება, როგორც ადამიანთა შორის ურთიერთობის საშუალება, სმენის 

გარეშე არ არსებობს. მეტყველება აზრის მატარებელი გამღიზიანებე– 
ლია და მას ადამიანის ფსიქიკური ცხოვრებისათვის, განსაკუთრებით 
კი ფსიქიკური განვითარებისათვის ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქვს. 

მეტყველების ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესი ფუნქცია კომუნი- 
კაციის, ადამიანთა შორის ურთიერთობის ფუნქციაა. ის სხვისთვის 
აზრის გაზიარების ყველაზე სრულყოფილი და შეუცვლელი საშუალე–- 
ბაა. ამისათვის გაჩნდა ენა. ბავშვი, რომელსაც სმენა არ გააჩნია, ურ– 

თიერთობის ამ სრულყოფილ საშუალებას მოკლებულია. 
მეტყველება არა მხოლოდ ურთიერთობის საშუალებაა, არამედ 

აზროვნების იარაღიცა. სრულყოფილი აზროვნება შესაძლებელია 
მხოლოდ ენობრივი მასალის, სიტყვების ბაზაზე. მაშინაც კი, როცა ჩვეხ- 

თვის ვაზროვნებთ, მეტყველებას ვიყენებთ... შინაგანი მეტყველება სხვა 
არაფერია თუ არადა საკუთარი აზროვნების პროცესის მიმდინარეობის 
დასაყრდენი. სმენას მოკლებული ბავშვი აზროვნების ამ ძლიერ დასაყრ– 
დენსაც მოკლებულია. 

მართალია, სმენას მოკლებული ბავშვი ჟესტების ენას ფლობს, 
შაგრამ ის, როგორც ურთიერთობის ან აზრის გამოხატვის საშუალება. 
<ეუდარებლად უფრო სუსტია ბგერით ენასთან შედარებით. სინამდვი– 
ლის განზოგადებულად ასახვის საშუალებად ჟესტი საერთოდ არ გა- 
მოდგება, ხოლო აზროვნების უმთავრესი ფუნქცია სწორედ სინამდ- 

ვილის განზოგადებული ასახვაა. 
განსაკუთრებით მძიმე შედეგი მოსდევს სმენის დეფექტს, როცა 
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ის თანმობილია ან ბავშვის განვითარების ადრეულ ასაკში იჩენს თავს. 
ბავშვი ადრე იდგამს ენას (დაახლოებით 1,5 წლიდან) და ამის შემდეგ 

მისი ფსიქიკური განვითარება მეტყველების ძლიერი ზეგავლენით 

მიმდინარეობს, ბავშვი ინდივიდუალური განვითარების პროცესში 
ითვისებს იმ ცოდნას და გამოცდილებას, რაც მოცემულ მომენტში სა- 

ზოგადოებას გააჩნია. ეს პროცესი მეტყველების გარეშე შეუძლებე- 

ლია. ბავშვი და მოზარდი საზოგადოებრივ გამოცდილებას იძენს სხვე– 

ბის ნათქვამის აღქმის გზით. სმენადაკარგული ბავშვი ამ პროცესს გა– 
მოთიშულია. ჟესტი ამ ფუნქციას ცუდად ასრულებს და, ესეც არ იყოს, 
სმენის მქონენი ჟესტების ენას არ იყენებენ და არც ფლობენ მას. ამი– 
ტომ სმენასმოკლებული ბავშვის ფსიქიკური, განსაკუთრებით კი ინ- 

ტელექტუალური განვითარება ზენელებულად და არასრულყოფილად 
მიმდინარეობს. ამიტომაც, მიუხედავად იმისა, რომ მხედველობა მეტ 
ინფორმაციას იძლევა ვიდრე სმენა, უსინათლო ბავშვი ინტელექტუა- 

ლურად გაცილებით უკეთესად ვითარდება, ვიდრე სმენას მოკლებული 
ბავწვი. აქ მთავარ როლს თამაშობს ის გარემოება, რომ პირველი ძე- 
ტყველებას ფლობს, მეორე კი არა. 

სმენის დეფექტის სახეები. იმისდა მიხედვით, თუ სმენის ანალი- 

ზატორის რომელი განყოფილებაა დაზიანებული, ,რა სახისა და ხარის- 
ხისაა დაზიანება, არჩევენ დეფექტის სხვადასხვა სახეს. ზოგ შემთხვე– 
ვადი საქმე გვაქვს სმენის ფუნქციის სრულ დაკარგვასთან. ამ დროს 

ორივე ყური სრულიად მოკლებულია სმენას. არის შემთხვევები, რო- 

ცა ბავ ეს სმენა დაზიანებული აქვს, მაგრამ ხმამაღლა წარმოთქმული 
სიტყვები ესმის დამახინჯებულად, მაგრამ ასეთ ბავშვს მეტყველება 
უვითარდება. ამ ორ პოლუსს შორის გვხვდება სმენის ფუნქციის დაქ- 
ვეითების სხვადასხვა გრადაცია. მიუხედავად ამისა, პრაქტიკული სა- 
ჭიროებებიდან (ძირითადად სწავლების მოთხოვნებიდან) გამომდინარე 
აჩსხვავებენ სმენის ფუნქციის დაზიანების ორ სახეს: სიყრუვეს 
ოა სმენის დაქვეითებას. სმენის აღნიშნული ანომალიების 

ხუსტ ბესწავლას დიდი მნიშვნელობა ენიჭება. ამაზეა დამოკიდებული 
სბენის დეფექტის მქონე ბავშვთა სწავლებისა და აღზრდის საქმის 
ორგანიზაციის წარმატება. ასეთი შესწავლის ზედეგად გაიხსნა სმენის 
დეფექტის მქონე ბავშვთათვის სპეციალური სკოლები და შედგენილი 
იქნა შესატყვისი პროგრამები და სახელმძღვანელოები. 

სიყრუვე სმენის ფუნქციის ყველაზე მძიმედა– 

რღვევებს სიყრუვეს უწოდებენ. ამ დროს სმენა 
სულ არ არის. ან იმდენად ღრმად არის დაზია- 
ნებული, რომ ბავშვს პრაქტიკულად სხვისი ნა- 
თქვამი არ ესმის. ყრუ ბავშვს, როგორც წესი, სმენის ორმხრი- 

"(7 

-



ვუ. მყარ: დაზიანება :ააჩნია. ასეთი დაზიანება თანშობილია ან ადრე 
ბავპვობაში შეძენილი. 

სიყრუვის დროს სმენის აბსოლუტური დაკარგვა იშვიათი შემთხვე– 
ვაა. პეტწილად ბავშვებს გააჩნიათ ნარჩენი სმენა, მაგრამ ის იმდენად 
სუსტია, როომ ყოველდღიური მეტყველების, თუნდაც ხმამაღალის, ნორ- 
მალურად აღქმის საშუალებას არ იძლევა. ნარჩენი სმენის მქონე ყრუ 
ბავშვს ესმის მეტისმეტად ძლიერი არასამეტყველო ბგერები და ხმაუ– 

რი (სტვენა. სირენის ხმა და ა. შ.), ზოგიერთ ყრუს ესმის ასევე ძალიან 
ხმამაღლა წარმოთქმული სამეტყველო ბგერათა ნაწილი და ზედ ყურ- 
თან ხმამაღლა ნათქვამი სიტყვაც. არც ერთ ასეთ ბავშვს მეტყველება 

არ უვითარდება. ყრუ ბავშვის ნარჩენი სმენა საამისოდ საკმარისი არ 
არის. მიუხედავად ამისა, ყრუ ბავშვის სწავლებაში ნარჩენი სმენის 
მნიშვნელობა ძალიან დიდია. არსებობს ტექნიკური საშუალებები (სას- 
მენი აპარატები), რომელთა გამოყენებით იმ სუსტი სმენით ბავშვს 

შეუძლია წარმოთქმული სიტყვები მოისმინოს. 
ყრუ ბავშვის ფიზიკური განვითარება. ყრუ ბავშვის ფიზიკური 

განვითარების შესახებ უკანასკნნელ დრომდე არასწორი შეხედულება 
იყო განმტკიცებული. ბევრი მკვლევარი თვლიდა, რომ ასეთი ბავშვის 
ფიზიკურ განვითარებას გააჩნია მთელი რიგი ანომალიებისა, როგო-– 
რიცაა: ვესტიბულარული აპარატის, ხორხის, მხედველობის დეფექტე– 
ბი, ვიწრო გულმკერდი, ანომალიები სუნთქვაში, სიარულში და ა. ფშ. 
იმასაც კი ამტკიცებდნენ, თითქოს მათი ნერვული სისტემა გაცილებით 
უფრო სუსტი ყოფილიყო, ვიდრე ნორმალური მგრძნობელობის მქო- 
ნე ბავზვებისა. ასეთ შეხედულებას ზოგიერთი საბჭოთა სურდოპედა- 
გოგიც კი იზიარებდა (64 ლაგოვსკი, ი. ცვეიფალი). 

უახლოესმა გამოკვლევებმა გვიჩვენა, რომ ეს შეხედულება არ 
არის სწორი. ყრუ ბავშვების ფიზიკური განვითარების მიმდინარეობის 
დწესასწავლად სპეციალურად ჩატარებული გამოკვლევით (ა. დიაჩ- 
კ ოვ ი) დამტკიცდა, რომ ზრდის ძირითადი მაჩვენებლების (სიმაღლე- 
ში სრდა, წონაში მატება, თავისა და გულმკერდის გარშემოწერილობა, 
ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობა და სხვა) მიხედვით ყრუ და სმე– 
ნის მქონე ბავ–სვთა შორის არავითარი განსხვავება არ არის ზრდის 
დამთავრების შემდეგაც ყრუ ახალგაზრდა ფიზიკურად სრულიად ნორ- 
მალურადაა ჩამოყალიბებული. 

ამასთან ერთად, უახლოესი გამოკვლევებით დადგენილი იქნა ყრუ 
ბავშვის ფიზიკურ ორგანიზაციაში ორი სახის ანომალიის არსებობა. 

პირველი ესაა, –– სუნთქვისა და მეტყველებისათვის საჭირო მოძრაო- 
ბების კოორდინაციის დარღვევა. ბგერების წარმოთქმისათვის საჭირო 
სუნთქვა ყრუ ბავშვს არა აქვს განვითარებული. ერთია გულმკერდისა 

და ფილტვების სასიცოცხლო მოცულობის ნორმალურობა და მეორეა



საარტიკულაციო აპარატისა და სუნთქვის ისეთი კოორდინირებული 
მოქრაობები, რომლებიც ნორმალური მეტყველების აქტს განაპირო- 

ბებენ. ყრუ ბავშეს სწორედ ეს ფუნქცია აქვს დარღვეული. 
ყრუ ბავშვისათვის ზეპირი მეტყველების სწორად დაყენებული 

სწავლების დროს ადგილი აქვს აღნიმნული ანომალიის სერიოზულ 
დაძლევას. 

მეორე სახის ანომალია ეხება ვესტიბულარული აპარატის ფუნ- 
ქციობას. ეს აპარატი არის წონასწორობის დაცვის სპეციალური ორ- 
განო, რომელიც შიგნითა ყურზია მოთავსებული. მკვლევარები მიუ– 
თითებდნენ, რომ ყრუ ბავშვს სიარულის დროს უჭირს წონასწორობის 
დაცვა და რომ ეს ნაკლი მათ მეტ-ნაკლები ხარისხით მთელი სიცოცხლე 

გაჰყვებათ. გამოირკვა, რომ ეს შეხედულება გადაჭარბებულია, მაგრამ 
ერთგვარი ანომალია ამ აპარატის მუმაობაში მაინც შეიმჩნევა, რომე- 
ლიც უფრო მკვეთრადაა გამოხატული შეძენილი სიყრუვის დროს. ყრუ 

ბავშვთა სკოლაში სწავლების დროს, ბავშვებზე სპეციალური ზხემოქმე– 
დების შედეგად ადგილი აქვს ამ ანომალიის საგრძნობ კომპენსირებას. 
ამიტომ ზედა კლასების მოსწავლეებში აღნიშნული ნაკლის არსებობა 
მხოლოდ სპეციალური გამოკვლევით თუ შეიძლება დადგინდეს. თუ 

ასეთი ზემოქმედება ბოლომდე გაგრძელდა, მაშინ ნაკლი სრულიად 

აღიკვეთება. ამგვარად, ყრუ ბავშვის ფიზიკურ განვითარებას არ ახა–- 

სიათებს ისეთი სერიოზული ანომალიები (:არდა სმენის აპარატის პა- 

დთოლოგიისა), რომელიც მას ნორმალური მგრძნობელობის ბავშვისა– 
გან საგრძნობლად განასხვავებს. 

ნარჩენი სმენა და ყრუ ბავშვთა ჯგუფები. ნარჩენი სმენის მიხედ– 

ვით ყრუ ბავშვები საგრძნობლად განსხვავდებიან ერთმანეთისაგან. ეს 
განსხვავება აღქმული ბგერების ინტენსივობის (სიძლიერის) მხრივ 
უმნისვნელოა. ყრუს მხოლოდ დიდი ინტენსივობის (80--85 დბ-ზე 

მაღალი) ბგერების აღქმა თუ შეუძლია, განსხვავება უფრო მკაფიოდაა 

გამოხატული ბგერის სიხშირეთა აღქმის მიმართ. ზოგ, ბავშვს ესმის 
მხოლოდ დაბალი სიხშირის ბგერები, ზოგს დაბალთან ერთად საშუალო 
სიხშირისაც. არიან ისეთებიც, რომლებიც მაღალი ბგერების გარკვეულ 
დიაპაზონსაც აღიქვამენ. ამგვარად, ნარჩენი სმენის მიხედვით ყრუ 

/(ჭავშვთა კლასიფიკაცია ხდება აღქმადი ბგერების სიხშირის დიაპაზო- 
ნის მიხედვით. ამ ნიშნით გამოყოფენ ბავშვთა ოთხ სმენით ჯგუფს. 
პირველ ჯგუფს ისეთი ბავშვები მიეკუთვნებიან, რომლებიც 
აღიქვამენ მხოლოდ ძალიან დაბალ ბგერებს (250 ჰერცამდე). მე ორე 
ჯგუფისანი აღიქვამენ 500 ჰერცამდე სიხშირის ბგერებს. ძ ე ს ა- 
მე ჯგუფის ბავშვებს შეუძლიათ დაბალი და საშუალო სიხშირის 
ბგერების მოსმენა (1600 ჰერცამდე). მეოთხე ჯგუფისანი კი 
საკმაოდ ფართო დიაპაზონის ბგერებს აღიქვამენ (2000 ჰერცი და მეტი).. 
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ზემოჩამოთვლილ სმენით ჯგუფებსა და მეტყველების ელემენტე– 
ბის აღქმის შესაძლებლობას შორის არსებობს საკმაოდ მაღალი კო- 
რელაცია. ასე მაგალითად, პირველი ჯგუფის ბავშვებიდან მხოლოდ 

ზოგიერთი იძლევა რეაქციას ყურთან ახლოს ხმამაღლა წარმოთქმულ 
ბგერებზე. ვერც ერთი მათგანი ვერ არჩევს მეტყველების ბგერებს. 
ბავშვები, რომლებიც მეორე ჯგუფს მიეკუოვნებიან, რეაგირებენ ყურ– 
თან წარმოთქმულ ძლიერ ბგერებზე. ზოგიერთი მათგანი ანსხვავებს 

ცალკეულ ხმოენებს, უმთავრესად ა და უ-ს. მესამე ჯგუფის ბავშვები 
რეაქციას იძლევიან ყურთან ახლოს წარმოთქმულ ნორმალური ინტენ– 
სივობის მეტყველებაზე და ანსხვავებენ 3–-4 ხმოვან ბგერას. მეოთხე. 

ვეუფის ბავშვები კი რეაგირებენ ჩვეულებრივ მეტყველებაზე, თუ ის 
ახლოდან (2 მეტრამდე) არის წარმოთქმული და არჩევენ ყველა ხმო– 

ვან ბგერას. ძნელი დასანახი არ არის( მნიშვნელობა იმისა, თუ ნარჩენი 

სმენის რომელ ჯგუფს ეკუთვნის ყრუ ბავშვთა სკოლის მოსწავლე- 
რაც უფრო მეტია ნარჩენი სმენა (1II და განსაკუთრებით IV ჯგუფი), 

მით უკეთესი შესაძლებლობა გააჩნია ბავშვს დაეუფლოს მეტყველე– 
ბას. 

ყრუმუნჯობ. თუ ბავშვი ყრუდ დაიბადა ან ძა- 

ლიან ადრე დაყრუვდა, მაშინ სიყრუვეს ბუნე- 
ბრივად მოსდევს სიმუნჯეც და ბავშვს ყრუ- 
მუნჯს უწოდებენ. სმენის მქონე ბავშვები მეტყველებას დი– 

დების მიბაძვით სწავლობენ. გარკვეული ასაკის (1,5 წელი) მიღწევის. 
დემდეგ მას დიდებთან კონტაქტის მოთხოვნილება უჩნდება და რად- 
გან ის მეტყველთა შორის ცხოვრობს, მიბაძვით ითვისებს მათ ნათქვამს 
და ამით იძენს ურთიერთობის ადამიანურ საშუალებას. ყრუ ბავშვი 
იმის გამო, რომ სხვების ნათქვამი არ ესმის და მისაბაძიც არაფერი 

აქვს, მუნჯად რჩება. ასეთ ბავშვს საარტიკულაციო აპარატი ნორმა- 
ლური აქვს, მაგრამ სმენის უქონლობის გამო ხდება მუნჯი. კიდევ მე– 

ტი, ყრუ-მუნჯ ბავშვს, როგორც წესი, საარტიკულაციო აპარატის ქერ- 

ქული წარმომადგენლობა ღა საერთოდ ტვინის ქერქი დაუზიანებელი 

აქვს. 

ყრუ ბავშვის განვითარებისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს იმას, 
თუ როდის იჩინა თავი დეფექტმა. რაც უფრო ადრე იჩენს თავს, მით 

უარესი შედეგი მოსდევს. თანშობილი ან ენის ადგმამდე დაწყებული . 
სიყრუვისას ბავშვს მეტყველება არ უვითარდება, ხოლო თუ ენა ჰქო- 
ნდა ადგმული, მაგრამ მეტყველებას ჯერ კიდევ არ იყო კარგად დაუ– 

ფლებული, მაშინ მალე ჰკარგავს მას. ბავშვს მხოლოდ მაშინ რჩება 

მეტყველება, თუ სიყრუვე შედარებით გვიან გაჩნდა. ცნობილია, რომ 

დაახლოებით 5 წლისათვის ბავშვი მეტყველებას პრაქტიკულად დაუფ– 
ლებულია, ის სწორად გებულობს ჩვენს ნათქვამს და თვითონაც თა– 
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ვისი აზრის გამოსახატავად გამართულად აგებს წინადადებებს. თუ სი-- 

ყრუვე ამ დროიდან იჩენს თავს, მაშინ ბავშვი მეტყველების უნარს 
არ კარგავს, მხოლოდ საჭიროა მისთვის ხელის შეწყობა. ის სხვების 
ნათქვამს ვერ მოისმენს, ამიტომ უნდა ვასწავლოთ წარმოთქმული L2-. 
ტყვების ტუჩებიდან ამოკითხვა. ამის შემდეგ მას სხვების ნათქვამის: 

გაგებაც შეუძლია. მეტყველების დაუფლების შემდეგ სმენადაკარგულ 
ბავყსვს გვიან დაყრუებულს ეძახიან. თუ გვინდა, რომ ასეთ- 

მა ბავზვმა არ დაკარგოს მეტყველება, ხელი უნდა შევუწყოთ მას იმაში, 
რომ სისტემატურად ილაპარაკოს. სხვების ნათქვამი ტუჩებიდან ამოიკი– 

თხოს, ხოლო თვითონ იმეტყველოს. 
ჟესტების ენა. ითქვა და კიდევ მოგვიწევს შეჩერება იმაზე, რომ: 

ბგერითი ენის (მეტყველების) უქონლობა უარყოფითად მოქმედებს 

ყრუ-მუნჯი ბავშვის განვითარებაზე. ამასთან ისიც ცნობილია, რომ ყრუ– 
მუნჯი ბავზვი გარეშეებთან ურთიერთობის საშუალებას მთლიანად 

მოკლებული როდია. ამისათვის ის იყენებს ჟესტებსა და მიმიკას. ჟ ე ს- 
ტებით გამოხატულ ნიშანთა სისტემას, რომელ- 
საც ყრუ-ძ უნჯი ურთიერთობის საშუალებად იყე- 
ნებს, ჟესტების ენას ეძახიან. ჟესტების ენა არ არის 

ურთიერთობის სრულყოფილი საზუალება. ამ ასპექტით ბგერით ენას- 

თან მისი შედარება შეუძლებელია. 
გარკვეულ პირობებში ჟესტების ენას მეტყველიც იყენებს და 

მისთვის ყოველთვის როდია გასაგები, თუ რატომაა ჟესტების ენა არა– 

სრულყოფილი ენა. მეტყველი ადამიანი ჟესტების საშუალებით სი- 
ტყვებით სახელდებულ საგნებსა და მოვლენებს აღნიშნავს და როგორც: 
ურთიერთობის, ისე ახროვნების პროცესი ნორმალურად მიმდინა- 
რეობს. ხოლო თუ მსმენელიც მეტყველია, მაშინ მათ ზორის არაფერი 

უხერხულობა არ იქმნება. მდგომარეობა სულ სხვანაირია იმ ადამია-. 
ნებთან. რომელთაც არა აქვთ და არც არასოდეს ჰქონიათ მეტყველება. 
ჟესტი, როგორც საგანთა და მოვლენათა აღნიშვნის საზუალება, საგრ-. 
ძნობლად ჩამოუვარდება ბგერით ენას. განსაკუთრებით იგრძნობა ეს. 
საგანთა კატეგორიების აღნიშვნის დროს. ასე მაგალითად, საათი სა-. 
განთა გარკვეულ კლასს (ჯიბის, მაჯის, კედლის და ა. შ.) აღნიშნავს. 

ჟესტით კი საზოგადოდ საათი არ აღინიშნება. მისი ყოველი კერძო 

სახე ცალკე ჟესტით გამოიხატება. იგივე ითქმის ზმნების მიმართაც. 
თვითმფრინავის, პეპელას, ჩიტის გაფრენა სხვადასხვა ჟესტით აღინი–- 
შნება. ამასთან არ არის ჟესტი საერთოდ გაფრენის აღსანიზდნავად. 
ძალიან ხშირად არსებითი სახელი და მასთან დაკავშირებული მოქმე– 
დება ერთი სიტყვით აღინიშნება: უთო და დაუთოება, ჩაქუჩი და და-. 
ჭედება და ა. შ. 

ცხადია, ჟესტებით შეუძლებელია ისეთი განყენებული ცნებების 
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აღნიშვნა, როგორიცაა: მატერია, დრო, სივრცე, თავისუფლება, პატ– 
” ტასძი, განათლება. მოდელი, პიროვნება და მრავალი სხვა. ჟეს– 

ტები არ იპლევა საშუალებას მოვახდინოთ მსგავსი ნიშნების მქონე 
საგანთა და მოვლენათა დიფერენცირებულად აღნიშვნა. მაგალითად, 
ეღრლღი ჟესტით აღინიშნება ცეცხლი. ხანძარი და კოცონი; გახურებული, 
ს-ცხე. მდუღარე: ძილი და ოცნება და ა. შ. ამიტომ ჟესტების ენაში 
ნი-ანთა რაოდენობა გაცილებით ნაკლებია, ვიდრე სიტყვიერში. ყრუ- 
მუაჯს არა აქეს რა ეს სიტყვები, არც ის ცნებები გააჩნია, რომლებიც 
ჟესტებით აღუნიშვნელნი რჩებიან. 

როკორც ვნახეთ, ჟესტების ენა აღწერითი ენაა. ჟესტით საგანთა 
გარეგანი. გოძნობის ორგანოებით (უმთავრესად თვალით) მისაწვდომი 

ნი“ნები, გადმოიცემა. ზოგადი ცნებები, რომლებიც არათვალსაჩინო 
ნიზნებს შეიცავენ, ჟესტის ენისათვის არ არსებობს. ეს გარემოება გა– 

ნაპირობებს ჟესტის ენის არანაკლებ მნიშვნელოვან ნაკლს. ის აზროე- 
ნების არასრულყოფილი საშუალებაცაა. ადამიანის აზროვნებისათვის 
ყეელასე ნიშანდობლივია სინამდვილის განზოგადებული ასახვა. ასეთი 

ასახვით მიღეჰული ზოგადი ცნებები ადამიანის ცოდნის ყველაზე ღი- 

რებული ფონდია. | 
ბავშვს ასაკობრივი განვითარების პროცესში ვერბალური (სიტვ- 

ვიერი) მეტყველების ბაზაზე განყენებული აზროვნების უნარი უვითარ– 

ღება. მისი განვითარება შედარებით გვიან იწყება და მხოლოდ 11 წლი– 
დან ახერხებს პირველად ბავშვი ზოგადი ნიშნების გამოყენებით შე- 
დარებით კონკრეტული ცნებების დაუფლებას. განყენებული აზროვ- 
ნების უნარი კი საბოლოოდ 16-17 წლისათვის მწიფდება. ყრუ 
ბავშვს, თუ მეტყველება არ ვასწავლეთ, განყენებული აზროვნების 
უნარი საერთოდ არ უვითარდება. ის მხოლოდ კონკრეტულ ცნებებს 
ეღთლება, რომლებიც პრაქტიკული საქმიანობის ბევრ სფეროში გა- . 
მოადგება, მაგრამ მეტს ვერ აღწევს და ეს ყველაფერი სრულიად ნორ- 
მალური ტვინის პირობებში ხდება. 

დაქტილური ენა. არის კიდევ ერთი სახე მეტყველებისა, რომელ– 

საც დაქტილურ ენას უწოდებენ და რომელიც აგრეთვე ყრუ- 
ებთან გვხვდება. დაქტილი ფაქტობრივად ხელის ან- 
ბანია. თითების მოძრაობითა და ხელის მტევნის 
მდებარეობით გამოხატულია ყოველი ასო, რომ- 
ლებიც ამა თუიმ ენაში გვხვდება. ყრუ ბავშვს არ 
ესმის ბგერა, მაგრამ შეუძლია იმავე ბგერის აღმნიშვნელი დაქტილუ– 

რი ნიშანი დაინახოს. ადამიანები, რომლებმაც დაქტილური ნიშნები 
იციან, ერთმანეთს შორის მეტყველებენ, ისე როჯორც სმეხის მქონენი 

აკეთებენ ამას სიტყვებით, პრინციპში დაქტილურ მეტყველებაში ყველა 
ჩვენთვის ცნობილი სიტყვა შეიძლება იქნას გამოყენებული. ამდენად 
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ის ჟესტების ენაზე მაღლა დგას, სულ ერთია, ურთიერთობის საშუა– 

ლებად იქნება გამოყენებული, თუ აზროვნებისად. 
სამაგიეროდ, დაქტილური ენის გამოყენების არე კიდევ უფრო 

«ეზღაღულია, ვიდრე ჟესტების ენისა. თუ ჟესტის (განსაკუთრებით 

ბუნე“რივის) გაგებას მეტყველიც ახერხებს, დაქტილით მეტყველება 
მხოლოდ იმას შეუძლია, ვინც ისწავლა. ასეთები კი ცოტაა. პრაქტი- 

კელი თვალსაზრისით, მისი, როგორც ურთიერთობის საშუალების, 

ღირებულება უმნიშვნელოა. 

დაქტილურ ენას ღირებულება აქვს ყრუ ბავშვის სწავლების და- 
წყებით საფეხურზე (საბავშვო ბაღი, სკოლის დაწყებითი კლასები), 

სანამ ბავ-ვი ზეპირ მეტყველებას დაეუფლებოდეს. რამდენადაც და–- 
ქტილერი ნისნები თვალსაჩინოდაა მოცემული, ამდენად ყრუ ბავშვი 

მას ადვილად ითვისებს და ეჩვევა მეტყველებას მათი გამოყენებით. 

სმენის დაქვეითება 

სმენადაქვეითებულს ისეთ ბავშვს უწოდებენ, 
რომელიც ხასიათდება სმენის ნაწილობრივი 
ეკმარისობით, რის გამოც დარღვეული აქვს მე- 
ტყველების განვითარება. მას შეუძლია აღიქვას ყველა 

სიხმირის ბგერა, მაგრამ ამისათვის გაცილებით უფრო ძლიერი გამ- 

ღისიანებელი სჭირდება, ვიდრე ნორმალური სმენის მქონეს. კერძოდ, 
სმენაღაქვეითებულ ბავშვებს სჭირდებათ 15––20 დან 75 დბ-ით უფრო 
ძლიერი გამღიზიანებელი, ვიდრე მსმენელებს. ასეთ ბავშვს ესმის გა– 
რეშეების ხმამაღლა ნათქვამი სიტყვები. ყოველდღიურ ცხოვრებაში 

ჩვენ ასე ხმამაღლა არ ვლაპარაკობთ, მაგრამ, თუ ბავშვს ასე ხმამაღლა 

მიმართავენ მშობლები (ახლობლები). მაშინ მას შეუძლია შეიძინოს 
სიტყვების ერთგვარი მარაგი. ეს ის სიტჯვებია, რომლებიც ხშირად 
გამოიყენებიან ყოველდღიურ ურთიერთობაში, ამასთან ამ სიტყვების 
თონეტიკური მხარე არ არის სრულყოფილი, ხშირად საკმაოდ დამა- 
ხინჯებულიცაა. 

იმ ბგერების ინტენსივობის მიხედვით, რომელთა აღქმა სმენადა– 

ქვეითებულებს შეუძლიათ, მათ შორის დიდი განსხვავებაა. ეს იმას 
ნიშნავს. რომ ზოგ ბავშვს ნორმალური ინტენსივობით წარმოთქმულის 

აღქმა უჭირს, მაშინ, როცა სხვებს საერთოდ არ ძალუძთ ჩვეულებრი- 

ვი სამეტყველო ბგერების მოსმენა. 
საგრძნობლად ვითარდება სმენადაქვეითებული ბავშვის ნარჩენი 

სმენა. აღვნიზნეთ კიდეც, რომ თვით ყრუ ბავშვის გაცილებით უფრო 

სუსტი ნარჩენი სმენაც ვითარდება. ამ მხრივ სმენადაქვეითებულის 

“ესაძლებლობები გაცილებით უფრო დიდია. აქაც, ისე როგორც ყრუ 
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ბავშვებთან. ნარჩენი სმენის განვითარების აუცილებელი პირობაა მი-. 
სი გავარჯიშება, მისი ხLირი ამოქმედება მეტყველების სწავლების პრო-. 
ცეს მი. აქაც, რაც უფრო ადრე იქნება ეს' საქმე დაწყებული, მით უკე– 

თესი ზწედეგი მიიღება. 
რამდენადაც სმენადაქვეითებული ბავშვის ნარჩენი სმენა მნიშვ- 

ნელოვნად ვითარდება, მისი სმენითი აღქმა არ არის უცვლელი. სმენის 
განვითარებასთან ერთად ბავშვი სპეციალური სავარჯიშოების გამო- 
ყენებით ეჩვევა ნარჩენი სმენის მაქსიმალურად გამოყენებას. ის სულ 

უკეთ და უკეთ ახერხებს დიფერენცირებულად აღიქვას სიტყვების 
ბგერითი ფემადგენლობა. ამას განსაკუთრებით ეფექტურად უწყობს 
ხელს ბავშვისათვის მეტყველების სწავლება. სწორედ სწავლების პრო- 

ცესი აჩვევენ ბავშვს სიტყვის ბგერითი შემადგენლობის ანალიზს, 
ბგერების სწორად წარმოთქმას, არასწორი წარმოთქმების გასწორებას. 
თანდათან მდიდრდება ბავზვის ლექსიკური მარაგი, რომელიც კიდევ 

დრო უწყობს ხელს მეტყველების ელემენტების სწორად და გააზ- 
რებულად აღქმას. 

სწავლების დაწყების პერიოდისათვის სმენადაქვეითებულ ბავშვ– 
თა მეტყველება საგრძნობლად განსხვავებულია ერთმანეთისაგან. ყვე-–. 

ლათერი დამოკიდებულია ნარჩენი სმენის დონესა და იმ ღონისძიე- 
ბებზე. რომელთაც ოჯახმი მიმართავდნენ ბავშვის მეტყველების გან– 
სავითარებლად. თუ ბავწვს საშუალო ინტენსივობით წარმოთქმული 
სიტყვები ესმის მხოლოდ მაშინ, როცა ის ყურის ნიჟარასთან ახლოსაა» 
წარმოთქმული, მისი სიტყვიერი მარაგი უაღრესად ღარიბია (რამდე- 
ხიმე ათეული სიტყვა). თუ მოსმენის მანძილი ერთ მეტრამდეა, მაშინ 
ლექსიკური მარაგი გაცილებით დიდია, თუმცა სიტყვების დიდი ნაწი– 
ლი დამახინჯებულად წარმოითქმის. ბავშვს გარეშეთა ნათქვამი თუ უფ- 
რო შორიდანაც ესმის, ის ფრაზებითაც კი ლაპარაკობს, მაგრამ აქაც 

ადგილი აქვს ფრაზების დამახინჯებულად გამოყენებას ხოლო თუ: 
სმენის დეფექტი უმნიშვნელოა, მაშინ ბავშვი სრულიად ფლობს მე– 
ტყველებას. მართალია. მასაც გააჩნია მცირე დეფექტები, მაგრამ მისი 
გამოსწორება ძნელი არ არის. 

სმენადაქვეითებული ბავშვის მეტყველების დეფექტები. ყრუ ბავ– 
შვისაგან განსხვავებით სმენადაქვეითებულს სკოლაში შესვლის მო- 
მენტისათვის აქვს მეტყველება, მაგრამ იგი ნაკლოვანია. სხვადასხვა. 
ბავრვთან განსხვავებული სახისა და ხარისხის ნაკლი შეიმჩნევა. ერთნი 
ვერ ახერხებენ სათქმელის წინადადებაში გაფორმებას, მეორენი კი 
იმდენად გარკვეულად ლაპარაკობენ, რომ მსმენელი გებულობს ნათქ- 
ვამს. ამ ორ უკიდურეს პოლუსს შორის გვხვდება ნაკლოვანი მეტყვე– 
ლების შუალედური ფორმები. ამიტომ მეტყველების ის ნაკლოვანე- 
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ბები, რომლებზეც ქვემოთ გვექნება საუბარი, ყველა სმენადაქვეითე – 

ბულ ბავშვს ერთნაირად არ ახასიათებს. 

სმენადაქვეითებული ბავშვის მეტყველების განვითარების დონე 

დამოკიდებულია მთელ რიგ ფაქტორებზე, რომელთაგან აღსანიშნა- 
«ვია: I. დეფექტის დადგომის დრო. თუ სმენის დაქვეი– 

თება მოხდა სამი წლის შემდეგ, ბავშვს უვითარდება ფრაზების წარ- 
მოთვმის უნარი, შედარებით ნაკლები დამახინჯებებით. სმენის დაქვეი– 

'თებამ სასკოლო ასაკში თუ იჩინა თავი, ბავშვს მთლიანად უვითარდე- 

ბა მეტყველება მცირე ნაკლოვანებებით. 2. ძალიან დიდი მნიშვნელო– 

ბა ავს ბავშვის მეტყველების განვითარებაზე 

ზრუნვას სკოლაში შესვლამდე. თუ მშობელმა ადრე: 
შეამჩნია, რომ ბავშვს სმენის დეფექტი გააჩნია, მაშინ მან სპეციალუ- 
რი ღონისძიებები უნდა მიიღოს, რათა შვილს მეტყველება განუვითა– 
რდეს. ყურთან ახლოს ხმამაღლა და მკაფიოდ უნდა წარმოითქვას სი- 

ტყვები, შემდეგ კი წინადადებებიც, ასევე ბავშვსაც უნდა გავამეორე– 
ბინოთ მოსმენილი სიტყვები და შევუსწოროთ არასწორად წარმო-. 
თქმული, კარგია, თუ ბავმვს მივაჩვევთ სურათების აღწერას ჩეენი 
"სისტემატური დახმარებით. ოჯახში ბავშვის მეტყველების განვითარე– 
ბაზე ასეთ სისტემატურ ზრუნვას ისეთი კარგი შედეგი მოსდევს, რომ 

“სკოლაში შესვლის დროისთვის მას საკმაოდ კარგად განვითარებუ- 
ლი მეტყველება გააჩნია. 3. მნიშვნელობა აქვს ბავშვის ინდი– 
ვიდუალურ თავისებურებებსაც. ბავშვის აქტივობა, 
მონდომება, დაეუფლოს მეტყველებას, წარმატების კარგი საწინდარია. 
ასეთი ბავშვი ადრე ეუფლება სიტყვების ტუჩებიდან ამოკითხვასაც. 

სმენადაქვეითებული ბავშვების მეტყველების ძირითადი ნაკლო– 
ვანებანი შემდეგია: ლექსიკური მარაგის სიღარიბე. ამა- 

ზე უკვე ითქვა. ნათქვამს უნდა დავუმატოთ შემდეგი. მეტყველება ორ– 
მხრივი პროცესია. ის მთქმელსაც გულისხმობს და ნათქვამის აღმქმელ– 

საც. ლექსიკური მარაგის სიღარიბე აძნელებს როგორც ბავშვის მიერ 
აზრის გამოხატვას, ისე სხვისი ნათქვამის გაგებასაც. იმ სიტყვების 
მნიშვნელობას, რომლებიც მას არ გააჩნია, ცხადია, ის ვერ გაიგებს. 

სიტყვათა მნიშვნელობების არასწორად გა- 
გება და მათი არასწორი ხმარება. ერთ ახრობრივ 

“სისტემაში შემავალი სიტყვები ერთმანეთს სჯჯვლიან. საგნისა და მისი 
ფუნქციის აღმნიშვნელი სიტყვები უადგილოდ გამოიყენება ერთმა- 

ზეთის მაგიერ. ქრთმანეთს ენაცვლებიან სიტყვები ონკანი –– წყალი, 
კონვერტი –– ფოსტა, ფუნჯი –– ღებვა, თოხი –- თოხნა და ა. შ. 

მსგავსი ჟღერადობის სიტყვების ურთიერთ- 
შენაცვლება. ისეთი სიტყვებიდან, როგორიცაა ჯოხი –- ქოხი, 
ღორი –- ქორი, ქარი –- ხარი –– კარი ერთ-ერთი უმართებულოდ შეიძ- 
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წეს შეორის ნაცვლად იქნას გამოყენებული, ექსპრესიის ფეუე- 
ციის დაბალი დონე. ექსპრესია განცდათა გადმოცემის,. 

გამოხატვის უნარია და ის მეტყველების ერთ-ერთ ფუნქციად ითვლე-- 
ბა. სმენადაქვეითებულ ბავშვს ექსპრესიის ფუნქცია სუსტი აქვს. ძა- 
ლიან ღარიბია ინტონაცია. ამიტომ ასეთი მეტყველება ვერ გადმოსცემს 
განცდათა ნიუანსების მთელ იმ სიმრავლეს, რასაც მსმენელი ადამიანი. 
ახერხეს, ბგერათა აღრევა. სმენადაქვეითებული ბავშვი წა– 
რპმოთქმის დოოს ერთმანეთში ურევს სხვადასხვა ბგერებს: მჟღერებს 
ყრე ბგერებთან” “მიშინას –- სისინასთან, მაგარ ბგერებს რბილთან. 

აღგილი აქვს ხწული ბგერების: პ, ტ, კ ერთმანეთთან გაიგივებას. აფ– 

რიკატებიდან (ჩ, ც) ერთ-ერთი გამოიყენება. 

სწავლების პროცეს!ი ეს ნაკლი აღმოიფხვრება ხოლმე, მაგრამ” 

საკმაო ხანს შეინიშნება ასეთი ფაქტი, ბავშვი შედარებით ადვილად 
იუფლება ბკერის სწორად წარმოთქმას, მაგრამ სიტყვებში უმართე-- 

ბულოდ იყენებს მას. დგება მომენტი, როცა ერთ სიტყვაზი ამა თუ იმ 
ბგერას სწორად იყენებს, მეორეში კი არასწორად. ეს გარემოება მი-. 
ოთითებს სიტყვების დიფერენცირებულად აღქმის სიძნელეზე. გრა- 
მატიკულად გაუმართავი წინადადებები. ბავშვს, 

რომელიც აღრე დაყრუვდა და ნარჩენი სმენის პირველ ჯგუფს ეკუ-:· 

თვნის, საერთოდ არ უვითარდება გამართული წინადადებებით აზრის 
გამოხატვის უნარი. მეტყველების დროს ის წინადადების რომელიმე 
ნაწილს ტოვებს, ხიირად გამოტოვებული რჩება ზმნა. ამბობს „ბავ-. 

პვი გუნდა“, ნაცვლად წინადადებისა, –– „ბავშვი თოვლის გუნდას ის- 
ვრის“. გვხვდება მორფოლოგიური დამახინჯებები. გამოტოვებულია 
სიტყვის დასაწყისი ან ბოლო მარცვალი. 

თუ ბავშვს საგრძნობი ნარჩენი სმენა აქვს. მაშინ მეტყველება გა–. 
ცილებით უკეთაა განვითარებული, მაგრამ მაინც შეიმჩნევა მეტყვე– 
ლების ასეთი დეფექტები: გამოტოვებულია ბრუნებისა და სქესის მა-- 
ჩვენებელი დაბოლოებები. იგივე ემართება სუფიქსებსა და წინსარ- 

თებს, სიძნელეები სხვისი ნათქვამის გაგებაში. 
დიდ სიძნელეს აწყდება ბავშვი სხვისი მეტყველების გაგებაში. მას 
არ გააჩნია ყველა ის სიტყვ,ი რომელსაც მეტყველი ხმარობს, ან 

ისინი დამახინჯებულია. ბავშვს ამ შემთხვევაშიც უჭირს ნათქვამის გა–- 

გება. წარმოთქმული არ ჰგავს მის განკარგულებაში არსებულ სიტყ-- 
ვას. ნათქვამის გაგებაში მას ხელს უზლის მისი წინადადებების გრამა–- 

ტიკული წყობის ნაკლიც. შეცდომები წერით მეტყველე- 
ბაში. სმენადაქეეითებული ბავშვის მეტყველების დეფექტები წე– 
რის დროს უფრო 2ჟვეცემა თვალში, ვიდრე ლაპარაკის დროს. ის ისე 

ღამაზინჯებელადღ წერს, როგორც ლაპარაკობს, მაგრამ მეტყველების: 

დროს. როცა ვხვღებით, თუ რომელ საგანზეა ლაპარაკი, გაგების აქ– 
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ტი ადვილად მიიღწევა და სერიოზულად არ ვახდენთ დამახინჯებულად 
წარმოთქმულის ობიექტივირებას. მაგრამ, როცა დაწერილს ვკითხუ– 

ლობთ, ხშირად ვერც ვგებულობთ. თუ რომელ საგანხეა ლაპარაკი, 

მით უფრო მეტი გაუგებრობა იბადება მასინ, როცა არსებითი სახე– 

ლიც დამახინჯებულადაა დაწერილი და ზმნაც. 
სპეციალური სწავლების პირობებში სმენადაქვეითებული ბავშ- 

ვის ბეტყველების აღნიშნული ნაკლოვანებები მთლიანად დაიძლევა 
ან ზოგიერთი მათგანი იმდენად სწორდება, რომ ინდივიდი ფლობს 
მეტყველებას, რომელიც სრულიად ნორმალურად ანხორციელებს თა– 

ვის ძირითად ფუნქციებს: კომუნიკაციისა და აზროვნების ფუნქცი- 
ებს, საგრძნობლად უმჯობესდება ექსპრესიის ფუნქციაც.. 

მეტყველების სწავლების პრობლემა. საერთოდ დეფექტოლოგი- 

ისა და კერძოდ სურღოპედაგოგიკის კარდინალურ საკითხს წარმოად- 
:ენს სბენის დეფექტის მქონე ბავშვებისათვის მეტყველების სწავლე– 

ბა. სააპოთა დეფექტოლოგიამი მიღებულია სავსებით სწორი პრინ- 

ციპი, რომლის მიხედვითაც ყრუ და სმენადაქვეითებულ 
ბავშვთა ნორმალური ფსიქიკური განვითარე- 
ბა შესაძლებელია მხოლოდ მათთვის მეტყველე- 

ბის სწავლების გზით. ბგერითი ენა არის რო- 

გორც ურთიერთობის საშუალება, ისე გონებ- 
რივი განვითარების ძლიერი სტიმული. ამიტომ 
სმენის დეფექტის მქონე ბავშვის ფსიქიკური 

განვითარებისათვის მ აქსიმალურად ხელის შე– 

წყობა, შეიძლება მხოლოდ იმითი, თუ მას მე- 

ტყველებას ვასწავლით. ასეთი ბავშვისათვის ენის სწავლე– 

ბის საჭიროებას თითქმის არავინ უარყოფს, სამაგიეროდ არც ისე 

იოლი აღმოჩნდა გადაწყვეტა საკითხისა, თუ რომელი ენა ვასწავლოთ 
მას და რა მეთოდებით გავაკეთოთ ეს. ამ საკითხებზე ახლაც სწარმო– 

ებს დავა. 
მეტყველების სწავლების მეთოდები. ყრუ ბავშვის სწავლებისას 

გამოიყენება ჟესტების ენა, დაქტილური, ზეპირი და დამწერლობითი 
მეტყველება. მეტყველების სწავლების მეთოდები ერთმანეთისაგან ძი– 
რითადადღ ორი ნი%ნით განსხვავდებიან. პირველი ნიშნის მიხედვით. 
მთავარია, თუ ბავშვის ფსიქიკური განვითარებისათვის რომელ ენას 

უნდა მიენიჭოს უპირატესობა. თითქმის არც ერთი მეთოდი არ ჩერ- 
დება მეტყველების მხოლოდ ერთ ფორმაზე. მაგრამ იმის მიხედვით, 

თუ რომელს თვლის უმთავრესად, იმ ენის სწავლებას აძლევს გადამ– 
წყვეტ მნიშვნელობას, სხვა ფორმებს კი დამხმარე საშუალებად თვლის. 

სურდოპედაგოგიკაში ცნობილი ძირითადი მეთოდებია: ჟესტ-მი- 
მიკის მეთოდი, რომელიც ჯერ კიდევ XVIII საუკუნებში იქნა დამუშმა–- 
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ვებული ზა რლ დელეპეს მიერ. ის ყველაზე დიდ მნიშვნელო- 
ბას კებდა დაქტილურ და დამწერლობით მეტყველებას, რომელთა 
Cესწავლაც ჟესტ-მიმიკის გამოყენებით უნდა მომხდარიყო. ზეპირი 

მეტყველების სწავლების მეთოდი, დამუშავებული 
სამუელ გეინეკეს მიერ, ცოტა გვიან, XIX საუკუნის 

“ჟა ზანებზი იქცა ე. წ წმინდა ზეპირ მეთოდად. ისინი, 
ვინც ამ ზეთოდს აძლევენ უპირატესობას, საჭიროდ თვლიან, რომ 
ყრუს უნდა ვასწავლოთ მხოლოდ ზეპირი მეტყველება ჟესტებისა და 
დაქტილური ენების გამოყენების გარეშე. ისინი არ უარყოფენ წერი- 

თი მეტყველების სწავლების საჭიროებას, მაგრამ მას მეორეხარისხო- 
ვან როლს აკუთვნებენ დამწერლობითი მეტყველების 
სწავლების მეთოდი წამოყენებული იქნა ჩვენი საუკუნის 
დასაწყისი და იგივე პრინციპები დაედო საფუძვლად, რაც ზეპირი 

მეტყველების სწავლებას უდევს. უარყოფილია ჟესტებისა და დაქტი- 
ლური ენის საჭიროება. ამტკიცებენ, რომ დამწერლობითი მეტყველე- 
ბა ყრუ ბავშვისათვის უფრო მისაწვდომია, ვიდრე ზეპირი. ამიტომ 

სიმძიმის ცენტრი დამწერლობითი მეტყველების სწავლებაზე უნდა 
იქნას გადატანილი. არის აგრეთვე კომბინირებულიმეთოდი, 
რომელიც მოითხოვს, რომ მეტყველების სწავლების დროს მისი ოთხი- 

ვე ფორმა (ზეპირი, დამწერლობითი, დაქტილური და ჟესტების) უნდა 
იქნას გამოყენებული. 

მეთოდების მეორე განმასხვავებელი ნიშანი ისაა, თუ როგორ ვა- 

სწავლოთ ბავშვს ენა? ელემენტებით დავიწყოთ და მერე გადავიდეთ 
მთელზე (ბგერიდან და მარცვლიდან სიტყვაზე), თუ იმთავითვე მთლი– 
ანით დავიწყოთ და მერე გამოვყოთ ელემენტები? ამის მიხედვით არ- 
ჩევენ ანალიტურ, სინთეტურ ან ანალიტურ-სინთე- 
ტურ მეთოდებს. 

საბჭოთა კავშირში 1938 წლამდე მიღებული იყო ყრუ ბავშვთა 
სწავლებს ზეპირი მეთოდი რომელიც შემდეგ უარყოფილ 
იქნა. ამჟამად ყრუ ბავშვთა სწავლებაში ცენტრალური ადგილი უკა- 
გია ზეპირი მეტყველების სწავლებას. პარალელურად მოს- 

წავლეები ეუფლებიან წერით მეტყველებასაც. ჟესტისა და დაქტილუ– 
რი ენები ითვლება დამხმარე საზუალებებად. დაქტილურ ენას იყენე- 
ბენ სწავლების დაწყებით ეტაპზე, როცა ბავშვი ბგერით ენას ჯერ არ 
არის დაუფლებული. დაქტილი მისთვის ადვილი მისაწვღომია და სწრა– 

ფადაც ეუფლება მას. გარდა ამისა, ის გაცილებით უფრო მეტად უწ- 

ყობს ხელს სიტყვის ელემენტების გაანალიზებას და საერთოდ ბავშ- 
ვის გონებრივ განვითარებას, ვიდრე ჟესტების ენა. საკითხი იმის შე– 

სახებ, თუ როგორ ვასწავლოთ ბავშვებს მეტყველება, წყდება ანალი– 

ტურ-სინთეტური მეთოღის სასარგებლოდ. 
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ნეტყველების სწავლების ტექნიკური საშუალებები. სმენის დეფე– 
ქტის მქონე ბავშვთათვის მეტყველების სწავლების დროს ფართოდ 
გამოიყენება სხვადასხვა დანიშნულების ტექნიკური საშუალებები. 

ჩამოყალიბდა კიღეც დეფექტოლოგიის დარგი, რომელიც ამუშავებს 

იმ ტექნიკურ საშუალებათა შექმნის პრინციპებს, რომლებიც გამოიყე– 
ნება სმენის დეფექტების კომპენსაციისა და კორექციის პროცესში. 
ბოლო პერიოდის ტექნიკის სწრაფმა განვითარებამ შესაძლებელი გა- 
ხადა მთელი რიგი მეტად მნიშვნელოვანი ხელსაწყოებისა და აპარა- 
ტების შექმნა. დანიშნულების მიხედვით ისინი სამ ჯგუფად იყოფა: 

1. ხმის გამაძლიერებელი აპარატურ ა. ზემოთ 
აღვნიშნეთ კიდეც, რომ ყრუ და სმენადაქვეითებულ ბავშვთათგის მე– 
ტყველების სწავლების დროს ნარჩენი სმენის გამოყენებას დიდი მნი- 

შენელობა აქვს. ბავშვი წარმოთქმაში დაშვებული მეცდომების სრულ- 
თასოვან კორექციას ახერხებს მხოლოდ მაშინ, როცა მოისმენს სხვის 

ნათქვამს და მას შეადარებს საკუთარი მეტყველების პროდუქტს. თვით 
ყრუ ბავშვის ძალიან სუსტ' ნარჩენ სმენასაც კი კარგი სამსახურის გა– 

წევა შეუძლია ამ საქმეში. თუკი მოსასმენ ბგერას იმდენად გავაძლი- 
ერებთ, რომ ბავშვს თუნდაც სუსტად შეეძლება მისი მოსმენა, მაშინ 
ის ახერხებს “მეადაროს მისი ნათქვამი სწორად წარმოთქმულს და ას– 
წორებს შეცდომას: ხმის გამაძლიერებელი აპარატები სწორედ ამ სა– 
ქმეს ემსახურებიან. 

ხმის გამაძლიერებელი აპარატურა სხვადასხვა დანიშნულებისაა. 
არის კოლექტიური სარგებლობის ხმის გამაძლიერებელი აპარატურა. 
ასეთი აპარატებით აღჭურვილია ყრუ და სმენადაქვეითებულ ბავშვთა 

სკოლების კლასები. არის სპეციალური დანადგარები მეტყველებისა 
ღა სმენის განსავითარებლად მოსწავლესთან ინდივიდუალური მუშა. 

–ობის პროცესში. გამოყენებაშია ინდივიდუალური“ სარგებლობის სმე– 

ნის აპარატები, რომელთაც ზედა კლასების მოსწავლეები თან ატა#ე– 
ბენ მთელი ღღის განმავლობა?ი / 

2 სიგნალთა გარდამქმნელი აპარატები და 
ხელსაწყოები. ასეთი მოწყობილობები იმ “ინფორმაციას, რო- 
მელიც ჩვეულებრივ სმენით აღიქმება, გარდაქმნიან სხვა ანალიზატო– 
რებით აღქმაღ პირობით სიგნალებად. არა ერთი ასეთი აპარატია შექმ– 
ნილი. ამათგან ყველაზე მარტივია ხელსაწყო, რომელიც სინათლის 
-„გამღიზიანებლებით იძლევა სიგნალს ბგერის არსებობის, არ არსებო- 
ბის, შეწყვეტის ან ჩართვის შესახებ. ამ ჯგუფის ყველაზე რთული აპა– 

რატებია მაგალითად, „ხილული მეტყველების“ („8ცIIIIMმი 0069ხ4) 
სხვაღასხვა სისტემები. ისინი ბგერით მეტყველებას სინათდ ის სიგნა- 
ლებაღ გარდაქმნიან, ან იგივე ბგერით მოვლენებს კანით (შეხებით) 

აღქმად მექანიკურ გამღიზიანებლებად აქცევენ. 
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პ. აპარატთა მესამე ჯგუფი განკუთვნილია ბავშვის სმენის 
გა მოს აკვლევად. ასეთებია ბგერითი და ტონალური აუდიო- 
პეტრები. მართალია, ისინი უშუალოდ მეტყველების სწავლებას არ. 
ეყსახურებიან, მაგრამ მათი გამოყენებით მიღებულ სმენის მდგომა– 
ოეოპის გამოკვლევის შედეგებს დიდი მნიშვნელობა აქვს მეტყველე– 
აის სწავლების საქმის სწორად დაყენებისათვის. 

სურღოპედაგოგიკა 

სურდოპედაგოგიკა არის ძირითადი მეცნიე- 

რება, რომელიც სმენის დეფექტის მქონე ბავფშ- 

გთა სწავლების, აღზრდისა და განათლების სა. 
კითხებს ამუშავებს. ის დეფექტოლოგიის ერთ-ერთი შემა- 
დგენელი ნაწილია. სურდოპედაგოგიკა მოიცავს სკოლამდელი და სას– 
კოლო ასაკის ყრუ და სმენადაქვეითებულ ბავშვთა სწავლებისა და 
აღსრდის თეორიას, კერძო მეთოდიკებს, როგორიცაა მშობლიური 
ენის. არითმეტიკის, გეოგრაფიის, ბუნებისმეტყველების, შრომითი სწა– 
ვლეჯპისა და სხვათა. ის მოიცავს აგრეთვე სურდოპედაგოგიკის ისტო- 
რიას. 

ჩვენს ქვეყანამი სურდოპედაგოგიკა ვითარდება საბჭოთა პედაგო– 
გიკის ზოგადი პრინციპების საფუძველზე. პირველ რიგში, ის ადგენს 
სმენის დეფექტის მქონე ბავშვთა განვითარების თავისებურებებს. აგ– 
ლენს კომპენსატორულ შესაძლებლობებს, ხოლო ამ მონაცემებზე და- 

ყრდნობით ამუშავებს სპეციალური სასწავლო-სააღმზრდელო პროცე– 
სის აგების საფუძვლებს, სპეციალურ დაწესებულებათა შექმნის პრი- 
ნციპებს.' თანამედროვე სურდოპედაგოგიკა ესაა სმენი–ს დეფექტის 
მქონე ბავCდვთა სწავლებისა და აღზრდის სისტემა, რომელიც უზრუ–- 
ნველყოფს ყოველმხრივ განვითარებული ახალგახრდის პიროვნების 
ჩამოყალიბებას. იგი ქმნის აუცილებელ პირობებს იმისათვის რომ 
ყრუ ბავდვებმა მიიღონ ზოგადი, პოლიტექნიკური განათლება, აღიზარ– 

დონ კომუნისტური მორალის საფუძველხე, მიიღონ საზოგადოებრი- 
ვად სასარგებლო ზრომისათვის საჭირო ცოდნა-ჩვევები. 

სურდოპედაგოგიკას ყრუ ბავშვთა სწაკლების საქმეში დიდ დახ- 

მარებას უწევენ მოსაზღვრე მეცნიერებები: ფსიქოლოგია (უმთავრე- 

საღ ასაკობრივი და პედაგოგიური ფსიქოლოგია), ლოგოპედია, ოტო– 
ლარინგოლოგია, ენათმეცნიერება, ფიზიოლოგიური აკუსტიკა. ფარ- 
თოდ გამოიყენება თანამედროვე ელექტრონიკისა და რადიოტექნიკის 

მიღწევები. 
” სპეციალური სკოლები. სმენის დეფექტის მქონე ბავშვთა სწავლება 

და აღზრდა რთული სპეციფიკური საქმეა. ანომალიის არც ერთი სხვა 
ფორმის დროს არ დგას ბავშვისათვის ენის სწავლების პრობლემა. აქ 
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კი ეს ყველაზე სერიოზული პრობლემაა, მხოლოდ მეტყველების და- 
უფლების გხითაა ყრუ ბავშვის სრულფასოვანი განვითარება შესაჰ- 

ლებელი. ენის სწავლება კი უაღრესად გაძნელებულია სმენის უქონ–- 
ლობის გამო, 

უკვე ვიცით, რომ სმენის დეფექტის მქონე ბავშვებს ორ ჯგუფად 
ყოფენ: ყრუ და სმენადაქვეითებულებად. ორივე კატეგორიის ბავშვ- 
თათვის შექმნილია ინტერნატული ტიპის სპეციალური სკოლები. 

ყრუ ბავშვთა სკოლა-ინტერნატი. იმ ყრუ ბავშვთათვის, რომელ- 

თაც თანშობილი სმენის დეფექტი გააჩნიათ ან დაკარგეს ის ადრეულ 
ასაკში, გახსნილია სპეციალური სკოლა-ინტერნატები. ასეთებია რვა- 
წლიანი ზოვგადსაგანმანათლებლო შრომითი სკოლა და სკოლა-ინტერ- 
ნატი საწარმოო "მრომით. რვაწლიანი სკოლა-ინტერნატი მოსწავლეებს 
აძლევს ზოგად განათლებას დაახლოებით სამუალო სკოლის V კლასის 

მოცულობით, ხოლო სკოლა-ინტერნატი საწარმოო სწავლებით ბავ მ- 
ვებს აძლევს ც-დნას არასრული საშუალო სკოლის (8 კლასი) პროგ- 

რამით, ამასთან მოსწავლე ღებულობს პროფესიულ მომზადებას შრო- 

მის ერთ-ერთ სახეში, სკოლა-ინტერნატში საწარმოო სწავლებით სწა- 

ვლება 12 წლიანია. 

ყრუ ბავშეთა სკოლა-ინტერნატის პირველ კლასში ირიცხებიან 

7 წლიანი ბავზვები, რომლებიც სკოლამდელი დაწესებულებებიდან 

მოვიდნენ და ამიტომ გარკვეული მომზადება გააჩნიათ. 6 და 7 წლია- 
ნი ბავშვებისთვის, რომელთაც ასეთი მომზადება არ გაუვლიათ, სკო–- 

ლასთან იხსნება მოსამსადებელი კლასები. ერთი წლის შემდეგ ისი–- 
ნი პირველ კლასში ირიცხებიან. 

ბავშვები, რომელთაც ყრუ ბავშვთა 8 წლიანი სკოლა დაამთავ- 

რეს, თუ სწავლის გაგრძელებას მოისურვებენ, ირიცხებიან 12 წლიანი 

სკოლის IX კლასში. იმ მოსწავლეთათვის, რომელთაც 8 წლიანი სკო– 
ლა დაამთავრეს და სწავლის გაგრძელება არ სურთ, მაგრამ უნდათ მი– 
იღონ პროფესიული მომზადება, იხსნება IX კლასი საწარმოო სწა- 

ქლებისათვის. ის შეიძლება გაიხსნას როგორც 8 წლიან (თუ ის ცალკე 
არსებობს) ისე 12 წლიან სკოლა–ინტერნატთან. 

ყრუ ბავშვთა სკოლა-ინტერნატი საწარმოო სწავლებით მოსწავ–- 
ლეებს აძლევს ზოგადსაგანმანათლებლო, პოლიტექნიკურ ცოდნას, უვი- 

თარებს ბავშვებს შრომისადმი სიყვარულს და უმუშავებს შრომით ჩვე– 
ვებს, ხელს უწყობს ბავშვებში კოლექტივიზმისა და პატრიოტიზმის 
აღზრდას. ძალიან დიდი საქმე, რაც ამ ტიპის სკოლებში კეთდება, ესაა 

მოსწავლეებისთვის მეტყველების სწავლება, მეტყველების კომუნიკა– 
ციის საშუალებად გამოყენებისათვის მათი მიჩვევა. მეტყველების პრო- 

ცესში ოპტიმალური პირობების შექმნით ხდება ნარჩენი სმენის გან- 
ვითარება. 

13!
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 რუ ბავშვოა სკოლებში სწავლების ორგანიზაციის ძირითადი ფო– 

კეუღილია,. მასთან ერთად გამოიყენება ინდივიდუალური მუშა- 
ქაკურსლები, პრაქტიკული მუშაობა სახელოსნოში და სასწავლო– 

აცველ ნაკვეთზე. I--VII კლასებში სწავლება სპეციალური პროგ– 
ააებიო ხორციელდება, ხოლო VIII–– XII კლასებში საშუალო სკო- 

ლის V-VI1I კლასების პროგრამებით. კლასების დატვირთვა შეად– 
გენს 12 მოსწავლეს. ყრუ ბავშვთა სკოლები შედის სახალხო განათ- 
ლე:ის ღაწესებულებათა საერთო სისტემაში და იმყოფება მოკავშირე 
რეასპუალიკების :ანათლების სამინისტროს განმგებლობაში. 

სმენაღაქვეითებულ ბავშვთა სკოლა-ინტერნატი. ჩვენს ქეეყანადი 
ხო“ ციელდება სმენადაქვეითებულ და გვიანდაყრუებულ ბავშვთა ერ– 
თოჯჭლივი სწავლება სპეციალურ სმენადაქვეითებულ ბავშვთა სკოლა–- 
ინტერნატში. ის მოსწავლეებს აძლევს ზოგადსაგანმანანთლებლო პო- 

ლიქექნიკურ ცოდნას არასრული საშუალო სკოლის (8 კლასი) პროგ–- 
რამით. სწავლება 10 ღა 12 წლიანია. სკოლას აქვს ორი განყოფილე– 
ბა. პირველ განყოფილებაში მიიღებიან ბავშვები, რომელთაც შედა- 
რებით კარგი მეტყველება გააჩნიათ. ხოლო ისინი, რომელთაც ღრმად 
ღარღვეული მეტყველება აქვთ, ირიცხებიან მეორე განყოფილებაში. 

პირველ განყოფილებაში ჩარიცხული ბავშვების მეტყველება არ 
უნღა იყოს სერიოზულად დახიანებული. მას შეიძლება ახასიათებდეს 
წარL-თემის დეფექტები, სიტყვის ბგერითი შემადგენლობის აღრე- 

გა, წინადადებების გრამატიკული გაფორმების არასრულყოფა და ა. შ. 
ასეთ ბავწეენს საკმაოდ მდიდარი ლექსიკური მარაგი აქვთ და მეტყ- 

ლებენ, მხოლოდ უშვებენ ზემოაღნიშნული სახის დამახინჯებებს. 

ორე ;ანყოფილებაში ჩასარიცხ ბავშვებს გააჩნიათ სიტყვების ძა- 

იან უეხღუდული ლექსიკური მარაგი, ახასიათებთ წარმოთქმის უხე–- 

«ი აეცდომები. ნათქვამი ძნელი გასაგებია არასპეციალისტისათვის. წა– 
რმოთქმული იმღენად ცუდადაა გრამატიკულად გაფორმებული, რომ 
ყნელია აზრის გამოტანა. 

სმენადღაქვეითეაულ ბავშვთა სკოლების პირველ განყოფილებაში 
სწავლის ხანგრძლივობა 10 წელია. სწავლა მიმდინარეობს ზოგადსა- 

განმანათლებლო არასრული საშუალო სკოლის (I--VIII კლასების) 
პროგრამებით!. სიახლეა სპეციალური სავარჯიმოები წარმოჯქბის გან! :- 

იითარებლად, ტუჩებიდან კითხვის შესასწავლად?. ასევე გათვალისწი–- 
ნიბულია სამუშაოები სიტყვის დიფერენცირებულად აღქმის უნარის 
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“1 არჯარული საშუალო სკოლის პროგრამით ღებულობენ განათლებას ყრუ ”ბავ- 
“ებიც, მაგრაქ მათ მიერ ათვისებული ცოდნა დაახლოებით ემთხვევა საღამოს არა–- 
სრუ-ი საბუალო სკოლის პროგრამულ მასალას, სმენადაქვეითებულებისა კი დღი- 

ჯ ". 

9 ტუზებიდან კითხვა დამხმარე საშუალებაა. ამ ტიპის სკოლებში სწავლება ზე- 
კვლა მპეტსველების გამოყენებით “წარმოებ.,. 

.ი–ოლ



განსავითარებლად და წინადადებებისათვის სწორი გრამატიკული წყო: 
ბის მიცემის ჩვევის შესამუშავებლად. 

სმენადაქვეითებულ ბავშვთა მეორე განყოფილებაში სწავლება 
12 წელი გრძელდება. I–-VIII კლასებში ასწავლიან სპეციალური პრო- , 
გრამებით, რომელთა საფუძველზე სპეციალური სახელმძღვანელოე– 
ბია მედგენილი. IX-–-XII კლასებში კი სასწავლო საგნებს გადიან სა- 

დუალო სკოლის V--VIII კლასების პროგრამებით. მეორე განყოფი- 
ლებაში დიდი დრო ეთმობა სპეციალურ მუშაობას მეტყველების ნაკ– 
ლოვანებათა გამოსასწორებლად, ნარჩენი სმენის განსავითარებლალღ. 
მაგალითად, I-–-VI კლასებში მშობლიური ენის პროგრამა ითვალის–- 

წინებს სპეციალურ პრაქტიკულ სამუშაოებს, რომლის დროსაც ბავშ- 
ვებს უვითარღებათ უნარი სიტყვის დიფერენცირებულად აღქმისა 

(სიტყვის ასო-ბგერითი შემადგენლობის გარჩევა, მათი სწორი წარ- 

მოთქმა) და უმდიდრდებათ ლექსიკური მარაგი, ეუფლებიან წიხადა–- 

დებებისათვის სწორი გრამატიკული წყობის მიცემას. დაბოლოს, დი- 
ღი მუმაობა წარმოებს იმისათვის, რომ მოსწავლე მიეჩვიოს გარეშე- 
ებთან ურთიერთობის საზუალებად მეტყველების გამოყენებას. სწო–- 
რი მეტყველების ჩვევების დაუფლება ხელს უწყობს ამ დიდი ამო- 
ცანის გადაჭრას. 

მსგავსად ყრუ ბავშვთა სკოლა–ინტერნატებისა, აქაც პედაგოგიუ- 
რი აროცეს-ს ერთ-ერთ ძირითად ამოცანას წარმოადგენს ნარჩენი სმე- 
ხის განვითარება და ბავშვისათვის ტუჩებიდან კითხვის სწავლება. სმე– 

ნის განსავითარებლად გამოიყენება ხმის გამაძლიერებელი აპარატები. 
სმენადაქვეითებულ ბავშვთა სკოლა-ინტერნატ დამთავრებულებს 

უმაღლეს სასწავლებელში სწავლის გაგრძელება არ შეუძლიათ, მაგ- 

რამ თუ მათ შორის ამის მსურველი აღმოჩნდება, უფლება აქვს გაა- 
ჯრძელოს სწავლა მუშა ახალგაზრდობის ან დაუსწრებელ საშუალო 

სკოლაში და შემდეგ შევიდეს უმაღლეს სასწავლებელში. 
ყრუ და სმენადაქვეითებულ ბავშვთა საბავშვო ბაღები. სმენის 

დეფექტის მქონე ბავშვებსაც ისევე სჭირდებათ სკოლისათვის მომზა–- 
დება, როგორც მსმენელებს. ამ მიზნით გახსნილია სპეციალური სას- 

წავლო–სააღმზოდელო დაწესებულება –– ყრუ და სმენადაქვეითებულ 
ბავშვთა საბავშვო ბაღები. მასში მიიღებიან სმენის დეფექტების მქო 
ნე 7 წლამდე ასაკის ბავშვები. 

ჩვენს ქვეყანაში ყრუ და სმენადაქვეითებულ ბავშვთა სკოლამდე– 
ლი აღზრღა ხორციელდება სხვადასხვა ტიპის დაწესებულებებში: 

საოლქთაშორისო საბავშვო ბაღებში, სადღეღამისო საბავზვო 
ბაღებში (იქ ბავშვები მთელი კვირა ცხოვრობენ და მშობლებს მხო– 

ლოდ დასვენების დღეებში მიჰყავთ სახლში) ყრუ და სმენადაქვეითე–- 
ბულ ბავშვთა სკოლებთან არსებულ მოსამზადებელ ჯგუფებში, ბაგა- 
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ბაღებში და საერთო ტიპის ბაღებთან არსებულ სპეციალურ ჯგუფებ- 
ში. ამგვარად. საკმაოდ ფართო ქსელი არსებობს სმენის დეფექტის 
მქონე იმ ბავშვებისათვის, რომელთაც სპეციალური სწავლების გა- 
რეშე მეტყველება არ განუვითარდებათ. 

ყველა ზემოჩამოთვლილი ტიპის სპეციალურ დაწესებულებებში 
ბავშვთა ჩარიცხვა ხდება მედიკურ-პედაგოგიური კომისიის დასკვნის 
საფუძველზე. მართალია, ამ დაწესებულებებში სკოლამდელი ასაკის 
ბავშვები ირიცხებიან, მაგრამ მთავარია არა ასაკი, არამედ ბავშვის 
მეტყველების განვითარების დონე. სკოლამდელ დაწესებულებებში იქ- 
მნება აღსახრდელთა ჯგუფები, მაგრამ ჩვეულებრივი ბაღისაგან გა- 
ნსხვავებით, ისინი კომპლექტდებიან არა ასაკის მიხედვით, არამედ 
მეტსველების ფლობის დონით. ამიტომ ჯგუფებში სხვადასხვა ასაკის 
ბავშვები ერთიანდებიან. თავდაპირველად შეიძლება იყოს სამი და 
ზოგჯერ ოთხი ჯგუფიც. თანდათანობით სწავლებისა ღა აღზრდის 
პროცესში. ხდება მეტყველების დონეთა შორის არსებული განსხვა- 
ვების ნიველირება და უკვე მეცადინეობა ტარდება მთელ ჯგუფთან. 

ყრუ და სმენადაქვეითებულ ბავშვთა სკოლამდელ დაწესებულე–- 
ბებში სასწავლო-–სააღმზრდელო მუშაობის პროგრამა ძირითადად ემ- 
თხვევა ჩვეულებრივი ტიპის საბავშვო ბაღების პროგრამას, მაგრამ 
ის «თვალისწინებს აგრეთვე ასეთ ბავშვებთან მუშაობის მთელ რიგ 
სპეციფიკურ საკითხებსაც. ყველა ღონისძიება, რომლებიც იქ ტარდე– 
ბა. გამისნულია იმისათვის, რომ ხელი შეუწყოს მეტყველების განვი- 
თარებას. თამაშის დროს, ხატვის, ძერწვის, აპლიკაციების დამზადე–- 

ბის პროცესში ტარდება სპეციალური ღონისძიებები, რომლებიც უა- 
დეილებენ ბავშვს ახალი წარმოდგენების შემუშავებას და მათი აღმ– 
ნიშინელი სიტყვების შეძენას. ასევე სპეციალური ღონისძიებები ტა- 
რჯება მოძრაობათა სფეროს ნაკლის კომპენსირებისათვის. განსაკუ–- 
თრებული მნიშვნელობა ენიჭება ნარჩენი სმენის განვითარებას. ცნო- 
ბილია. რომ ამ მიმართულებით სკოლამდელ ასაკში ჩატარებული მუ- 
შაობა ყველაზე ნაყოფიერია. 

საბავშვო ბაღშივე. ასწავლიან ბავშვებს ტუჩებიდან ამოკითხვას 

და ღაქტილურ ენას. დაქტილური მეტყველების დაუფლება ძლიერ ოწ- 
ყობს ხელს სმენის დეფექტის. მქონე ბავშვთა მიერ წერითი და ზეპი– 

რი მეტყველების დაუფლებას. 
სპეციალურ საბავშვო ბაღებში ყოფნა აჩვევს აღსაზრდელებს 

ბავშვთა კოლექტივში ცხოვრებას, უმუშავებს მათ კულტურული ქცე- 

ვის ელემენტარულ ჩვევებს. ასევე ეჩვევიან ისინი მეცადინეობას, რა– 
საც დიდი მნიშვნელობა აქვს სკოლაში შესვლის მომენტისათვის. ამ 

დროს მათ უკვე იციან ტუჩებიდან კითხვა, დაქტილური მეტყველება. 
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ისინი ხატავენ, ძერწავენ, ითვლიან. გააჩნიათ თვითმომსახურების ელე– 
მენტარული ჩვევები. ყოველივე ეს საშუალებას აძლევს ბავშვებს თა– 

ვიდანვე ნორმალურად ჩაერთონ სწავლით საქმიანობაში. 

თავი VI 

უსინათლო ყრუმუნჯობა 

ცნების განსაზღვრება. ბავშვის ფსიქიკური განვითარებისათეის მძი– 

მე პირობები იქმნება, როცა ის ყრუვდება ან ბრმავდება. მაგრამ არის 
შემთხვევები, როცა ბავშვი მხედველობასაც ჰკარგავს და სმენასაც. ამ 
დროს მიიღება ყველაზე მძიმე სენსორული დეფექტი და იქმნება ბავ– 

შვის განვითარებისათვის ყველაზე არახელსაყრელი პირობები. უსი- 
ნათლო ყრუმუნჯობა ეწოდება ისეთ მძიმე სენ- 
სორულ დეფექტს, რომლის დროსაც ორივე წამ- 
ყვანი ანალიზატორი იმდენად არის დაზიანებუე- 
ლი, რომ ადამიანი პრაქტიკულად მოკლებულია 
მხედველობითი და სმენითი მთაბეჭდილებების 
მიღების შესაძლებლობას. მხედველობა და სმენა ერთ- 
დროულად შეიძლება დაზიანდეს როგორც ადრე ბავშვობაში, ისე 
მოზრდილობის დროსაც. თუ ამას ადგილი ექნა, სანამ ბავშვი მეტყვე– 
ლებას დაიწყებდეს, მაშინ ის მუნჯიც ხდება თვით მაშინაც კი, როცა 
ბავშვმა ენა აიდგა, მაგრაგ მეტყველებას საფუძვლიანად ჯერ კიდევ არ 
დაუფლებია, მხედველობისა და სმენის დაზიანება იწვევს მეტყველე– 

, ბის დაკარგვას და ის! მაინც მუნჯდება. მხოლოდ მოზრდილი ადამიანის 
მიერ მხედველობისა და სმენის დაკარგვა არ იწვევს მეტყველების 
დაკარგვას. მას სხვისი ნათქვამი არ ესმის, მაგრამ შეუძლია გარეშეებს 
გააგებინოს თავის საჭიროებათა შესახებ. ბავშვს სინამდვილის შესახებ 
აზრთა, წარმოდგენათა დიდი მარაგი გააჩნია. მისი ფსიქიკა ნორმალუ– 
რადაა განვითარებული. ის მთლად არც სხვებთან კონტაქტის საშუა- 
ლებასაა მოკლებული (შემორჩენილი მეტყველება, სხვისი ჟესტების 
მნიშვნელობის გაგება ხელით შეხებისას). 

სულ სხვა მდგომარეობასთან გვაქვს საქმე, როცა პატარა ასაკის 

ბავშვი დაბრმავდება და დაყრუვდება. ნამდვილი უსინათლო ყრუმუნ– 
ჯობა ამ გზით მიიღება. წინამდებარე თავში მხოლოდ მათ შესახებ 
გვექნება საუბარი. 

უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვ. ასე იწოდებიახ არა 

მხოლოდ ის ბავშვები, რომლებიც სრულიად ბრმა 

135



დღა ყრუ არიან, არამედ ისინიც, რომელთაც იმ- 
დენად აქვთ დაქვეითებული მხედველობაც და 
სმენაც, რომ დამოუკიდებლად არ შეუძლიათ 
გარემოში მხედველობით ორიენტირება და მე- 
ტყველების დაუფლება. ნორმალური მგრძნი.ბელობის 
მქონე ადამიანისათვის ძნელი წარმოსადგენია, თუ რას ნიშნავს ბავ- 
შვისათვის მხედველობისა და სმენის მოშლა და ამ უკანასკნელთან 
დაკავშირებული სიმუნჯე. ის მუდმივ წყვდიადსა და სიჩუმეში ცხოვ- 
რობს, როგორც ბნელ ღამეს უდაბნოში"მოხვედრილი ადამიანი, მაგრამ 
ეს ყეელაფერი როდია. უდაბნოში მოხვედრილს შეუძლია იფიქროს, 
იაზროვნოს ნებისმიერ საკითხზე. უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბა:“ეს არც 
აზრები გააჩნია და არც წარმოდგენები. ისინი მას არ შემუშავებია და 

არც შეუმუშავდება. მისი ფსიქიკა არ# ვითარდება და ეს იმ დროს, რო- 
ცა ტვინი არა აქვს დახიანებული და ფსიქიკური განვითარებისათვის 

საჭიროო ყველა ნასახი გააჩნია. პროფ. ი. სოკოლიანსკის თქმით 
„უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშვს გააჩნია ნორძალური ტვინი და სრულ- 
ფასოვანი გონებრივი განვითარებისათვის ს-ჭირო პოტენცი',რი შესა- 
ძლებლობები, მაგრამ მისი თავისებურება ისაა, რომ ფლობს რა ამ შე- 

საძლებლობებს, ის საკუთარი ძალღონით ვერასოდეს მიაღწევს თუნ- 
დაც უმნიშვნელო გონებრივ განვითარებას. სპეციალური სწავლების 
გარეშე ასეთი ბავშვი მთელი სიცოცხლე სრულ ინვალიდად რჩება“. 

უსინათლო ბავშვი გარესინამდვილიდან ძალიან ბევრი შთაბეჭ- 
დილების მიღების შესაძლებლობას მოკლებულია, მაგრამ სმენით საკ- 
მაო რაოდენობის ინფორმაციას ღებულობს და რაც მთავარია, გააჩ- 

ნია ადამიანებთან ურთიერთობის სრულყოფილი საშუალება –– მეტვყ- 
ველება. ყრუ ბავშვიც საკმაო რაოდენობის შთაბეჭდილებას ვერ ღე– 
ბულობს და მეტყველებასაცც მოკლებულია, მაგრამ მხედველობით 
დიღძალ ინფორმაციას იღებს და სხვებთან ურთიერთობის საშუალე- 
ბაც არა აქვს სულ დაკარგული (ჟესტის ენა). მართალია, ეს საშუალე– 
ბა მთლად სრულყოფილი არ არის, მაგრამ გარკვეულ ფარგლებში 

კომუნიკაციის ფუნქციას მაინც ასრულებს. მიუხედავად ამისა, ყრუსაც 

და 5სინათლოსაც სრულყოფილი ფსიქიკური განვითარებისათვის სპე- 

ციალური სწავლება და აღზრდა სვირდება. 
ძნელი წარმოსადგენი არ არის თუ რა დღეში უნდა იყოს ბავშვი, 

რომელიც არ ხედავს, არ ესმის და მეტყველება არ გააჩნია. მისთვის 
ხომ არც ჟესტები არსებობს. უსინათლო ყრუმუნჯობა უნიკალური მოვ- 
ლენაა ადამიანთა საზოგადოებაში და ამიტომ ასეთი ბავშვის გან- 
ვითარების შესაძლებლობის შესწავლა საინტერესოა როგორც თეო- 
რიული ისე პრაქტიკული თვალსაზრისით. 

უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვის მდგომარეობა ორი ძირითადი 
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თავისებურებით ხასიათდება. პირველი თავისებურება ისაა, რომ ის გა– 

რესინაქდვილის ესახებ წარმოდგენებს მხოლოდ შეხების გზით იმუ– 

შავებს. გემო, ყნოსვა, ტემპერატურის შეგრძნება, ვიბრაცია ამ საქ- 

მერი მას დიდ სამსახურს ვერ უწევს. მეორე თავისებურება ისაა, რომ 
ის მოკლებულია ადამიანებთან ურთიერთობის ჩვეულებრივ საშუა–- 

ლებებს (მეტყველება, ჟესტები) და ამიტომ განწირულია იყოს აბსო- 
ლუტურად მარტოხელა, იზოლირებული ყველასგან და ყველაფრისა– 

გან. სწორედ ამიტომ არ ვითარდება მისი ფსიქიკა. 
სპეციალურმა პედაგოგიკამ ორივე ამ გარემოებას უნდა გაუწიოს 

ანგარიში. პირველი მათგანი უნდა გამოიყენოს (შეხება), ხოლო მეო- 
რე, –– კონტაქტის უქონლობა უნდა დაძლიოს. 

უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვის სწავლების შესაძლებლობის საკი- 

თხი. გარკეეულ სიძნელეს წარმოადგენ როგორც უსინათლო ისე 
ყრუ ბავზვის სწავლება. თანაც მათ ორი წამყვანი ანალიზატორიდან 
ერთ-ერთი ნორმალური აქვთ, რომლის საშუალებითაც გარემოღან ბევ- 
რი ღირებული ინფორმაციის მიღება შეუძლიათ. სულ სხვაა უსინათ- 
ლო ყრუ-მუნჯი ბავშვი, მას ვერაფერს გააგონებ, ვერაფერს უჩვენე29, 

ადამიანებთან ურთიერთობის საშუალებას მთლიანად მოკლებულია, 

· არც არაფერი იცის და არც არაფრის გაგება შეუძლია. ამიტომაც ბავ- 
შვის პიროვნება სრულიად არ ვითარდება. ის ცხოველს უფრო ჰგავს 
ვიდრე ადამიანს, როცა XIX საუკ.:-ეს მეორე ნახევარში დაიწყო უსი–- 
ნათლო ყრუ-მუნჯთა ბედით სერიობული დაინტერესება, მკვლევარები 

გაოცებულნი იყვნენ ამ უბედურ არსებათა უკიდურესი განუვითარებ- 
ლობით. ფრანგი მკვლევარი ლ. ა რ ნ უ, რომელმაც აღწერა ლარნეში 
(საფრანგეთი) უსინათლო ყრუ-მუნჯთა სწავლების შედეგები, სწავლე– 
ბის დაწყებამდე, ასეთ ბავშვებს ახასიათებს, როგორც „დაბალ ცხო- 
ველებს“, „ინერტულ მასას“. ამერიკელი მეცნიერი ვ. ვეიდი მათ 
უწოდებს „ცოცხალ ხორცის ნაჭრებს“, „მოძრავ მცენარეებს“. საქ- 
ვეყნოდ ცნობილი ელენ კელერის აღმზრდელი ა. ს ულივანი ბავ- 
შვთან პირველი შეხვედრის დროს მიღებულ შთაბეჭდილებას ასე გა– 
მოხატავს, –– ეს იყო „პატარა გააფთრებული ურჩხული“. 

როგორ გინდა ასწ:ვლო ასეთ „ურჩხულს“, ასეთ „მოძრავ მცე- 

ნარეხ“«? ის თითქოს შეუვალია გარე ზემოქმედებისათვის. უსინათლო 
ყრუ-მუნჯებზე ხანგრძლივმა დაკვირვებამ უჩვენა, რომ მათი მდგომა–- 
რეობა მთელი სიცოცხლის განმავლობაში უცვლელი რჩებოდა. აბსო- 
ლუტურად არ ჰქონდა ადგილი ფსიქიკურ განვითარებას. ამან წარმო– 
შვა შეხედულება უსინათლო ყრუ-მუნჯებისათვის სწავლების შეუძლე- 
ბლობის შესახებ. ეს აზრი, რომელიც საუკუნეზე მეტი ხნის წინ გაჩ– 
ნდა, ახლაც ფართოდაა ფეხმოკიდებული. ამას ხელს უწყობს ის გა- 
რემოებაც, რომ უსინათლო ყრუ-მუნჯთა რაოდენობა შედარებით ცოტაა. 
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თეთზე ჩამოსათვლელია ის სპეციალური დაწესებულებები, სადაც 
პათ ასწავლიან. ამიტომ უსინათლო ყრუ-მუნჯთა სწაკლების შესახებ 
არასპეციალისტები უმნიშვნელო ინფორმაციას ღებულობენ, ან სულ 
არ გააჩნიათ ის. საბჭოთა კავშირში უსინათლო ყრუ-მუნჯებისათვის 
ერთადერთი სასწავლო კომპლექსი გახსნილია ქ. ზაგორსკში. მისი მუ– 
დაობის შესახებ მოსახლეობამ თითქმის არაფერი იცის. 

უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშვთა სპეციალური სასწავლებლების სიძ- 
ცირე მარტო ამ კატეგორიის ბავშვთა ნაკლებობით არ არის გამოწვე- 
ული. საქმე ისაა, რომ უაღრესად ძნელია მათი სწავლება და აღზრდა. 
ტიფლოსურდოპედაგოგიკა (მეცნიერება უსინათლო ყოუ-მუნჯ ბავშვთა 

ს”ა:ვლებისა და აღსოდის შესახებ) ჯერ კიდევ ქმნადობის პროცესშია. 
მას არ გამოადგება არც ერთი პედაგოგიური მეთოდი. არც ისინი, რო- 

მლებიც საშუალო სკოლაშია ხმარებაში და არც ისინი სპეციალურ 
სკოლებში რომ იყენებენ. ის სრულიად ახალი, ჯერ კიდევ გაუკვალავი 
გLCთ მიდის. თუ ტიფლო და სურდო პედაგოგიკებს ანომალიურ ბავ–- 
'შძშვოა სწავლებისა და აღზრდის შესახებ საკმაოდ მდიდარი ფაქტობრი- 
ვი მასალის განზოგადების შესაძლებლობა აქვთ, ტიფლოსურდოპედა- 
გოგიეკას ამ მიმართულებით ძალიან მცირე მასალა მოეპოვება და ამი– 
ტომ ახლაც ძიებაშია. ჯერ კიდევ მიმდინარეობს სწავლებისა და აღზრ– 
დის ეფექტური გზებისა და საშუალებების ძიება. მიუხედავად ამისა, 
ტიფლოსურდოპედაგოგიკამ ბოლო ხანებში გარკვეული წარმატებები 
მოიპოვა. რომღის გაცნობა ინტერესსმოკლებული არ არის. 

უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვების სწავლების საქმეში პირველი დი– 
დი წარმატება მიღწეული იქნა პერკინსის სახელობის სკოლაში (ქ. ბოს– 
ტონი, ა55). აქ პირველად აღიზარდა ლორა ბ რი ჯმე ნი, რო- 

მელიც დაბრმავდა და დაყრუვდა ორი წლის ასაკში. ასეთი დეფექტი 
ამ ასაკდი სრულიად აჩერებს ბავშვის ფსიქიკურ განვითარებას. ქალი– 
ფვილის აღხრდაში მიღწეული იქნა საოცარი წარმატება. მან ისწავლა 
ბრაილის შრიფტით კითხვა და წერა, შეეძლო თავის აზრების გადმო- 
ცემა, ისწავლა ხელსაქმე, რითაც არსებობისთვის საჭირო სახსარს შო– 

ულობდა. ეს იყო სენსაცია, რომელმაც საგრძნობლად შეარყია გა- 
ბატონებული აზრი, თითქოს უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვის აღხრდა 
შეუძლებელი ყოფილიყოს, თუ საქმის ფაქტიურ ვითარებას ჩამოვ:- 

შორებთ ამერიკის პრესისათვის დამახასიათებელ გაზვიადებებს, მართ- 
ლაც გასაოცარი წარმატება იქნა მიღწეული. 

კიდევ უფრო დიდი სენსაციური შედეგი, რომელმაც ლორა ბრიჯ– 

მენის წარმატება დაჩრდილა, მალე იქნა მიღწეული ისევ ამერიკაში. 
სცენაზე გამოდის საქვეყნოდ ცნობილი ელენ კელერი. წლი- 
ნახევრის ასაკმი მხედველობა და სმენა დაკარგული გოგონადან მეც– 
ნიერებათა დოქტორი, მწერალი და საზოგადო მოღვაწე გაიზარდა. 
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ამერიკაში ჩასული ყველა ცნობილი ადამიანი თავის მოვალეობად თვ- 
ლიდა მოენახულებინა ეს საოცარი პიროვნება, გადაეღო მასთან 
ერთად სურათი. ამ საქმეში ცნობილ მწერლებს, მეცნიერებს და ხე– 

ლოვნების დარგის წარმომადგენლებს არც ცნობილი თუ ნაკლებად 

ცნობილი მეფეები და პრეზიდენტები ჩამორჩებოდნენ. ელენ კელერი 

აღიზარდა არა პერკინსის სახელობის საქვეყნოდ ცნობილ სკოლაში, 

რომელიც შემდეგ ინსტიტუტად გადაკეთდა, არამედ საკუთარ ოჯახში. 

მისი მასწავლებელი იყო პერკინხის სკოლა ახლადდამთავრებული, 

სრულიად ახალგახრდა ქალიშვილი ანა სულივანი,. მან მთელი 
თავისი სიცოცხლე ე. კელერის აღზრდას, ხოლო შემდეგ მასთან მუ- 
შაობას შეალია. თანაც ისეთ წარმატებას მიაღწია, რომ ამ დიდი საქ– 

მით უკვდავჰყო საკუთარი სახელიც. 

საბჭოთა კავშირში პროფ. ი სოკოლიანსკის ხელმძღვა- 
ხელობით აღიზარდა უსინათლო ყრუ-მუნჯი ოლგა სკოროხო- 
დ ო ვ ა, რომელმაც საკანდიდატო დისერტაცია დაიცვა და დიდი ხანია 

მოსკოვის დეფექტოლოგიის ინსტიტუტში მუშაობდა უფროს მეცნიერ 

თანამშრომლად, მის ძირითად შრომას „როგორ აღვიქვამ, წარმოვიდ– 

გენ და მესმის მე გარემომცველი სინამდვილე“ კარგად იცნობენ არა- 
სპეციალისტთა წრეზიც კი. 

ამ წარმატებების ფონხე საბოლოოდ უკუგდებული იქნა აზრი 
უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშვთა სწავლების შეუძლებლობის შესახე2. 
ყოველ შემთხვევაში, სპეციალისტთა შმორის მას არავინ იზიარებს. 
ლ. ბრიჯმენი. ე. კელერი, ო. სკოროხოდოვა ვარსკვლავები არიან, რო- 
მელთაც გაანათეს ადამიანის მოდგმის ყველაზე უფრო ბედით დაჩაგ– 

რულთა „გაადამიანების“ ბნელით მოცული შესაძლებლობის საკითხი, 
მათ შემდეგ დაიწყო ამ კატეგორიის ბავშვთა მასიური სწავლება და 
აღზრდა. აქაც მიღწეული იქნა კარგი წარმატებები. ჩვენს ქვეყანაში 
ასეთი სწავლება იმავე დროს სამეცნიერო კვლევით ხასიათს ატარებს. 
როგორც ითქვა, შემურავღა ახალი და იხვეწება შემუშავებული მეთო- 
დები. ეს მუშაობა ტარდება ზაგორსკის სკოლაში. დეფექტოლოგიის 
ინსტიტუტშიც საკმაო ხანს არსებობდა ექსპერიმენტული ჯგუფი. უკ- 

ვე გაგვაჩნია მათთან მუშაობის შედეგების პირველი განზოგადებული 

მონაცემები!. 
ლ. ბრიჯმენისა და ე. კელერის «ემდევაც იყვნენ სკეპტიკოსები. 

ისინი ამტკიცებდნენ, რომ ლ. ბრიჯმენი და ე. კელერი გენიოსები იყვ- 

რი ანზრა ი ჰქო! ისი ანელობით ჩატარე- ბელი უსინათლო ურუ-ზეხ/ ბავშვთა სწავლებისა და აღზრდის საქმეში პიღწეული 3ე- 
დეგები განხოგადებული სახით გამოეცა ორ წიგნად. ძალიან საინტერესოა პირველი 
წიგნი „CI0ი0”MVXC0IICMსI2 უ1CIII", M0CL80, 1974. სამწუხაროდ, ჩაფიქრებული ჰრო- 
მის მეორე ნაწილის გამოცემა აეტტორს არ დასცალდა. 

139



ნენ წარმოადგენენ განსაკუთრებულ არსებებს იმას, რაც მათ 

გააკეთეს. სხვები ვერ გააკეთებენო. მართალია, იმას, რასაც ე. კელერ– 
მა. ნიაღწია, ბევრი ნორმალური შეგრძნების ორგანოების მქონეც 
ვერ აღწევს, მაგრამ მათ მტკიცებანი იგულისხმებოდა აღზრდის შმშეუ- 
პლებლობა და არა დეფექტური ბავშვის გამეცნიერება. მხოლოდ ასეთ 
აავხვთა მასიურ სწავლებასა და აღზრდას შეეძლო ამ პრობლემის 
საბოლოოდ გადაწყვეტა. მეორე მსოფლიო ომის შემდეგ ამ მიმართუ-. 
ლებით ჩატარებულმა დიდმა მუშაობამ საბოლოოდ გასცა პასუხი 
დასმულ კითხვაზე, –– შეიძლება თუ არა უსინათლო ყრუ-მუნჯის სწავ- 
ლება და აღარდა? დიახ მეიძლება. შეიძლება ვასწავლოთ იმდენი და 
აღვზარდოთ იმგვარად, რომ «! ინი წრომისუნარიანი პიროვნებები გახ-. 

ღბუღ. 
ყველაზე დიდი მუმაობა ა მიმართულებით ჩატარებული იქნა 

საბვოთა კავშირში. ჩვენს ქვეყანაში გაკეთდა ის, რაც არ გაკეთებულა 
არც ერთ სხვა ქვეყანაში. მოსწავლეთა მთელი ჯგუფები ამთავრებენ 
სასწავლებელს ზოგადსაგანმანათლებლო საშუალო სკოლის პროგრა- 
მით. გავიხსენოთ ლორა ბრი?მენის ან ელენ კელერის სწავლება. მათ 
არომ ინდივიდუალურად ასწავლიდნენ. ერთი ბავშვი ერთი მასწავლე-. 
ბელი. ათობით ბავხვი რომ საშუალო სკოლის პროგრამით ერთ სას- 
წავლებელში სწავლობდეს, ეს ჩვენს ქვეყანაში მოხდა პირველად. 

ყველაზე საოცარი მაინც ეს არ არის. ამ რამდენიმე წლის წინ 
საბჭოთა პრესამ გვაუწყა ერთი შეხედვით დაუჯერებელი ამბავი, –– 
ოთხმა უსინათლო ყრუ-მუნჯმა, რომელთაც ადრე ზაგორსკის სახლი – 
-ნტერნატი დაამთავრეს, წარმატებით დაიცვეს სადიპლომო შრომები: 
3რსკოვის მ. ლომონოსოვის სახელობის სახელმწიფო უნივერსიტეტში. 
ეს ოთხი ახალგაზრდა ჩაირიცხა უნივერსიტეტის ფსიქოლოგიის ფა- 

კულტერხზე საერთო წესით, მისაღები გამოცდების ჩაბარებით. სწავ- 
ლების ზუთი წლის განმავლობაში ისინი, როგორც წესი, „ფრიად“ და 
„კარგი მეფასებას ღებულობდნენ. ფსიქოლოგიის ფაკულტეტის სა- 
მიცნიერო საბჭომ რამდენჯერმე სპეციალურად განიხილა მათი სწავ- 

ლის მიმდინარეობის საკითხი და აღნიშნა, რომ ისინი ცოდნით არა 
თუ არ ჩამოუვარდებიან მგრძნობელობადაუხიანებელ სტუდენტებს, 

არანედ ზოგ შემთხვევაში კიდეც სჯობნიან მათ. 
ოთხი უსინათლო ყრუ-მუნჯის მიერ უმაღლესი სასწავლებლის ერ- 

თაღ დამთავრება იმდენად არაჩვეულებრივი მოვლენაა, იმდენად ძნე- 
ლი დასაჯერებელია, რომ გაზეთმა პრავდამ ამ ფაქტს უწოდა „უნიკა- · 

ლორი პედაგოგიური წარმატება, რომელიც მიღწეულია ჩვენი მეც- 
ნიერების, ჩვენი პედაგოგიკის და თვით უსინათლო ყრუ სტუდენტების 

მიერ“, 

უკვე ითქვა, რომ რამდენიმე უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვის სწა– 
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ვლებამ მაინც ვერ მოსპო სკეპტიციზმი ამ საქმეში. მაინც გაისმოდა 

ხმები მათი გენიალობის შესახებ. გენიოსები მართლაც ჩნდებიან, ისი– 
ნი ერთეულებია. სხვები ამას ვერ შეძლებენო. მოსკოვის უნივერსი- 
ტეტაი ჩატარებულმა უნიკალურმა ექსპერიმენტმა კი უჩვენა, რომ 

გეხიალობა აქ არაფერ შუაშია. ის რაც ბრიჯმენმა, ე. კელერმა, ო. სკო- 

როხოდოვამ გააკეთეს, ათობით უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშვს შეუძლია 
გააკეთოს, თუკი მათი სწავლებისა და აღზრდის საქმეს მეცნიერულ 

სათუძველზე დავაყენებთ. 
ჩვენს ქვეყანაში უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშვთა სწავლება-აღზრ- 

დის საქმის ორგანიზაციისა და სწავლების მეთოღების დამუშავებაში 
უღიღესი ღვაწლი მიუძღვით ი. სოკოლიანსკის და ა. მეშჩერიაკოვს. 
სოკოლიანსკის სიკვდილის შემდეგ (1960), მთელი ამ საქმის ხელმძღვა- 

ნელობა ა. მეშჩერიაკოვის ხელში გადავიდა. მისი გამოზრდილია ის 
ოთხი ახალგაზრდა (სერგეი სიროდ ·ენი, იური ლერნერი, ნატაშა კორ- 

ნეევა, ალექსანდრე სუვოროვი) რომელთაც უმაღლესი განათლების 
მიღებ-თ ქვეყანა აალაპარაკეს. ერთ-ერთი მათგანი ს. სიროტკინი ამ- 
ჟამად ასპირანტურაში სწავლობს. სამწუხაროდ ა. მეშჩერიაკოვს არ 

დასცალდა ბევრი მისი ჩანაფიქრის განხორციელება და შემოქმედე– 

თითი აყვავების პერიოდიი გამოაკლდა წამყვან დეფექტოლოგთა რი- 
გებს, მაგრამ საქმე, რომელიც მან მის მასწავლებელთან ერთად განა– 
ხორციელა, ნამდვილად უკვდავია. ამ საკითხისადმი მიძღვნილი შრო- 

მების ციკლისათვის ი. სოკოლიანსკის და ა. მეშჩერიაკოვს სახელმწიფო 
ბრემია მიენიჭათ 1980 წელს. 

ვის შეიძლება, ვასწავლოთ და ვის არა? ყველა ტიპის სპეციალურ 

სკოლაში უნდა ჩაირიცხონ ისეთი ბავშვები, რომელთაც იქ სწავლა 
“უემლიათ. დამჯამარე, უსინათლო ღა ყრუ ბავხვთა სკოლების კონ- 
ტასგენტის შერჩევა არსებული მეთოდებით სავსებით შესაძლებელია. 
=სინათლო და ყრუ ბავზწვთა გადარჩევა დიდი სიზუსტით შეიძლება. 

ეურ- ძნელია გონებრივი ჩამორჩენილობის იმ ფორმის (დებილობის) 

ღარგენა, რომელიც დამხმარე სკოლების ძირითად კონტინგენტს შეად- 

გენს. მაგრამ მაინც ეს ამოცანა ასე თუ ისე გადაწყვეტილია. უკიდუ– 

რესად რთულია ვითარება, როცა სპეციალურ სკოლაში გასაგზავნი 

უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვის შემოწმება ხდება. არადა, ასეთი დეფე– 

ქტის მქონე ყველა ბავშვი იქ არ იგზავნება. იქ მხოლოდ ისეთი ბავშვები 
უნდა ჩაირიცხონ, რომელთა სწავლებაც შეიძლება. 

უსინათლო ყრუმუნჯობა, როგორც წესი, შედეგია ისეთი დაავა– 
დებებისა, რომლებიც მეტ-ნაკლებად, მაგრამ მაინც გავლენას ახდენენ 
თავის ტვინზე, რასაც ზოგჯერ მოსდევს ამ უკანასკნელის დაზიანება. 
თუ ამ ოაზიანებამ სენსორულ დეფექტთან ერთაღ შემეცნებითი უნა– 

რების ღაქვეითებაც გამოიწვია, მაშინ ასეთი ბავშვის სწავლება შეუ- 
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ძლებელია. შეიძლება გონებრივი ჩამორჩენილობა არ იყოს ღრმა, მაგ– 
რამ. ბავშვს მაინც ვერ ასწავლი. მძიმე სენსორული დეფექტის მქონე 
ბავწვის სწავლება ?ეიძლება მხოლოდ მაშინ როცა მას სრულიად 
ჯანსაღი ტვინი აქვს და მაშინაც კი ეს ამოცანა ძნელი შესასრულებე- 
ლია. 

თეორიულად თითქოს საქმე ადვილად წვდება, მაგრამ დიდი სიძ– 
ნელე იჩენს თავს. როცა საჭირო ხდება იმის დადგენა, –– აქვს თუ არა 
მოცემულ ბავშვს დაუზიანებელი ტვინი. გონებრივი ჩამორჩენილობის 
დოოს ამ ამოცანას წყვეტენ ძირითადად ინტელექტის განვითარების 
დოხის დადგენით. ამისათვის ბავშვს აძლევენ საახროვნო ამოცანებს 
ან აკვირდებიან მის ქცევას (თამაშს), აანალიზებენ სწავლაში მიღწეულ 

წარმატებას, იკვლევენ ბავშვის მეტყველებას და ა. შ. არც ერთი ეს 
მაჩვენებელი უსინათლო ყრუ-მუნჯის პირველადი ინტელექტის შენარ– 
ჩუნების დასადგენად არ ვარგა მას ვერ მისცემ რაიმე სააზროვნო 
ამოცანას, ის არ თამაშობს, არ საქმიანობს, მეტყველება არ გააჩნია. 

ბავშვი ზეიძლება შეადარო ნადირს და ისიც მოუთვინიერებელს. მი– 
დი და დაამტკიცე, აქვს თუ არა მასს ნორმალური ტვინი. ამიტომაც. 
უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვის სწავლებისათვის გამოსადეგობის საკი– 
თხი ისეთი ხანმოკლე შემოწმებით, როგორსაც მედიკურ-პედაგოგიური 
კომისიები ატარებენ, არ წყდება. ყოველ შემთხვევაში, დღეისათვის ეს 

მიუღწეველია. 
ამერიკის შეეოთებულ დ«ტატებში წარმოებდა (მთლად შეწყვეტი- 

ლი ეს მუშაობა არც დღესაა) უსინათლო ყრუ-ძუნჯი ბავშვების სწავ– 
ლებისათვის გამოსადეგობის დასადგენად სტანდარტული ტესტების შე– 
მუშავება, მაგრამ საეჭვოა ამან მედეგი მოგვცეს, რადგან ძნელი წარ– 

მოსადგენია, თუ როგორი უნდა იყოს ტესტი, რომ მათ სრულიად გა- 

ნუვითარებელი, გარემოსთან გარიყული, უმოქმედო, უტყვი არსების 
ინტერესი გამოიწვიოს. ესეც არ იყოს, მას არ გააჩნია რაიმე სახის 
ხელწესახები ინტელექტუალური პროცესი, რომელსაც შეიძლება და– 
აკვირდე. შეისწავლო და რაიმე დასკვნა გააკეთო. ამიტომ ერთი შეხე- 
ღვით შეუძლებელი ჩანს პრაქტიკული გადაწყვეტა საკითხისა, –– ეხა 
თუე ის უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვი გამოდგება თუ არა სწავლები- 
სათვის, როგორც ვიცით, მედიკურ-პედაგოგიური კომისიები სპეცია- 
ლურ სკოლებში ბავშვებს მანამდე აგზავნიან. სანამ ისინი იქ სწავლას 

დაიწყებდნენ. 
ამიტომ დღეისათვის არსებული მდგომარეობიდან ასეთი გამოსა– 

გალი არსებობს --· ყველა უსინთლო ყრუ-მუნჯი ბავშვი იგსავხება 
სპეციალურ სკოლაში. ორგანიზაციული საკითხი იმის შესახებ, მოსამ- 

ზადებელ კლასში გვყავდეს ისინი თუ დიაგნოსტიკურში, ჩავრიცხოთ, 
არ არის ძნელი გადასაწყვეტი. უნდა დავაკვირდეთ მათ წარმატებას 
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თუნდაც ერთი წლის განმავლობაშიდ„ როგორც ეს ხდება დამხმარე 
სკოლებთან არსებულ დიაგნოსტიკურ ჯგუფებში და, თუ ბავშვმა და- 

მაიმედებელ წარმატებას მიაღწია, დარჩება კლასში, წინააღმდეგ შემ- 

თხვევაში დატოვებს მას. თანაც: ამ ხნის განმავლობაში ბავშვი ფსიქო– 
ნევროლოგის სისტემატური მეთვალყურეობის ქვეშ უნდა იყოს. 

ეს გზა არ არის მთლად ახალი. ბოსტონის პერკინსის სახელობის 
ინსტიტუტში ბავშვის სწავლებისათვის გამოსადეგობის შემდეგ კრი–- 

ტერიუმს იყენებენ: თუ ბავშვმა გარკვეული დროის განმავლობაში 

ენის დაუფლებაში ვერავითარი წარმატება უჩვენა, ითვლება რომ 
მისი სწავლება არ შეიძლება და გაჰყავთ სასწავლებლიდან. საბჭოთა 

დეფექტოლოგები კრიტიკულად უდგებიან ამ კრიტერიუმს. თავიდან– 
ვე მეტყველების სწავლება ძნელი საქმეა. ა. მეშჩერიაკოვის აზრით, 
ბავშვის სწავლისათვის გამოსადეგობის კრიტერიუმად შეიძლება გა- 
მოვიყენოთ მის მიერ თვითმომსახურების ჩვევის ათვისება. „თუ კი 
სპეციალურად ორგანიზებულ ინტენსიური სწავლების პერიოდში დაი- 
სახება მესამჩნევი ძვრები ისეთი ჩვევების დაუფლებაში, როგორიცაა: 

დამოუკიდებლად გამა, ჩაცმა, ტუალეტის შესრულება და ა. შ. ეს იზის 
ნიშანი იქნება, რომ ბავშვი უიმედო არ არის და შეიძლება მისი სწავ- 
ლება გავაგრძელოთ" (ა. მე ზჩერიაკოვი). 

უსინათლო ყრუმუნჯობი“ დიაგნოსტიკის საკითხი. უსინათლო 

ყრუმუნჯობის ცნების განსაზღვრებიდან გამომდინარეობს, რომ ასეთი 
დეფექტის მქონედ შეიძლება ჩაითვალოს ისეთი ბავშვი, რომელიც 
ერთდროულად მოკლებულია მხედველობასაც და სმენასაც. მაგრამ 
პრაქტიკული მიზნებისათვის, როცა სპეციალური სკოლისათვის ბავ- 
შვის გადარჩევის საკითხი დგას, ასეთი განსაზღვრება დაზუსტებას სა- 
ჭიროებს. გავიხსენოთ შემდეგი. უსინათლოდ ითვლება ადამიანი, რომ- 
ლის უკეთ მხედველი თვალის მხედველობის სიმახვილე 0.04 არ აღე- 

მატება. ყრუდ კი ითვლება «ს, ვისი სმენის დანაკარგი მეტყველების 
დიაპაზონში (500--3000 ჰერცი) აღემატება 75-80 დბ-ს. ისმება კი- 
თხვა, უსინათლო ყრუ-მუნჯად ისეთი ბავშვი უნდა ჩაითვალოს, ვისაი1 

ორივე სახის მგრძნობელობა აღნიშნულ ფარგლებში აქვს დაზიანებუ- 
ლი? მხოლოღდ ასეთი ბავშვები უნდა გავაგზავნოთ მისთვის გახსნილ 
სპეციალურ სკოლაში? საქმის ვითარება მთლად ასეთი არ არის. 

უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშვთა გადარჩევის დროს სამ მაჩვენებელს 
აქცევენ ყურადღებას: სმენას, მხედველობას და მეტყველებას. ერთი 
რამ' იმთავითვე ცხადია, ბავშვს სამივე სახის დეფექტი უნდა ჰქონდეს. 
მაგრამ რა ზომით უნდა იყოს დაზიანებული ანალიზატორები? მათი და– 

ზიანების ხარისხის რაოდენობრივი მაჩვენებლებით გამოხატვა საკმა- 
რისი არ არის. ამ შემთხვევაში უნდა ვიხელმძღვანელოთ ბავშვის ფსი- 
ქიკური განვითარების საერთო დონით, სხვებთან ურთიერთობის 
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ჯვ ლ 

სასუალებათა მოცემულობის დონით. 

პრაეტიკამ უჩვენა, რომ უსინათლო ყოუ-მუნჯთა სკოლაში უსდა 
სავაანავნოთ. ისეთი ბავშვი, რომელსაც ანალიზატორული დეფექტის 
პჯ ც ყრუ ბავშვთა სკოლაში შეუძლია ისწავლოს და არც უსინა- 
თლოთა სკოლაში ასეთი ვითარება იქმნება მაშინ, 
ტროცა ერთი ანალიზატორი ღრმად არის მოშ- 
ლილი, ხოლო მეორე იმდენად, რომ ხელს უშლის 
ძირითადი დეფექტის შესატყვის სკოლაში ის- 
წავლოს. ასე მაგალითად. ადამიანი, რომლის მხედველობის სიმახ– 

კილეა 0,08 და კიდევ უფრო ნაკლები, შეიძლება გახდეს უსინათლოთა 
ააზოგადოების წევრი, მაგრამ ასეთი ბავშვი უსინათლოთა სკოლაში 

არ იგზავნება. თუ ის იმავე დროს ყრუ-მუნჯიც არის, მაშინ მას ყრუ- 
მუნჯთა სკოლაში სწავლა არ შეუძლია და უსინათლო ყრუ-მუნჯთა სკო- 

ლალი უნდა გაიგზავნოს. კიდევ მეტი, პრაქტიკამ დაამტკიცა, რომ ყრუ- 
მუნჯი ბავშვი, რომლის მხედველობის სიმახვილე 0,1-:ა, აგრეთვე უსი- 
ნათლო ყრუ-პჰუნჯთა სკოლაში უნდა ჩაირიცხოს, მას არ შეუძლია ივე– 
ულებრივი შრიფტით ნაბევდი წიგნის წაკითხვა, სხვისი ნათქვამის ტუ-, 

ჩებიდან ამოკითხვა. ცხადია, ის ყრუ ბავშვთა სკოლაში ვერ ისწავლის. 

„ამგვარად, უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშვთა სკოლაში უნდა ჩაირიცხოს 

ყრუ-მუნჯი ბავშვები მხეღველობის ისეთი (ნებისმიერი) დასიანებით, 

რომელიც გამორიცხავს მის სისტემატურ გამოყენებას მხედველთა სა– 
ხელმძღვანელოების წასაკითხად და სახიდან ნათქვამის ამოსაკითხა- 
ვად“ (ა. მეშჩერიაკოვი). 

იგივე ითქმის სმენისა და მეტყველების დეფექტების შესახებაც. 
სმენადაქვეითებული ბავშვიც კი განუვითარებელი მეტყველებით, თუ 
ის იმავე დროს უსინათლოა, უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშეთა სკოლაპბი 

=ნღა გაიგზავნოს. აღნიშნული ტიპის სკოლაში „უნდა ჩაირიცხონ უს- 
ინათლო ბავშვები სმენის ისეთი (ნებისმიერი) დაქვეითებით, რომელმაც 

გამოიწვია მეტყველების განუვითარებლობა ან მისი ღრმა მოშლა“ (ა. 
მემზერიაკოვი). უსინათლო სმენადაქვეითებულს მეტყველება უფრო 
ძნელად უვითარდება, ვიდრე მხეღველ სმენადაქვეითებულს. 

უმოძრაობა, უმოძრაობა ცნობილია, რომ სენსორული ღეფექტი უარ-. 

აოფ-თ გავლენას ახდენს ბავშვის ფიზიკურ განვითარებაზე. ყველაზე 

2ეტად მაინც მოძრაობითი სფერო ზიანდება. ამის მაგალითები ჩვენ ვნ:– 

ხეთ ყრუ და. განსაკუთრებით, უსინათლო ბავშვთა ფიხიკური განვითარე – 

სის განხილვის ღროს. კიდევ უფრო სერიოზულადაა მოზლილი უსინა– 

თლო ყრუ-მუნჯის მოძრაობითი სფერო. არ არის კარგაორ დადგენი– 

ლი, თუ მოქრაობათა სისტემის რომელი კომპონენტებია (ძალა, სისწ- 

რადე, კოორდინაციის უნარი და სხვა) დაზიანებული და რამდენად. 
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როგორც ჩანს, ყველა ისინი საგრძნობლადაა განუვითარებელი. 

უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვის მოძრაობითი სფეროს განუვითა- 
რებლობის ერთ-ერთი ძირითადი მიზეზია უმოძრაობა, მას მოძრაობის 
სურვილიც კი არა აქვს. ბავშვი თითქოს ნებაყოფლობით ეთიშება გა– 
რე სინამდვილეს. შეუძლია საათობით იჯდეს ერთ ადგილას, იყოს კე– 

დელთან მიყუჟული და არც ცდილობდეს მოშორდეს ამ ადგილას. ს, გ ო– 
ფგარდტი თითქმის საუკუნის წინ აღნიშნავდა, რომ 14 წლის გო- 

გონა რ. კაატა, რომელმაც სამი წლის ასაკში დაკარგა მხედველობა და 
სმენა. თავისი ქცევით არც ჰგავდა ადამიანს. შეეძლო მთელი დღეები 
მჯდარიყო ერთ ადგილას ისე, რომ აბსოლუტურად არ აინტერესებდა, 

თუ რა ხდებოდა მის გარშემო. იშვიათად გამოსცემდა ხოლმე დაუნა–- 
წევრებელ ბგერებს, რომლებიც მწუხარე ოხვრას მიაგავდა. თუ ვინმე 
მიუახლოვდებოდა, ან შეეხებოდა, იწყებდა ფეხების ბაკუნს: და მხეცი- 
ვით იკბინებოდა. ბავშვი არანორმალური არსების შთაბეჭდილებას ახ–- 

დენდა. მაშინ ვინ იფიქრებდა იმას, რომ ერთი წლის შემდეგ, რაც სწა- 

ვლება დაუწყეს, თავს გამოიჩენდა კარგი წარმატებით. 
უსინათლო ყრუ-მუნჯი მის ირგვლივ არსებულ სინაადვილეს ძირი- 

თადად ხელით ეცნობა. ამიტომ დიდი მნიშვნელობა აქვს იმას, თუ რო– 
გორ ზრდიან ბავშვს მშობლები. იმ იშვიათ შემთხვევებში„ როცა 
ბავშვს თავისუფლად დაატარებენ სახლში, მინდორში, ეზოში, ის ერთ- 

გვარ წარმოდგენებს იმუზავებს გარემომცველი საგნების შესახებ და 

სიარულიც არ ეზარება, ბავშვთა ასეთ ბედნიერ გამონაკლისს ეკუ- 
თვნოდა ე. კელერი, რომელსაც მოსამსახურე ქალიშვილი კეტი დაა- 
ტარებდა მამის საკმაოდ ვრცელ კარ-მიდამოში. დაახლოებით ასე იზ– 
რდებოდა ლ. ბრიჯმენიც. ის ღედის კალთას ხელებჩავლებული თან 

დაჰყვებოდა მას საქმიანობის დროსაც. ასეთ ბავშვთა მოძრაობითი 
სფერო ერთგვარად ვითარდება. მათ მცირე რაოდენობის მარტივი ჟე– 
სტებიც კი უმუშავდებათ. ეს კი ძლიერი ხელშემწყობი ფაქტორი ხდე– 
ბა შემდეგში, როცა მათი სწავლება დაიწყება. ! 

იშვიათი გამონაკლისის გარდა, ბავვები უმოძრაობას ეჩვევიან. 
ამის მიზეზია, ალბათ ის, რაზეც ფრანგი ფსიქოლოგი ჰ. ლემუანი 
ჩვენი საუკუნის დასაწყისში მიუთითებდა, „შიმი უცნობი გარემოს 

მიმართ, წყვდიადი, რომელშიც უსინათლო ყრუ-მუნჯი იმყოფება, თავის 

თავში დაურწმუნებლობა, სხეებთან ურთიერთობის შეუძლებლობა 

უკარგავს მას გონიერებისა და ზომიერების ყოველგვარ გრძნობას“. 
საქმე გვაქვს არა იმდენად ფიზიკურ უმწეობასთან, რამდენადაც ფსი- 
ქიკურთან, თუმცა ეს უკანასკნელი მერე ხელს უწყობს ბავშვის ფიზი– 
კურ განუვითარებლობასაც. 

თუ უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშვს კარგი კვება და ჰიგიენური პი- 
როზები იააჩნია, მაშინ ნორმალურად იზრდება სიმაღლეში და წონაში. 

10. მ. ყოლბაია 15



ეტყობა რაც გენებშია კოდირებული მემკვიდრეული ნიშან-თვისების 
სახით (მაგ. სიმაღლე) ზორციელდება კიდეც. არ შეგვხვედრია არც 
ერთი შოომა ამ დეფექტის შესახებ, რომელშიც ნაჩვენები იყოს ბავ- 
შვების ჩამორჩენა სიმაღლეში, ზრდაში, წონაში მატებაში, თავის გარ- 
შემოწერილობის განვითარებაში. სამაგიეროდ თითქმის ყველგან ლა– 
პარაკია მოძრაობითი სფეროს მოდუნებაზე ან მის სრულ უმოქმედო- 
ბაზე. ი იარმოლენკო სწავლების გარეშე დარჩენილ უსინათლო 
ყრუ-ბუნჯი ბავშვების შესახებ წერს, „ეს ინერტული მასები“, „გაავე– 
ბული ცხოველები“ გარე დამკვირვებლის თვალში, მხედველობითი 
და სმენითი შთაბეჭდილებების უქონლობის გამო, თითქოს გამოთი–- 
სულნი არიან ცხოვრებიდან, უმოძრაონი, ინიციატივას მოკლებულნი 
ისინი საათობით არ იცვლიან ადგილს, ხოლო ხშირად პოზასაც კი. 

ისინი არ სარგებლობენ შეხებით სივრცეში ორიენტაციისა და ახალ 
ობიექტთა დაუფლების მიზნით". 

სხეულის ნორმალური განვითარებისა და მოძრაობის უნარის უკი_ 
დურესი გამოუყენებლობის კარგი მაგალითი მოჰყავს ი. სოკოლიანს– 
კის. ის აღწერს 24 წლის ახალგაზრდის ვალოდიას უმწეო მდგომარე- 
ობას, რომელიც 5 წლის ასაკში გახდა უსინათლოც და ყრუც. მან 
სწრაფად დაკარგა ყველაფერი, რაც მანამდე “%ეუძენია: ჩვევები და 
სასარგებლო ჩვეულებები, მეტყველება. ი. სოკოლიანსკის აღწერით 
ვალოდია გარეგნულად მშვენივრად გამოიყურებოდა. დედის თქმით, 
არაჩვეულებრივი ღონის პატრონია, ნალს ასწორებს ხელებით. მაგრამ 

მას სივრცეში გადაადგილება შეეძლო მხოლოდ გარეშეების დახმა–- 
რებით. საწოლ ოთახში კარგი ორიენტაციის უნარს ამჟღავნებდა, მაგ– 
რამ მის გარეთ სრულიად უმწეოდ გრძნობდა თავს და თუ მარტო და– 
რჩებოდა, მაშინათვე ჯდებოდა, ხელებს აფათურებდა ირგვლივ და 
ბხუილით გამოხატავდა თავის უკმაყოფილებას. 

ი. სოკოლიანსკი სპეციალურად არ ეხება ვალოდიას მოძრაობითი 
სფეროს დეფექტებს, მხოლოდ აღნიშნავს ორ მომენტს: სიარულისას 
ფეხების გაფარჩხვას და თავის წინ გადახრას. კიდევ რამდენ ანალო– 
გიურ ანომალიას ნახავს ამ საკითხით დაინტერესებული პირი. ამათი 
მიზეზი თავიდანვე, დეფექტის წარმო“”ობის დღიდანვე ბავშვის უმოძ- 

რაობაა. სიარული, სირბილი, ხტომა და სხვა ბევრი სახის მოძრაობა, 
რომელთაც ბავზვი თამაზის თუ პატარა დავალებების შესრულების 
დროს აკეთებს, მისი მოძრაობათა სისტემის განვითარების აუცილებე- 
ლი პირობაა. უსინათლო ყრუ-მუნჯი თითქოს ნებაყოფლობით უარს აძ- 
ბო2ს ყველა იმ მოძრაობაზე, რასაც ნორმალური მგრძნობელობის მქო- 

ნე ბავშვი თებს. ამიტომაც რჩება ასე განუვითარებელი მისი ორ– 
განიზმის ფუნქციური დონე. 

უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვი სწავლის დაწყებამდე. უსინათლო. 
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ყრუ-მუნჯი ბავშვის ადრე მოცემულ დახასიათებას გვინდა დავუმატოთ 
შემდეგი. მათ აბსოლუტურ უმრავლესობას არახელსაყრელი, არაა– 
დექვატური აღზრდა აქვს გამოვლილი ოჯახში. მხედველობის, სმენის 

და მეტყველების უნარდაკარგული ბავშვი მართლაც უკიდურესად უსუ+“ 
სურია. ამას უნდა დაემატოს მისი პატარა ასაკი. სურათი მართლაც 
არასახარბიელო გამოდის, ამას ხედავენ მშობლებიც და ამ გარემოე- 
ბისა და იმ სიბრალულის გამო, რასაც შვილის მიმართ. განიცდიან, მის 

აღზრდას სრულიად არასწორ მიმართულებას აძლევენ. ხშირად ხელს 
იღებენ ყოველგვარ აღმზრდელობით ზემოქმედებახე. 

მშობელი ხელიდან არ იშორებს ბავშვს ან დასვამს ერთ ადგილას 
და ისიც ზის სანამ საჭმელს არ აჭმევენ, ან ხელში არ აიყვანენ. ასეთ 
სურათს ვხედავთ მაშინაც კი, როცა ბავშვი სასკოლო ასაკისაა. ა. მე'მ– 
ჩერიაკოვის თქმით, სპეციალურ სკოლაში გასაგზავნად შესარჩევ ბავ– 
შვთა მორის „ზოგიერთი აბსოლუტურად უუნარო იყო დამოუკიდებ–- 
ლად არსებობისათვის, რადგან ისინი განუწყვეტლივ დედების ხელ- 
ში იმყოფებოდნენ. მათ სხეულის თერმორეგულაციის უნარიც კი არ 
ჰქონდათ გამომუშავებული. ამ აზრით, ისინი ძნელია დამოუკიდებელ 

ორგანიზმადაც კი ჩათვალო. ისინი უფრო დედის ორგანიზმის დანა– 
მატნი იყვნენ. ღამით მათ არ შეეძლოთ დედისაგან განცალკევებუ–- 
ლად დაეძინათ. არც დღისით შეეძლოთ ერთი წუთი დარჩენილიყვნენ 
მის გარეშე. ასეთი ბავშვები აბსსბოლუტური ინვალიდები არიან“. 

დაახლოებით ასეთი თვისებებით ხასიათდებიან ბავშვები, რომ- 
ლებიც ინვალიდთა სახლიდან მოდიან კომისიახე. ზოგიერთმა მათგან- 
მა სიარულიც კი არ იცის. მათ არ შეუძლიათ დამოუკიდებლად ჭამა, ჩა– 
ცმა, დახურვა. ისინი სულ ერთიანად სხედან საწოლზე ან ხალიჩაზე 
და მონოტონურად ირწევიან წინ და უკან. 

ასეთ ბავძვთა შემდგომი სწავლებისა და აღზრდის თვალსაზრი- 
სით ყველაზე ცუდი ისაა, რომ ისინი ხელში არ იღებენ და არ სინჯა– 
ვენ არც ერთ საგანს, სულ ერთია ჩვენ მივცემთ, თუ თვითონ წააწყ- 

დებიან მას. მთელი მათი მგრძნობელობა ძალიან ვიწრო ორგანულ 
მოთხოვნილებათა დაკმაყოფილებისკენაა მიმართული. ასეთია საჭმე– 
ლი, რომელსაც პირში უდებენ, წყალი, რომელიც ჭიქით პირთან მიაქვთ 

და ა. შ. არავითარი ადამიანური ქცევა მათ არ გააჩნიათ და სხვებთან 
კონტაქტის რაიმე საზუალებასაც მოკლებულნი არიან. ყველაზე ცუდი 
მაინც ისაა. რომ ისინი არ ურძნობენ ადამიანებთან ურთიერთობის 
საჭიროებას. 

ისმება კითხვა. ასეთი ბავწვების როგორი საოჯახო აღზრდაა მი- 
ზსანიეწონილი? სკოლაში გაგზავნამდე ბავშვი ხომ ოჯახში რჩება და 
მის აღზრდაზე იმთავითვე ზრუნვაა საჭირო. ფეხის ადგმის ასაკიდან 
ბავშვი განუწყვეტლივ უნდა ვატაროთ ოთახებში, ეზოში, პარკში. თუ 
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რომელიმე საგანთან შეჩერდება, უნდა ვაცალოთ, რათა სინჯოს ხელით. 
კარგია თუ ბავშვი დაინტერესდება დიდების საქმიანობით და საგნე–- 
ბით დაიწყებს მანიპულირებას. ლ. ბრიჯმენი ცალი ხელით დედის კა- 
ლთას იყო ჩაჭიდებული, ხოლო მეორეთი სინჯავდა იმას, რასაც დედა 
აკეთებდა ან ხელს მოკიდებდა (სარეცხისა და ჭურჭლის რეცხვა, ნი– 
ვთების ჩაწყობა და ამოლაგება და სხვა). დედის საქმიანობის დროს 
ბავშვის ასეთი ხელის ფათური ხელისშემშლელია, მაგრამ მისი გან– 
ვითარებისათვის უაღრესად მნიშვნელოვანია. ყველაზე მთავარი ისაა, 
რომ ბავშვი მიეჩვიოს თვითმომსახურებას, იხმაროს კოვზი, ჩანგალი, 
გაიხადოს, ჩაიცვას და ა. შ. 

რითი დავიწყოთ? უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვი ჩაირიცხა სპე- 

ციალურ სასწავლებელში. თანაც ვიცით თუ რას წარმოადგენს ის ამ 
დროს. მას უნდა ვასწავლოთ, მაგრამ იმთავითვე დგება ურთულესი 
პრობლემა. –– რითი დავიწყოთ სწავლება? დასაწყის ეტაპზე ცხოვე- 
ლის მწვრთნელი უკეთეს პირობებშია, ვიდრე უსინათლო ყრუ-მუნჯი 

ბავშვის მასწავლებელი. ცხოველი მშვენივრად ხედავს, ესმის ჩვენი 
გაწყრომა თუ მოფერება. მას მშვენივრად „ესმის“ ის სიტყვები, რო- 
მლებიც მერე ცხოველის ამა თუ იმ ქცევის გამომწვევ სიგნალურ 
მნიშვნელობას იძენენ. საჭიროა წვრთნა, ხშირი გამეორება, ალაგ-ალაგ 
მიღწეული წარმატების განმტკიცება დაჯილდოებით. უსინათლო ყრუ- 
მუნჯი ბავშვის აღზრდაში ეს გზაც გამორიცხულია. მას ვერც დაანა- 

ხებ, ვერც გააგონებ და ვერც ვერაფერს გადასცემ. 
უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვისთვის არ არსებობს გარემოს სა:- 

ნები. გარემომცველი სინამდვილე ცარიელი და უსაგნოა. ის შეიძლება 
რომელიმე საგანს „დაეჯახოს, მაგრამ ეს ამ საგნის გაცნობა არ არის. 

ბავშვის მიერ საგნის გაცნობა მისი გამოყენების პროცესში ხდება, 
სულ ერთია, თვითონ იყენებს თუ, იმას აღიქვამს, ჩვენ როგორ მოვი- 
ხმართ მას, საგნის ფსიქოლოგიური ათვისება მისი 
ფუნქციის გაგებას ნიშნავს და ამ პროცესში 
ობიექტის მრავალი თვისების აღმა ხდება. ბაე- 
შვის მიერ მეტყველების დაუფლება ამ საგნებთან ურთიერთობის, მა- 
თი თვისებების გაცნობის, მათი ფუნქციური დანიშნულების გაგების 

პროცესში ხდება. სახელი ორგანულად ერწყმის საგანს, რომლის ხა– 
ტსაც ბავშვი აღქმის გზით ღებულობს. აღმნიშვნელი (სახელი) აღსა- 
ნიშნისათვის (საგნისათვის) უცხო რამ კი არ არის, არამედ განიცდე- 

ბა როგორც საგნის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი თვისება. 

რითი დავიწყოთ უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვის სწავლება? რო- 

გორ გავაცნოთ მას ირგვლივ არსებული საგნები, მათი თვისებები და 

დანიშნულება? ერთი რამ იმთავითვე ცხადია. უსინათლო ყრუ-მუნ7 

ბავშვს სინამდვილის გაცნობის ერთადერთი საშუალება გააჩნია. ესაა 
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ტაქტილურ (შეხებითი) –-– მოძრაობითი მგრძნობელობა და სწავგლე– 
ბის დროს მას უნდა დავეყრდნოთ. სუნის, გემოს, ვიბრაციისა და ზო–- 

გიერთი სხვა მოდალობის შეგრძნება მხოლოდ დამხმარე საშუალე– 
ბებად შეიძლება გამოდგეს. 

ზემონათქვამიდან გამომდინარე, საღი გონება გვიკარნახებს დავა– 
დგეთ სწავლების შემდეგ გზას. მივცეთ ბავშვს ხელში საგნები ან მ“ 
ვიყვანოთ მათთან და ვასინჯვინოთ ისინი ხელით. ამ გხიო მას დაუგ- 

როვდება წარმოდგენა საგანთა გარკვეული რაოდენობის შესახებ. რო- 
გორი ღარიბიც არ უნდა იყოს ასეთი წარმოდგენა, ის ხომ მაინც სა- 
გნის რეპრეზენტატორი იქნება. ის საგანი ხომ ბავშვისათვის მოცე- 
მული იქნება წარმოდგენის სახით. შემდეგ კი ამ წარმოდგენებს დავუ– 
კავბიროთ მათი აღმნიშვნელი ბგერათა კომპლექსები. ასე მივიღებთ 
სიტყვებს მათი რეალური მნიშვნელობებით. 

უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვის სწავლების პრაქტიკამ დაამტკიცა, 
რომ ეს გზა არ არის სწორი გზა. ბავშვის აღზრდის დაწყება სიტყვების 
ან თუნდაც ჟესტის სწავლებით შეცდომაა. ბავშვი, რომელიც მოკლე– 
ბულია ადამიანურ ფსიქიკას, ადამიანურ ქცევებს, ურთიერთობის სა- 

შუალებებს, მაშინათვე გადააგდებს მიწოდებულ საგანს. ის არ დაუ– 
წყებს მას ხელით სინჯვას. მისი ფორმა, ფერი, ისევე როგორც ბევრი 

სხვა ნიშანი და აგრეთვე მისი ფუნქციური დანიშნულება ბავშვისა–- 

თვის არ არსებობს. პირიქით, ცნობილია, რომ ასეთ ბავშვს თუ რაიმე 

“ეეხება, მაზინათვე იშორებს მას თავიდან. მხოლოდ ვიწრო ბიოლო– 

გიური. მოთხოვნილებების დასაკმაყოფილებლად გამოსადეგ ობიექ- 
ტებს (კოვზი, ჭიქა და სხვა) არ გაურბის და ისიც, როცა მათ დიდე– 

ბი იყენებენ მისი კვების დროს. არც ერთი სხვა საგანი ბავშვისათვის 
არ არსებობს, მათ რესახებ მან არაფერი იცის და არც სურვილი აქვს 
იცოდეს რამე. 

ამგვარად, სწავლების ისეთი გზა, როცა ბავშვს ირგვლივ არსე– 

ბული ობიექტების ”მესახებ წარმოდგენას ვუქმნით და მერე მათ სა– 
ხელს ეაწვდით, პრაქტიკულად გამოუსადეგარია. ის შეიძლება გამო- 
დგეს მხოლოდ ისეთი ბავზვების სწავლების დროს, რომელთაც ოჯახ– 
ში საკმაოდ თავისუფლად ზრდიდნენ (ლ. ბრიჯმენი, ე. კელერი), მაგ– 

რამ ასეთი შემთხვევები იშვიათია და მათი სწავლებით მიღებული შე– 
დეგების საყოველთაოდ გამოსადეგ პედაგოგიურ მეთოდად განზოგა- 
დება არ შეიძლება. 

საბჭოთა ტიფლოსურდოპედაგოგებმა სხვა, და ამასთან უდაოდ 

სწორი გზა აირჩიეს. უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშვსაც აქვს ელემენტა–- 

რული ბიოლოგიური მოთხოვნილებები, მაგრამ სწავლების დასაწყის 
სტადიაზე ისინი ფსიქოლოგიურად არც არიან მოთხოვნილებები, ხო– 

ლო საგნები, რომლებიც მათი დაკმაყოფილების დროს გამოიყენები–- 
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ან, ბავწვისათვის არ არსებობენ. ბავშვისათვის, რომელსაც 7 წლის 
ასაკში პირში უდებენ საჭმელს და ისე კვებავენ, არც ჭამის მოთხოვ– 
ნილება არსებობს ფსიქოლოგიურად და არც ის საგნები, რომელთა 
მოხმარება ხდება (ხორცი, პური და სხვ.) ან რომელთა გამოყენებითაც 
მოთხოვნილება კმაყოფილდება (თეფ–ი, კოვზი, ჭიქა და სხვა). 

, პირველი დიდი ნაბიჯი, რომელიც აღმზრდელმა უნდა გადადგას, ეს 
ისაა რომ სიცოცხლის შენარჩუნებისათვის აუცილებელი ბიოლოგი- 
ური მოთხოვნილება ბავშვისათვის ფსიქოლოგიურ მოთხოვნილებად აქ– 
ციოს. ბავშვი იმის საჭიროების წინაშე უნდა დადგეს, რომ მოთხო–- 
ვნილების დაკმაყოფილების პროცესში გამოიყენოს საგნები (იარაღები). 
ამისათვის კი აუცილებელია, რომ თანდათანობით მიეჩვიოს ის თვით- 

მომსახურებას: თვითონ ჭამოს, დალიოს წყალი, ჩაიცვას, გაიხადოს, 

დეასრულოს ფიზიოლოგიური აქტები და ა. შ. ეს ერთბაშად არ ხდე– 
ბა, მაგრამ ბავშვი თანდათან ეჩვევა ამას, თუ მისი აღზრდა სწორად 
წარიმართა. 

ძნელი დასანახი არ არის ის, თუ ბავშვს თავის თავისს მოვლის 
პროცესში რამდენად ბევრ საგანთან უხდება კონტაქტი. კიდევ მეტი, 
ბავშვი ბევრ ისეთ მოქმედებას ანხორციელებს, რომლებიც მას მანამ- 
დე არ შეეძლო. ა. მემჩერიაკოვი 'მემდეგნაირად აღწერს ამ მოქმედე– 
ბებს და ჩამოთვლის იმ საგნებს, რომლებიც თვითმომსახურების პრო- 

ცესში გამოიყენებიან. „ბავშვი სწავლობს ჭამას კოვზით და ჩანგლით 
ჯამიდან და თეფშიდან, მაგიდასთან სკამზე ჯდომას, თანმიმდევრობით 
პურის მოკბეჩას და კოვზით ხვრეპას, ფინჯანში ან ჭიქაში კოვზით ჩა- 

ის მორევას, ფინჯნიდან და ჭიქიდან დალევას, ხელსახოცით სარგებ- 
ლობას, ეჩვევა რეჟიმის მიხედვით გარკვეულ დროს ლოგინში (ხეწა– 
როზე და ბალიმზე) დაწოლას, საბნის დახურვას, განსაზღვრულ დროს 

გაღვიძებას და ადგომას, საწოლის მილაგებას, ღამის ჭურჭლით ან სა- 
პირფარეშოთი სარგებლობას, დილის ვარჯიშის შესრულებას, პირსა- 
ბან ოთახში წასვლას, ონკანის გაღებას და დაკეტვას, ცივი და ცხელი 
წყლის ნაკადის რეგულირებას, ხელისა და პირის გასაპნვას საპნის 
ჩამობანას, ჯაგრისით კბილების გაწმენდას, ტრუსის, წინდების, შარ–- 

ვლის. პერანგის ან კაბის, ჩუსტების, წაღების, თექურას, კალოშების 

პალტოს ჩაცმას და გახდას, ქუდის დახურვას და მოხდას. ის სწავლობს 
კარის გაღებას და დაკეტვას, კიბეზე ჩასვლას და ამოსვლას, იატაკზე და 

მიწაზე სიარულს, სკამზე და დივანზე ჯდომას, თოჯინებით, .ბურთით 

და სხვა სათამამოებით თამაშს“. ჩვენ მოკლედ ვამბობთ ხოლმე ბავ– 

ავი თვითმომსახურების ჩვევებს იძენსო, მაგრამ რამდენი მოქმედება 
სრულდება ამ დროს და რამდენი საგანი მონაწილეობს მასში. ბავ–- 
შვის მიერ აქტუალური მოთხოვნილებების დაკმაყოფილების პროცეს- 
ში იქცევიან ეს უკანასკნელნი ფსიქოლოგიურადაც რეალურად განც- 
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დილ მოთხოვნილებებად. ყველა საგანი კი, რომელიც ამ პროცესშია 
ჩართული ფსიქოლოგიურადაც რეალურად არსებულ საგნებად განი– 

ცდებიან. ისინი იქცევენ ბავშვის ყურადღებას და მისი ცნობიერების 
ფაქტები ხდებიან. 

სეიძლება ბავშვს საგანთა კიდევ უფრო ფართო წრე გავაცნოთ 
თუკი საჭირო საგნებს სხვებში გავურევთ და ვაიძულებთ მას ამოი– 
რჩიოს ის. რომელიც სჭირდება. ასე მაგალითად, ჭამის წინ მაგიდაზე 
დაწყობილი სხვადასხვა საგნიდან ამოარჩიოს კოვზი. კოვზის მოძებნა 

მის ბიოლოგიურ მოთხოვნილებებს უკავშირდება მაგრამ სანამ მას 
მოძებნის, რამდენიმეLსხვა საგანი უნდა გასინჯოს. განსაკუთრებით კარგ 
შედეგს იძლევა თუ საგანთა გროვაში იმ ობიექტის მსგავსიც არის, 

რომელსაც ეძებენ. იმ შემთხვევაში, როცა საგნები ერთმანეთის მსგა– 
ვსია. საჭირო ობიექტის პოვნა აიძულებს ბავშვს მათს ბევრ თვისებას 

მიაქციოს ყურადღება. ამგვარად, ბავშვს თანდათანობით ცნობისმოყ– 
ვარეობაც უჩნდება. უვითარდება მას ე. წ. საორიენტაციო რეფლექ- 
სი. ეს არის ორგანიზმის ბუნებრივი რეაქცია ახალი გამღიზიანებლის 

მიმართ, ორგანიზმის მომართვა მის აღსაქმელად. არაფერი ამის მსგა- 

ვსი უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშვს სწავლების დაწყებამდე არ ჰქონია. 
თანდათანობით ბავშვის გამოცდილების სფეროში სულ ახალი და 

ახალი საგნის წარმოდგენა შემოდის, ისინი ინტერესის ობიექტნი ხდე– 
ბიან ბიოლოგიური მოთხოვნილების დაკმაყოფილების პროცესთან 
დაკავშირებით. ბავშვის თვითმომსახურების გართულებასთან ერთად, 
როგორც გამოცდილების სფერო, ისე ნაცნობ საგანთა რაოდენობა 

სულ უფრო დიდდება. ბავშვს მათ შესახებ უმუშავდება წარმოდგე– 
ნები. ეს დიდი საქმეა თუნდაც, რომ ამ წარმოდგენების დიდი ნაწი– 
ლი ცნობის სტადიას არ სცილდებოდეს. ბავშვი უკვე მოშორდა იმ 
„მცენარისებური არსებობის“ საფეხურს, რომელიც სწავლების და- 
წაებამდე ახასიათებდა. მაშინ მას ხომ კვების ელემენტარული აქტე–. 
ბის მეტი არც არაფერი შეეძლო და არც არაფერი აინტერესებდა. 

როცა ეს საფეხური მიიღწევა, როცა გარემოს საგანთა თუნდაც 

მცირე ნაწილი ბავშვისათვის ფსიქოლოგიურად მოცემული გახდება, 
შეიძლება გადავიდეთ მისთვის სიტყვების სწავლებაზე. რაღაც აღსა–- 
ნიშნი ბავშვს უკვე აჭვს, მაო რეპრეზენტატად აღქმის ხატის ან წარ–- 
მოდგენის ნაცვლად შეიძლება სიტყვა შემოვიდეს. 

სახელდების აქტის სიძნელე. უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვის შე– 

მდგომი წარმატება დამოკიდებულია ნიშანთა სისტემის (ენის) დაუფ–- 
ლებაზე. წარმოდგენები და აზრები რომლებიც აღსახრდელს სულ 

უფრო და უფრო მეტი რაოდენობით უჩნდება, აღნიშნული უნდა იქ- 
ნას, მათ სახელი უნდა დაერქვას. ბავშვს აქამდე ჟესტები შველოდა, 

მაგრამ მას არც ჟესტების ენა უვითარდება ნორმალურად, მხოლოდ 
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მცირე რაოდენობის უაღრესად პრიმიტიული ჟესტი გააჩნია. ის კი 
საკმარისი დასაყრდენი არ არის მისი “ემდგომი ფსიქიკური განვი– 
თარებისათვის. ბავშვი ურთიერთობის და იმავე დროს აზროვნების 

განვითარების ახალ საშუალებას, სიტყვების ენას საჭიროებს. ის ამ 
ენას უნდა დაეუფლოს. მაგრამ სწორედ ამის გაკეთება არის უაღრე–- 
სად ძნელი, ხანგრძლივი და შრომატევადი საქმე. 

სიძნელე სიტყვების მიწოდების საშუალებების გამოძებნაში არ 

არის. ზეპირი მეტყველება ამ საფეხურზე, რასაკვირველია, გამორი– 
ცხულია, თუკი მიი დაუფლება საერთოდ იქნა მიღწეული. მაგრამ 

არსებობს ბრაილის შრიფტი, არსებობს თითების ანბანი სპეციალუ- 
რად შექმნილი უსინათლო ყრუ-მუნჯებისათვის და შეიძლება მათი გა– 
მოსენება. ერთიც და მეორეც ხელმისაწვდომია შეხებითი მგრძნობე–- 
ლობისათვის. სიძნელე სულ სხვა სახისაა. როცა საგნის სინჯვის პრო- 
ცეს.ი და სინჯვის შემდეგ ბავშვს სიტყვას მივაწვდით, ის მას მშვე– 
ნივრად აღიქვამს, თვითონაც გაიმეორებს (ცხადია დროთა განმავლო– 

ბაზი), მაგრამ ვერ ხვდება, რომ ის, რაც ჩვენ მივაწოდეთ, საგნის სა- 
ხელია. ვერ ამყარებს მიმართებას აღმნიშვნელსა და აღსანიშნს შო- 

რის. მიწოდებულ ნიშანთა (ასოთა) კომპლექსში აზრი ან წარმოდგენა 
არ იდება. თუ ბავშვი მიხვდა, რომ ყოველ საგანს სახელი ჰქვია და 
სახელი ისაა. რასაც აღმზრდელი აწვდის, მაშინ მის მიერ ენის დაუ–- 
ფლების კარდინალური საკითხი გადაწყვეტილია, მაგრამ სწორედ ბა- 
ვშვის გონებისათვის ამ მომენტის გაცნობიერებაა უაღრესად ძნელი. 

იმის საილუსტრაციოდ, თუ რამდენად ძნელია ამის მიღწევა, მო– 
ვიტანთ ცნობილ მაგალითებს ლიტერატურიდან. დავიწყოთ თუნდაც 
ლ. ბრიჯმენისათვის ენის სწავლებით. ეს მაგალითი მით უფრო საინ- 
ტერესოა, რომ უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვის სწავლების მეთოდები 
მაშინ სოლ არ იყო დამუშავებული და გოგონას მასწავლებელს ს ა– 
მუელ გრიდლი ხოუვს თვითონ მოუხდა გზის გაკაფვა ამ 

საქმენი. საბედნიეროდ, ს. ხოუვმა იმთავითვე სწორი გზა აირჩია, თუ– 
მცა მან ჯერ არც იცოდა გამოდგებოდა თუ არა ის. ! 

იმ პერიოდისათვის ხოუვმა ასოების შესატყვისი რელიეფური ნი– 

შნები შექმნა (ბრაილის შრიფტი ჯერ კიდევ არ იყო გავრცელებული) 
ღა იმ საგნებს, რომლებთანაც ბავშვს ხშირად ჰქონდა საქმე გასაღე– 
ბი, კოვზი, თეფში, აწებებდა ასოებისაგან შედგენილ სიტყვებს. ისი– 
ნი წარმოადგენდნენ ამ საგნების სახელებს. დასაწყის ეტაპზე ნაცნობ 
საგანთაგან ისეთები იყო არჩეული, რომელთაც მოკლე სახელები 
ერქვათ. ბავშვი ამ საგნების ხელით სინჯვის დროს ეტიკეტების რე– 
ლიეფურ ნიწზნებსაც ამჩნევდა, მაგრამ ისინი მისთვის: არაფერს არ ნი- 

შნავდა. მხოლოდ დროთა განმავლობაში შეამჩნია მან, რომ სხვადა– 
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სხვა ეტიკეტზე ნიშანთა (ასოთა) განსხვავებული რაოდენობაა. მაშინაც, 

როცა რაოდენობა უცვლელია, ნიშნები განსხვავებულია. ეს იყო და 

ეს. სიტყვის არსებობის ცნობიერების არავითარი ნიშანი არ ჩანდა. 

მაზინ ხოუვმა დაიწყო საგნებიდან ეტიკეტების მოშორება, რომელ– 
თაც ბავშვს ხან ობიექტზე დაწებებულს აძლევდა, ხან ცალკე. მერე 
მას თხოვდა ეტიკეტები შესატყვისი საგნებისათვის დაედო. თუ ის 

პეცდომას დაუშვებდა. მაშინ უსწორებდა. საკმაო ხნის. მეცადინეო-. 
ბის შემდეგ გოგონა მიხვდა, რომ ყოველ საგანს მხოლოდ ერთი ეტი– 
კეტი ეკუთვნის და რომ ის სხვა რომელიმე საგანს არ დაეკვრება. 

ცნობიერება იმისა, რომ საგნებს თავ-თავისი სახელი გააჩნიათ, 
ჯერ კიდევ არ აღმოცენებულა, მაგრამ ს. ხოუვი გულმოდგინედ აგრ– 

ძელებდა ბავშვთან მეცადინეობას. ახლა მან დაიწყო ეტიკეტების და- 
ჭრა ცალკე ასოებად, ხოლო შემდეგ მათგან სიტყვების შედგენა. ეს 
სავსებით სწორი გხა აღმოჩნდა იმისათვის, რათა ბავშვი მიხვედრი– 
ლიყო იმას, რომ ყოველი ეტიკეტი (სიტყვა) ცალკეული კომპონენ- 

ტებისაგან შედგება. ჯერ არც სიტყვის ცნობიერება იყო მოცემული 

და არც ასოსი, მაგრამ ასეთი ცნობიერების აღმოცენებისათვის სხვა 

გზა არ არსებობდა. 
ხანგრძლივი და მომქანცველი მეცადინეობის წემდეგ დადგა მო– 

მენტი, როცა ქალიშვილი ბოლოსდაბოლოს მიხვდა, რომ ეტიკეტზე 
გამოსახული რელიეფური ნიზნების კომპლექსი ამ ობიექტის სახელია. 

ხანგრძლივი და მძიმე მუშაობის შემდეგ ეს მომენტი უეცრად დგება, 
ბავშვი სწრაფად გებულობს მას. ს. ხოუვი აღნიშნავს, რომ გოგონას– 
თან მეცადინეობა დიდხანს ატარებდა მექანიკურ ხასიათს. ის თუთი-. 
ყუშივით იმეორებდა იმას, რასაც მასწავლებელი აკეთებდა. მისი 

წვრთნა ჰგავდა ჭკვიანი ძაღლის წვრთნას, რომელსაც სხვადასხვა ფო– 
კუსს ასწავლიან, მაგრამ დროის ერთ მომენტში გოგონა უეცრად მი- 
ხვდა, რომ საგნებს აღმნიშვნელი ნიშნები გააჩნიათ, ხოუვი წერს, –– 
„მე თითქმის ზუსტად შემიძლია ვთქვა, თუ როდის გაანათა ქალიშვი- 

ლი ჭეშმარიტების ?წუქმა. მე მივხვდი, რომ უდიდესი დაბრკოლება გა– 
დალახულია და ახლა საჭიროა მხოლოდ მოთმინება და შეუპოვრო- 

ბა, –-– უბრალო, ჩვეულებრივი, მაგრამ დიდი ძალისხმევა“. 
+მის შემდეგ საქმე სწრაფად წავიდა წინ. გოგონამ არა მხოლოდ 

საგანთა სახელების ათვისება დაიწყო, არამედ თანდათან გადავიდა 
თავისი საჭიროებების, წარმოდგენებისა და აზრების სიტყვების საშუა-. 
ლებით გამოხატვაზე. 

იმ მომენტის წვდომის სიძნელეზე, რომ ყველა. საგანს თავისი სა– 
ხელი გააჩნია, ხაზგასმით მიუთითებს ე. კელერის მასწავლებელი ა. 

სულივანი. კელერების ოჯახში მისვლის პირველი დღიდანვე დაუწყო 

მან გოგონას ხელის გულზე იმ საგნების სახელების დაწერა, რომე– 
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-ლთაც ბავშვი უშუალოდ ეხებოდა. მაგრამ დროთა განმავლობაში 
ელენისათვის ეს თავისებური გართობა იყო და მას არავითარ მნიშვ- 
ნელობას არ აძლევდა. ასე გავიდა ერთი თვე. ერთხელ მასწავლებელ– 
მა ელენი წყალსაქაჩთან მიიყვანა. წყლის ჭავლის ქვეშ გააჩერებინა 
ერთი ხელი. ხოლო მეორეზე დაუწერა სიტყვა „წყალი“. ბავშვი გა- 
ხევდა, დაიძაბა, მერე უეცრად სახე გაუნათდა და მასწავლებელს თხო- 

ვა კიდევ ერთხელ გაემეორებინა იგივე. იმ დღეს, აღნიშნავს სული- 
ვანი. გოგონა როგორც კი რომელიმე საგანს წააწყდებოდა, მაშინათ- 
ვე მომმართავდა თხოვნით ხელზე დამეწერა მისი სახელი. ცხადია, 
ბავშვი მიხვდა, რომ ის ნიშნები, რომლებიც სულივანის თითებს მის 
ხელზე გამოჰყავდა, საგნების სახელები იყო. ამის შემდეგ ბავშვის 
მიერ ენის დაუფლების პროცესი სწრაფად წავიდა წინ. დიდი მეცა- 
დინეობის და წვალების შემდეგ ბავშვის გონება ახერხებს მიმართე- 
ბის დამყარებას საგანსა და სახელს შორის. ეტყობა, ეს ნახტომისე– 
ბორად ხდება. განა ანალოგიურ მდგომარეობასთან არა გვაქვს საქმე 
პრობლემის გადაწყვეტის დროს? დიდი ხნის ფიქრის, საკითხზე ხან- 

გრძლივი მუშაობის შემდეგ უეცრად მოგდის თავში გადაწყვეტა. ამას 
აზროვნების ფსიქოლოგიაში „აჰა განცდას“ ეძახიან. ამაში არაფერი 
მისტიკური არ არის. მაგრამ საკმაო დროის განმავლობაში რელიგიის 

:მსახურნი ამ ფაქტს, –– უსინათლო ყრუ-მუნჯის მიერ საგანსა და მის 
სახელს მორის არსებული მიმართების უეცარ წვდომას, იმის სწრაფად 
მიხვედრას, რომ ყოველ საგანს თავისი სახელი ჰქვია, უკვდავი სულის 
გამოღვიძებად თვლიდნენ და მთელ ამ პროცესს მისტიკურ ხასიათს 
აწერდნენ. სამწუხაროდ ამ თვალსაზრისს ზოგიერთი ფსიქოლოგიც 

იცავდა. იმავე აზრს იზიარებდა ჩვენს მიერ მოხსენებული ს. ხოუვი, 

ბრწკინვალე ექიმი და პედაგოგი, ლ. ბრიჯმენის აღმზრდელი. 
ქცევის ფორმების დაუფლების სირთულე. სასწავლებელში მო- 

ხვედრილი უსინათლო ყრუ-მუნჯი ბავშვი ადრე თუ გვიან უნდა გადა- 
ვიდეს თვითმომსახურების ჩვევების დაუფლებაზე. ამისათვის კი სა- 

გჭიროა, რომ მან ამ მიმართულებით რაღაც აკეთოს, ზევით უკვე ჩამო– 

ვთვალეთ, თუ რამდენი რამის გაკეთება უწევს ბავშვს დამოუკიდებ– 
ლაღ. როცა ის თვითმომსახურებას დაიწყებს. დასაწყის ეტაპზე აქაც' 
თავს იჩენს ფსიქოლოგიური ხასიათის სიძნელე. ბავშვმა არ იცის რო- 
გორ მოემსახუროს თავს და, რაც კიდევ უფრო მნიშვნელოვანია, მას 
არც სურს ამის გაკეთება. აქამდე ხომ მის მაგიერ ყველაფერს მშობ– 
ლები აკეთებდნენ, ის კი პასიური მომხმარებელი იყო ამ სიტყვის პი– 
რღაპირი მნიშვნელობით. 

ენის სწავლების წარმატება, საბბოლოო ჯამში, დამოკიდებულია 
ქცევის დაუფლების პროცესის მიმდინარეობაზე. მხოლოდ ქცევის, 
საქმიანობის, რაღაცის კეთების დროს აწყდება ბავშვი სხვადასხვა 
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საგნებს, ეცნობა მათ თვისებებს, უმუშავდება წარმოდგენა თვითონ 
მოქმედებების შესახებ. ამიტომ ქცევის ფორმების შემუშავება, სა- 

კანთა შესახებ წარმოდგენების შეძენა, სახელდების აქტის განხორ– 

ციელება ერთიანი პროცესია და მათი ურთიერთისაგან დაშორება 

მხოლოდ ანალიზის გზითაა შესაძლებელი. 

უსინათლო ყრუ-მონჯი ბავშვის გადაყვანა თვითმომსახურებაზხე 
თავიდანვე ძალიან ვიწრო სფეროში ხდება შესაძლებელი. ესაა წმინ– 
და ბიოლოგიურ მოთხოვნილებებთან დაკავშირებული საქმიანობა: 

ჭამა, სითხის მიღება, სიცივისაგან თავდაცვა და ა. შ. ბავშვი პირვე- 
ლად აქ იწყებს თავისთავის მოვლას. პრაქტიკულად ეს ასე ხორციე– 
ლდება, ჭამასთან დაკავშირებული ჩვევების შემუშავებისას ჯერ მხო– 

ლოდ მასწავლებელი აჭმევს მოსწავლეს, მერე რიგრიგობით პურზე 
და კოვზზე ბავშვსაც აკიდებინებენ ხელს. ასე გრძელდება საკმაო 

ხანს. ბოლოს კი ქცევის ამ აქტებს მხოლოდ ბავშვს ასრულებინებენ. 
რაც უფრო ფართოვდება ბავშვის მიერ შეძენილ თვითმომსახურების 
ჩვევათა სფერო, რაც უფრო ახალ-ახალ მოქმედებებს ეუფლება, მით 

უფრო ადღვილად გადადის ის მისთვის მანამდე უცნობი მოქმედების 
“შესრულებაზე. „გაადამიანების“ ეს პროცესი უკვე ჩქარი ნაბიჯით მი–- 
იწევს წინ. 

ამ პროცესში ორი მნიშვნელოვანი საქმე კეთდება. 1. ბავშვი იძ- 
ესს თვითმომსახურების ჩვევებს, რომლებიც მისთვის უაღრესად საჭი- 
«ოა და 2. ფსიქოლოგიურად ძალიან მნიშვნელოვანია ის, რომ ბავშვს 
უჩნდება მოთხოვნილება თვითონ შეასრულოს ასეთი ქცევა: ჭამოს 

კოვზით, დალიოს ჭიქიდან და ა. შ. იმისდამიხედვით, თუ რამდენად 

წარმატებით დაიწყებს ბავშვი ბიოლოგიურ მოთხოვნილებათა დაკმა- 
ყოფილებისაკენ მიმართულ ქცევათა ათვისებას, გადადიან სხვა სა- 
ხის თვითმომსახურების ქცევების სწავლებაზე, რომლებიც თანდათა- 

ნობით შორდებიან წმინდა ბიოლოგიურ მოთხოვნილებებს: ხელ-პირის 
-დაბანა, ჩაცმა და გახდა, ლოგინის გასწორება. 

ასეთ ქცევას თავდაპირველად მხოლოდ აღმზრდელი აკეთებს. ყო– 
ველდღიური გამეორების გამო ბავშვს უჩნდება მათი შესრულების 
მოლოდინი. ის განწყობილია, რომ ამ დროს ეს აქტი განხორციელ- 

დება. შემდეგში ის ერთობლივად სრულდება, ხოლო ბოლოს მარტო 
ბავშვი აკეთებს. მაგალითად, ბავშვის მიერ პირის დაბანას ჯერ მარ- 

ტო პედაგოგი ეწევა. ამ დროს ბავშვის ხელი პასიურადაა მოქცეუ- 

ლი აღმზრდელის ხელში და ყველა იმ მოძრაობას ასრულებს, რასაც 
უფროსი აკეთებს. შემდეგ აღმზრდელი ბავშვს პირს ბანს მისივე 
ხელებით (თვითონ ამოძრავებს ბავშვის ხელებს). ამ დროს ის აკვირ– 
დება, თუ რამდენად ცდილობს ბავშვი მიბაძოს წინათ შესრულებულ 
მოქმედებებს. თუ ასეთი აქტივობა შეამჩნია, აქეზებს მას თავზე ხე– 
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ლის გადასმით. დაბოლოს, ბავშვი პირს მარტო იბანს, აღმზრდელი- 

მხოლოდ საჭიროების დროს ეხმარება. ეს ჩვევა დაუფლებულად. ით- 
ვლება მაშინ. როცა ბავშვი იწყებს პირის დაბანას აღმზრდელის სიგ– 
ნალზე. 

უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშვთა: სწავლება. საბჭოთა კავშირში აღი– 
ზარდა საქვეყნოდ ცნობილი ოლგა სკოროხოდოვა, რომელიც 1925 
წლიდან სწავლობდა ი. სოკოლიანსკის ხელმძღვანელობით. ი. სოკო–- 
ლიანსკიმ 1923 წელს ხარკოვში ჩამოაყალიბა უსინათლო ყრუ-მუნჯ 
ბავზვთა სასწავლო ჯგუფი. ეს იყო ამ კატეგორიის ბავშვთა მასიური· 

სწავლების პირველი ცდა. ამ ჯგუფში მოხვდა ი. სკოროხოდოვაც. 

საჭირო იყო ამ საქმისათვის უფრო სერიოზულად ხელის მოკი– 
დება. უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშვთა სწავლების ხელმძღვანელობა იკი– 
სრა მოსკოვის დეფექტოლოგიის ინსტიტუტმა. 1955 წლიდან ამ ინს- 
ტიტუტთან არსდება ექსპერიმენტული სწავლების ჯგუფი, ხოლო სწა– 
ვლების ორგანიზაციის ხელმძღვანელად მოწვეული იქნა. ი. სოკოლია– 
ნსკი. 1963 წლიდან უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშვთა სწავლება ორგანი-. 
ბებული იქნა ზაგორსკის (მოსკოვის ოლქი) ბავშვთა სახლში. ამჟამა– 
დაც ამ საქმის ძირითად ცენტრად ზაგორსკი ითვლება. ; 

უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშვთა სწავლება ხორციელდება სპეცია-- 
ლური სასწავლო გეგმით, პროგრამებითა და მეთოდიკით. ყველაფერი: 

ეს დამუშავებულია დეფექტოლოგიის ინსტიტუტის უსინათლო ყრუ- 
მუნჯ ბავზვთა სწავლებისა და აღზრდის ლაბორატორიის მიერ. სწავ– 
ლება ორ ეტაპს ითვალისწინებს: მოსამზადებელსა და სასკოლოს. მო– 
სამზადებელ ეტაპზე ბავშვი ეჩვევა რეჟიმს, სივრცეში ორიენტირე- 
ბას. იმუშავებს თვითმომსახურების ჩვევებს, ითვისებს ურთიერთო– 
ბისათვის საჭირო ჟესტებს და დაქტილური ენის ელემენტებს.. ურთი– 
ერთობის საშუალების გაჩენა იმაზე მიუთითებს, რომ ბავშვს გააჩნია 

საგანთა გარკვეული რაოდენობის წესახებ წარმოდგენა ერთგვარი 
ცოდნა მათი დანიშნულების შესახებ. 

სასკოლო სწავლების ეტაპზე ბავშვები ეუფლებიან სიტყვიერ 
ენას (დაქტილურ, წერით და ზეპირ ფორმებში). სწავლების 9 წლის 
განმაელობაში ისინი ითვისებენ ზოგადსაგანმანათლებლო ცოდნას და- 
წყებითი სკოლის მოცულობით. ამასთან ერთად გადიან ფიზიკურ და 
(რომით მომზადებას. ამ დროს მიღებული შრომითი მომზადება სა- 
შუალებას აძლევს მათ შემდგომში დაიწყონ პროფესიული შრომის 
ერთ-ერთი სახის დაუფლება. 

უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშვთა სწავლება ჯერ კიდევ ექსპერიმენ– 
ტულ ხასიათს ატარებს. სპეციალისტები ბევრ რამეს ჯერ კიდევ სწა– 

ვლობენ. ამ ტიპის ბავშვთა სწავლების ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი სპე– 
ციფიკური თავისებურება, რომელიც არც ერთ სხვა სკოლას არ ახა– 
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'სიათებს, ისაა, რომ პროგრამული მასალის მოცულობა და თემების 

„გავლის ვადები ჯგუფის ყველა მოსწავლისათვის სავალდებულო არ 

-არის. ზოგი მოსწავლე ადრე ითვისებს მათ, ზოგი გვიან. თუ ჯგუფი- 
დან (აქ სამკაციანი ჯგუფებია) რომელიმე მოსწავლე ჩამორჩება, მა– 
ფინ მას მომდევნო სასწავლო წელს სხვა, დაახლოებით მისი დონის 

·მოსწავლეთა ჯგუფს შეუერთებენ. ხდება ისეც, რომ რომელიმე მოს– 

“წავლე უფრო ადრე ეუფლება პროგრამულ მასალას, ვიდრე ეს ვადი- 

“თაა გათვალისწინებული. მას არ ზღუღავენ, არ აჩერებენ და აძლევენ 
“საზუალებას მისი ტემპით იაროს. თუ ასეთი მოსწავლე სხვა ჯგუფებ- 

«იც აღმოჩნდა, მაზინ სასწავლო წლის ბოლოსათვის მათგან ახალ 

ჯგუფს ქმნიან. მოკლედ, მაქსიმალურად იყენებენ მოსწავლეთა ინოი– 
"ვიდუალურ თავისებურებებს. 

ის აღსაზრდელები, რომელთაც სწავლაში კარგი წარმატება გაა- 

ჩნიათ და შემდგომში სწავლის გაგრძელება სურთ, აგრძელებენ მე– 
ცადინეობას. მათგან იქმნება ჯგუფები, რომლებიც ზოგადსაგანმანა- 
·"თლებლო საგნებს გადიან საშუალო სკოლის, ზედა კლასების პროგრა- 
მით. ზოგიერთი მათგანი მთლიანად ეუფლება ამ სკოლის მასალას. 

უსინათლო ყრუ-მუნჯ ბავშვთა სწავლება მათ აღზრდასთან განუ– 
ყრელ კავშირში ხორციელდება. მოსწავლეები მთლიანად არიან გა- 
-დასული თვითმომსახურებაზე, ეხმარებიან უფრო პატარა ასაკის აღ- 
“სასრდელებს მეცადინეობაში, ასწავლიან მათ ძერწევას, “რომას, აჩვე- 
ვენ თვითმომსახურებას და ა. მშ. უფროს აღსაზრდელთა დახმარება 
უმცროსებისაღმი თვითმომსახურების ჩვევების ჯემუშავებაში, დაქტი- 

ლური ენის დაუფლებაში უფრო ეფექტურია, ვიდრე პედაგოგის მე- 
'კადინეობა, თუმცა ისინი ერთმანეთს არ გამორიცხავენ. 

აღსაზრდელები ეწევიან საზოგადოებრივ საქმიანობას აქტიუ- 
"რაო მონაწილეობენ პიონერული და კომკავშირული ორგანიზაციების 

მუშაობაში, უშვებენ ბრაილის შრიფტით დაწერილ კედლის გახეთს, 
აწყობენ შეკრებებს. ხშირად იმართება საინტერესო დისპუტები და 
წაკითხული წიგნების გარჩევა. 

თავი VII 

მეტყველების დეფექტები 

ცნების განსაზლვრება დეფექტოლოგიის კვლევის ობიექტია მე- 

ტყველების ანომალიებიც, თუ ისინი ხელს უშლიან ბავზვის ფსიქე- 
კურ განვითარებს. მეტყველება დარღვეულს ისეთ 
ბავშვებს ეძახიან, რომელთა მეტყველების ე 
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ნვითარებას მთელი რიგი სერიოზული გადახ-. 
რები ახასიათებს, თუმცა ნორმალური სმენა 
გააჩნიათ. მეტყველების დარღვევა მრავალნაირია ისინი განს- 
ზვავდებიან ერთმანეთისაგან როგორც გამოვლენის „ფორმით, ისე 

გადახოის ხარისხით. განსხვავებულია მიზეზებიც, რომლებიც ამ ანო- 
მძალიებს უდევთ საფუძვლად. გვხვდება მსუბუქი სახის მეტყველების 
დარღვევები, რომლებიც სერიოზულად არ უშლის ხელს ბავშვის ურ- 

ომერთობას გარეზეებთან და არც მის ფსიქიკურ განვითარებას აფე- 
რხებს საგრძნობლად. ასეთ ბავშვს შეუძლია საშუალო სკოლაში ის- 

წავლოს. მაგრამ მეტყველების ისეთი ღრმა დეფექტებიც გვხვდება, 
რომლებიც ხელს უზლიან ბავშვებს ისწავლონ სკოლაში, მათთვის სპე– 
ციალური სკოლებია გახსნილი, სადაც სპეციალური მეთოდების გამო–- 
ყენებით კიდეც ასწავლიან და სამკურნალო-კორექციულ ღონისძიებე– 
ბსაც ატარებენ დეფექტის დასაძლევად. 

მეტყველების დეფექტების მქონე ბავშვთა იმ კატეგორიაში, რო– 
მლებიც სპეციალურ სკოლაში იგზავნებიან, არ ხვდება ამ სახის ანო- 

მალიის მქონე ყველა ბავშვი. მეტყველების დეფექტები გააჩნიათ 
სმენა დაქვეითებულ ბავშვებს, ხოლო ყრუ-მუნჯები საერთოდ არ ფლო– 
ბენ ენას. მაგრამ ესენი არ ეკუთვნიან იმ ბავშვებს, რომლებზეც ახლაა 

საუბარი. სმენა დაქვეითებული ბავშვის მეტყველების ნაკლი სმენის 
დეფექტებითაა გამოწვეული. ყრუ ბავშვი იმიტომ ვერ ლაპარაკობს, 

რომ საერთოდ არაფერი ესმის. ამ შემთხვევაში პირველადი დეფექტი: 

მეტყველების სფეროს გარეთაა მოცემული. სამეტყველო აპარატ”, 
ნორმალურია, მაგრამ მის ფუნქციობას სხვა სფეროზი მდებარე პირ-. 
ველადი დეფექტი უშლის ხელს. ეს ჩანს იქიდანაც, რომ სმენა დაქ-. 
ვეითებულ და ყრუ ბავშვებს სპეციალურ სკოლებში ასწავლიან კი–- 

დეც ლაპარაკს. 

მეტყველების დეფექტები გვხვდება გონებრივად ჩამორჩენილ 
ბავშვებთანაც. თანაც რაც უფრო ღრმაა გონებრივი ჩამორჩენილობა. 
მით უფრო უხეშადაა მეტყველება განუვითარებელი. მაგრამ“ აქაც. 
მეტყველების განუვითარებლობა მეორადი მოვლენაა. ის გამოწვეუ– 

ლია პირველადი ინტელექტის დაზიანებით. პირველადი ინტელექტი 
უნლა გავიგოთ, როგორც ბავშვის გონებრივი განვითარების პოტენ- 

ციური შესაძლებლობები, როგორც ნასახები, რომლებიდანაც თანდა- 

თანობით ადამიანის ინტელექტი ყალიბდება. ინტელექტის ნორმალუ- 
რი განვითარებისათვის ნასახებიკ ნორმალური უნდა იყოს. გონებ- 

რივად ჩამორჩენილ ბავშვს სწორედ ისინი აქვს დაზიანებული, მეტუ–- 

ველების განხორციელებისათვის საჭირო აპარატი კი შენარჩუნებუ- 

ლია. მეტყველების ღეფექტების მქონე ბავშვთა 
კატეგორიაში ისეთი ბავშვები ხვდებიან. რო–- 
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მელთაც ნორმალური სმენა აქვთ და პირველადი 

ინტელექტი შენარჩუნებულია. დეფექტი უშუა- 
ლოდ მეტყველებაშია და არ არის მეორადიმოვ- 

ლენა, რომელიც სხვა სფეროში მდებარე დაზია– 

ნებას ახლავს თან. 
მეტყველების დეფექტების „ნების ასეთ მკაცრ განსაზღვრებას თე: 

ორიულთან ერთად პრაქტიკული მნიშვნელობაც აქვს. რაკი არსებო- 
ბენ სპეციალური სკოლები სმენის, გონებრივი და მეტყველების დე– 
ფექტების მქონე ბავშვთათვის, უნდა ვიცოდეთ თუ ვინ გავაგზავნოთ 

ამ სკოლებში, როგორი დეფექტიც არ უნდა გაანდეთ ოლიგოფრენ 
და სმენამოშლილ ბავშვებს, ისინი მეტყველება დარღვეულ ბავშვთა 

საეციალურ სკოლებში არ გაიგზავნებიან. ასევე, სრულებითაც რომ 
არ 'ლაპარაკობდეს ბავშვი, თუ მას ნორმალური სმენა აქვს, ყრუ ბავ- 
შვთა სკოლაშე არ ჩაირიცხება. 

მეტყველების დეფექტების გავლენა ბავშვის ფსიქიკურ განვითა:- 
რებაზე. მეტყველება პიროვნების უაღრესად რთული და ფუნდამენ-. 

ტალური მნიშვნელობის მქონე აქტივობაა. ის არც ერთ ფსიქიკურ 
პროცესთან არ არის ცალსახად დაკავშირებული. ცნობილია, რონ არ- 
სებობს უაღრესად მჭიდრო კავშირი მეტყველებასა და აზროვნებას 
შორის. მიუხედავად ამისა, ეს არ არის ერთად ერთი რეალურად არ- 
სებული უმნიშვნელოვანესი დამოკიდებუება მეტყველებასა და ერთ- 
ერთ ფსიქიკურ პროცესს შორის. ასეთივე კავზირი არსებობს მეტყვე- 

ლებასა და მეხსიერებას მეტყველებასა და წარმოსახვას მეტყვე–- 

ლებასა და გრძნობებსს შორის ყოველი ფსიქიკური ფაქტი, 

ჩვენი წარმოდგენებიი აზრები გრძნობები ნებისყოფის აქტები, 

ყოველგვარი გაცნობიერებული ქცევა, ჩვენი მიზნები და ამოცანები 
სახელდებულია სიტყვებით და გამოითქმება წინადადებით. სულ ერ- 
თია სხვას ვუზიარებთ რამეს, თუ ჩვენთვის ვფიქრობთ ჩუმად. ე ნ ო– 
ბრივი მასალა, რომელსაც მეტყველების დროს 

ვიყენებთ, ის გიგანტური ბადეა, რომლის უჯ 
რედებში ზის, ცოცხლობს და ხორცს ისხამს 
ყოველგვარი ჩვენი ცნობიერი ფსიქიკური მო- 

ქმედება. 
მეტყველება არა მხოლოდ ჩამოყალიბებული ფსიქიკის ფუხქცი- 

ონირების აუცილებელი მატერიალური ბახისია არამედ ის თვით 
ფსიქიკის განვითარების ერთ-ერთი უმთავრესი ფაქტორთაგანია. ამ 
კონტე:სტში ჩვენ ყოველთვის როდი გვაქვს კარგად გაცნობიერებული 
ერთი მეტად მნიშვნელოვანი გარემოება, ბავშვის მიერ მეტყველების 
დაუფლება ძლიერ ოკუგავლენას ახდენს მის ფსიქიკურ განვითარება- 

ზე. 
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ფსიქიკური პროცესები: აღქმა, აზროვნება, მეხსიერება, გრძხნო- 
ბები, ნებისყოფა და სხვა შინაგანი, პიროვნებაში აღძრული და გარე- 
მოს ზემოქმედებით განვითარებადი პროცესებია. ადამიანის გარეზე 
არ არსებობს აზროვნება, მეხსიერება და სხვა ფსიქიკური პროცესები. 
ისინე ბავშვის დაბადებისთანავე იწყებენ განვითარებას, ისინი აღმო- 
ცენდებიან, ვითარდებიან და ფორმირდებიან, როგორც ინდივიდის ში–- 
ნაგანი პროცესები. აზროვნება რეალურად არ არსებობს იმის გარე- 
სე. ვინც აზროვნებს მეხსიერება იმის გარეშე, ვინც იმახსოვრებს. 
ამიტომ მათი განვითარების დონე დიდ დიაპაზონმი ცვალებადობს 
(გონებრივი ჩამორჩენილობიდან გენიოსობამდე). ენა კი, რომელსაც 
მეტყველების პროცესში ვიყენებთ, არსებობს ამ ენახე მეტყველი 
ა: ამ-ანისაგან დამოუკიდებლად. მას თავისი ობიექტური კანონზომიერე- 
ბები გააჩნია რომელთა იგნორირება არ შეუძლია არც ერთ ბავშეს, 
რომელიც მეტყველებას ეუფლება. მან ზუსტად უნდა დაიცვას ენის 
კანონზომიერებანი, მისი წესები, თუ ვინმე არღვევს ამას, ის ცუდად 
მეტყველებს, რისი მიზეზიც შეიძლება იყოს ენის უცოდინარობა ან 

მეტყველების დეფექტები. 
ამგვარად, ენა, როგორც ობიექტურად არსებული სინამდვილე 

(ლავიწენოთ მკედარი ეხები) ხვდება ბავშეს, როცა ის ლაპარაკს იწვ- 
5 თ. (ემდგომძი, მეტყველების დაუფლების პროცესში მან ზუსტად 
უნდა აითვისოს ეს რეალობა, გაიშინაგნოს ის და აქციოს როგორც 
სხვებთან ურთიერთობის საშუალებად, ისე საკუთარი ცნობიერი ფსი- 
ქიკური მოქმედების დასაყრდენად, მის მატერიალურ ბაზისად. მეორე 
მხრივ, ენას, რომელსაც ბავშვი ეუფლება, თან მოაქვს მთელი ის ცო- 

ღნა, გამოცდილება, კულტურული სიმდიდრე, რაც კაცობრიობას და- 
უაროვებია. ყველაფერი ეს ხომ სიტყვებში, ენაშია „განივთებული“. 
ენის დაუფლების პროცესში ბავშვი ამ სიმდიდრესაც იძენს, ცხად::, 
ამ ასპექტით, ენა არის ბავშვის ფსიქიკური განვითარების მძლავრი სტი- 
მული. 

მიტყველების დაუფლების პროცესში ბავშვი ზარტო ცოდხას 
კი არ იძენს, არამედ უხდება ამ ცოდნის გააზრებულად, შემეცნებითი 
აქტივობის გზით მითვისება! სწორედ ამ პროცესში ცოდნის წ%ეძენა- 
სთან ერთად ვითარდებიან შემეცნებითი პროვესები: აღქმა. მეხსიე–- 
რება, აზროვნება, წარმოსახვა. ამგვარად, ბავშვის განვითარების ბე- 

დისათვის მეტყველების დაუფლებას ორი მხრივ აქვს ფუნდამენტური 
მნიშვნელობა. ჯერ ერთი, ანვითარებს ინტელექტუალურ პროცესებს 

! ეს ტერმინი ფსიქოლოგიაში ა ლეონტიევმა შემოიტანა. მისი სპეცი- 
ფიკური მნიშვნელობა იმ ფაქტს გახაზავს, რომ ბავშვი ინდივიდუალური განიითა- 
რების პროცესში ღებულობს და საკუთარ სულიირ სიმდიდრედ აქცევს კაცობრიო- 
ბის მიერ დაგროვილ ცოდნას. ეს არ გამორიცხავს ბავშვის მიერ ინდივიდუალური 
გამოცდილების მ-ღებას შესაძლებლობას საკუთარი აქტივობითაც. 
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და მეორეც. აძლევს ბავჯვს კაცობრიობის მიერ დაგროვილი ცოდნა- 
გამოცდილების მითვისების საშუალებას. 

ამ მოკლე ექსკურსიის შემდეგ ძნელი წარმოსადგენი არ არის, 
თუ რამდენად არასასურველი შედეგი შეიძლება მოჰყვეს მეტყველე– 

ბის განვითარების შეფერხებას. თუ რაიმე მიზეზის გამო ბავშვის მე– 
ტყველების განვითარება შეფერხდა, განსაკუთრებით იმ წლებში, რო– 

ცა ის ინტენსიურად ვითარდება, შეფერხდება ინტელექტის განვითა- 

რებაც, თუმცა პირველადი ინტელექტი იშვიათი გამონაკლისის გარდა 
არაა დაზიანებული. დაახლოებით იგივე ფაქტთან გვაქვს საქმე, რაც 
ყრუმუნჯობის დროს გვხვდება. ტვძნი არ არის დაზიანებული, მაგრამ 
გონებრივი განვითარება შეფერხებულია აზროვნებასთან მჭიდროდ 

დაკავშრებული ფუნკციის მეტყველების, არარსებობის ან მომლის 

გამო. ინტელექტის ასეთ დეფექტს მეორადი სახის ანომალიას ეძახიაVხ, 
განკითარეაის სენსატივური პერიოდის ცნება. მეტყველების მო- 

შლის გავლენას ბავშვის ფსიქიკურ განვითარებაზე აქვს კიდევ ერთი 

მეტად მნიზვნელოვანი ასპექტა. საქმე ისაა, რომ ყველა ადამიანური 

ფუნქცია, მათ შორის მეტყველებაც, ინტენსიურად ვითარდება გარ- 

კვეულ ასაკობრივ პერიოდებში. მეხსიერების, აზროვნების, წარმო- 

სახვის და სხვათა უნარები ბავშვის სიცოცხლის გარკვეულ წლებში 
ვითარდებიან ინტენსიურად. ამ წლებში არსებობს მათი განვითარე- 
ბის ყველაზე ოპტიმალური პირობები, ბავშვის ფსიჟო-ფიზიკური ორ- 
განიზაცია ყველაზე მგრძნობიარეა ახუ სენზიტივურია ამ ფუნქციე- 
ბის განვითარებისადმი. სხვადასხვა ფუნქციების განვითარების სენზი- 
ტივური პერიოდები ერთმანეთს არ ემთხვევა და სხვადასხბეა წლებ“ე 

მოდის. 
მეტყველების განვითარების სენზიტივური პერიოდი სკოლამდელ 

ასაკზე მოდის. ცნობილია, რომ ბავშვი ენას იდგამს ანუ მეტყველების 
ურთიერთობის საშუალებად გამოყენებას იწყებს დაახლოებით წლი- 
ნაჭევრიდან. ბავშვი ცალკეული სიტყვების გამოყენებასს ადრე იწ- 

ყებს, მაგრამ ეს ჯერ კიდევ არ არის ნამდვილი მეტყველება. ეს უკა–- 

ნასკნელი იწყება იმ პერიოდიდან, როდესაც ბავშვს რომ რამე დასჯჭი- 
რდება, გარეზეებს მიმაროავს სიტყვებით. როგორც ითქეა, ეს ხდება 
წლინახევრიდან. ამ დროიდან დაწყებული, მეტყველების განვითარე- 
ბა სწრაფად მიდის წინ. ამ-სი ერთ-ერთი მაჩვენებელია ლექსიკური 
მარაგის სწრაფი ზრდა. ორი წლის ბ:ვშეს სამასამღე სიტყვა გააჩნია, 
ხოლო სამი წლისას 1200 სიტყე- ამგვარად, სულ რაღაც წლინახევ- 

რის განმავლობაში ბავშვი დიდი რაოდენობის სიტყვას იძენს. შესა- 

ტყვისად ვითარდება მეტყველების სხვა კომპონენტებიც. მეტყველების 
განვითარება იმდენად სწრაფად ხდება, რომ 4-5 წლის ბავშვი მას 

პრაქტიკულად დაუფლებულია, მართალია, მეტყველების ეანვითარე- 
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ბა, მისი სრულყოფა კიდევ დიდხანს სწარმოებს, მაგრამ 5 წლის ბავ– 
შვი სწორად აგებს წინადადებებს, კარ ბ ნ თ» ) დებებს, კარგად გებულობს სხვების ნათ- 
ქვას და თავისი გამოცდილების სფეროდან სწორად აგებინებს 
სხვებს თავის აზრებს. 

1,5--5 წლები არის ბავშვის მეტყველების განვითარების სენ%ზი– 
ტივური პერიოდი. ყველაზე თავისუფლად, ლაღად და სწრაფად ბავ– 
შვის მეტყველება ამ წლებში ვითარდება. ეს ჩანს იქიდანაც, რომ თუ 

ამ პერიოდში ბავშვის მეტყველების განვითარება შეფერხდა, მერე ეს 

პროცესი სერიოზულად ზარალდება. ეს შეიძლება მოხდეს განსაკუთ- 
რებულ «ემთხვევეძ«ი (ბავშვის მოწყვეტა საზოგადოებისაგან), ყრუმუ–- 

ნჯობის ან მეტყველების დეფექტების დროს. აღმოჩნდა, რომ თუ ეს 
პერიოდი ხელიდან იქნა გაშვებული, მაშინ მეტყველების გახვითარე– 
ბა საგრძნობლად ფერხდება. ის ტემპი, ის სისწრაფე, რაც სენზიტივურ 
პერიოდში შეიმჩნევა, ქრება და მეტყველების დაუფლების პროცესი 
გაძნელებულად მიმდინარეობს. 

განვითარების სენზიტივური პერიოდის ცნება ამ “გარემოებასაც 
უწევს ანგარიშს. ზემოქმედება რომელიც სენზიტივური პერიოდის 
დადგომამდე ან მის შემდეგ ხდება, არ იძლევა იმ ეფექტს, რომელიც, 
მისგანაა მოსალოდნელი. ლ. ვი გოტსკი, რომელმაც საბჭოთა ფსი– 
ქოლოგიაბი პირველად გაუსვა ხასი ბავშვის განვითარებისათვის ამ 
პარიოდის მნიშვნელობას, წერს, „ამ პერიოდმი გარკვეული ზემოქ–- 

მედებები საგრძნობ ზეგავლენას ახდენენ განვითარების მთელ მსვლე– 
ლობაზე, იწვევენ რა მასში ამა თუ იმ სახის ღრმა ცვლილებებს, იგივე 
პირობები სხვა პერიოდებში შეიძლება იყვნენ ნეიტრალურნი ანდა, 
პირიქით, უარყოფითი გავლენა მოახდინონ განვითარების მსვლელო– 
ბაზე“. თუ ამ კანონს ბავშვის მეტყველების განვითარებაზე გავავრ–- 
ცელებთ, მაშინ შემდეგ დებულებას მივიღებთ, –– დაახლოებით წლი- 
ნახევრიდან ხუთ წლამდე მეტყველების განვითარებისათვის საუკეთესო 
პირობები არსებობს და თუ ამ პერიოდზი მას ხელს შევუწყობთ, მაქ–- 
სიმალურ ეფექტს მივიღებთ. მაგრამ ბავშვის მეტყველებაზე უფრო 

ადრე ან უფრო გვიან დაწყებული ზრუნვა მცირე ეფექტს გვაძლევს". 
გამორიცხული არც ისაა, რომ უარყოფითი შედეგიც მივიღოთ. ცჩო- 
ბილია ასეთი ფაქტი, მშობლების გადაჭარბებული ზრუნვა მცირე ასა- 
კის ბავშვის მეტყველების ნაადრევ განვითარებასე ცო შიდეიღს ი” 

ლევა ხოლმე. 
ცნობილი საბჭოთა ფსიქოლოგი ა. ლეონტიევი, ახასიათი-ს 

რა მეტყველების განვითარების სენსიტივურ პერიოდს, წერს „სო- 

გიერთი ფუნქციური ორგანოებისათვის შეიძლება საკმაოდ %უსტა“«. 
მივუთითოთ ე. წ. სენხიტივური პერიოდები, როცა მათი ფორმირი- 

ბა მიმდინარეობს ყველაზე სწრაფად და ეფექტურად. ცნობილია, მა–- 
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გალითად, რომ სამეტყველო სმენა, არტიკულაცია და საერთოდ მე- 

ტყველება ადრეულ ბავშვობაში ყალიბდება ისეთი არაჩვეულებრივი 

სიადვილით, რომ სპონტანური განვითარების შთაბეჭდილებასაც კი 
ახდენს. მეორე მხრივ, თუ რაიმე განსაკუთრებული პირობების ჯამო 

მეტყველების ფორმირება რამდენიმე წლით ჩერდება, მაშინ მისი 
განვითარება უაღრესად ძნელდება“. იმის კარგ მაგალითს, თუ რამდე– 
ნად ძნელად ხორციელდება დაგვიანებით დაწყებული მეტყველების 

განვითარება, წარმოადგენს იმ ბავზვებზე დაკვირვება, რომლებიც სულ 

მცირე ასაკიდან ნადირთა შორის გაიზარდნენ და მერე დაუბრუნდნენ 
საზოგადოებას. ასეთი ბავშვები დიდ სიძნელეებს აწყდებიან მეტყველე– 
ბის დაუფლებაში. მგლების ხროვაში გაზრდილი კამალა 9 წლის იყო, 
როცა საზოგადოებას დაუბრუნეს. ბავშვის ფსიქიკური ფუნქციები. 
მათ შორის მეტყველებაც, სრულებით არ იყო ფორმირებული, 7 წლის 

განმავლობაში, რაც გოგონამ ადამიანთა მორის იცოცხლა, მან მხო– 

ლოდ ასამდე სიტყვა შეითვისა, რომელთა დიდ ნაწილს იმდენად დამა– 
ხინჯებულად გამოთქვამდა, რომ მათი მნიზვნელობა მხოლოდ მის აღმ– 
ზრდელს ესმოდა. 

ჩვენ ასე ვრცლად ბავშვის განვითარების სენხიტივურ პერიოდ- 
ზე იმიტომ შევჩერდით, რომ გაგვეხაზა, თუ რამდენად სერიოზულია 
მეტყველების მძიმე დეფექტი, რომელიც ადრეულ ასაკში იჩენს თავს. 
ასეთ შემთხვევაში, თუ, დროზე არ იქნა ზომები მიღებული, თუ ბავშვს 

დროზე არ აღმოვუჩინეთ დახმარება დეფექტიც დაუძლეველი 
დარჩება და ინდივიდის ფსიქიკური განვითარებაც შეფერხდება. მეტ- 

ყველების დეფექტი მარტო ურთიერთობის დეფექტი არ არის. მას 
შეუძლია სერიოზული გავლენა მოახდინოს ბავშვის ფსიქიკური გან- 
ეითარების მთელ მსვლელობაზე. . · 

„ მეტყველების მოშლის გავლენა ბავშვისს პიროვნების ფორმი- 

რებაზე. მეტყველების მძიმე დეფექტის მქონე ბავშვთა უმეტესობა 

გებულობს რასაც ეუბნებიან, მაგრამ თვითონ მოკლებულია საშუალე– 

ბას მეტყველების გზით დაამყაროს სხვებთან ურთიერთობა. მეტყვე- 
ლების განუვითარებლობა სერიოხულ უარყოფით გავლენას ახდენს. 
ბავშვის პიროვნების ფორმირებაზე. ამ გავლენის ხარისხი დამოკიდე– 
ბულია მეტყველების მოშლის ხანგრძლივობაზე (რაც უფრო დიდხან! 

გრძელდება ეს პროცესი, მით უფრო მძიმე შედეგი მიიღება), დეფექ– 
ტის ხარისხხე და იმ სოციალური გარემოს რეაქციაზე, რომელში; 
ბავშვი ცხოვრობს. მეტყველების ხარვეზების ხაზგასმა, მით უფოო 
დაცინვა ფსიქიკურ განვითარები“ შეფერხებასთან ერთად, ხელს 
უწყობს ხასიათის უარყოფითი თვისებების აღზოცენებას. 

საკუთარი მეტყველების ნაკლოვანებებს ბავშვი მშვენივრად 

გრძნობს და მძიმედ განიცდის, ამიტომ მას ეშინია ლაპარაკისა, ან ჩურ– 
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ჩულით წარმოთქვამს სათქმელს. ზოგჯერ კი საერთოდ უარს ამბობს 

მეტყველებაზე ან ჟესტზე გადადის. უსიამოვნო განცდათა დაძაბუ- 
ლობას კიდევ უფრო აძლიერებს მიკროსოციალური გარემო: ყურად- 
ღების ხშირი გამახვილება არასწორ მეტყველებაზე, ბავშვის დაცინვა, 
გამასხარავება. ამიტომ ის სულ უფრო და უფრო გრძნობს იმ დიდ 
განსხვავებას რომელიც მასსა და მეტყველთა შორის არსებობს. ის 

თავს არიდებს ბავშვებთან კონტაქტს, ცდილობს განმარტოვებას. 

მათთან თამაშში ჩაბმასაც გაურბის. ამის შედეგად ბავშვი თანდათან 

ხდება გულჩათხრობილი, გაღიზიანებული, ეჭვიანი გარეშეების მი- 

მართ. ზოგიერთი მათგანი ხდება მფრთხალი, ზედმეტად მორცხვი, 
ახლობლებთან კაპრიზიანი. მისი პიროვნების არასრულფასოვნების გან– 
ცდა უვითარებს ბავშვს ნევროზებს, რის გამოც მისი მეტყველება კი– 

დევ უფრო უარესდება. 
ბავშვი, რომელიც თანატოლთა კოლექტივს გაურბის, გამოთიშული 

ხდება მისგან, რაც აუფასურებს მასზე კოლექტივის აღმზრდელობით 
ხე გავლენას. ეს კი მის პიროვნებაში ინდივიდუალისტური წარმართულო– 

ბის. პესიმისტერ- განწყობილების აღმოცენების მიზეზი ხდება. თავს 

იჩენს ინიციატივის დაკარგვა, თავისთავში დაურწმუნებლობის განცდა. 

ბავშვი ხელს «ღებს ყველაფერზე, მათ შორის ცოდნის შეძენაზე, საკუ– 
თარი პიროვნების განვითარების მიმართულებით მეცადინეობაზე. 

ყველა აღნიშნული ნეგატიური პიროვნული თვისება კიდევ უფრო 
ძლიერდება გარდამავალ ასაკში (12--15 წ... თუ სხვადასხვა მიზეზის 
გამო მეტყველების ღრმა მოშლა ამ დროისათვის შენარჩუნებული იქნა 

ისე, რომ მოზარდს უკეთესობა არ დასტყობია, მაშინ ხასიათის ზემო- 
ჩამოთვლილი უარყოფითი თვისებები კიდევ უფრო ფიქსირდებიან 
და ძლიერდებიან. 

მეტყველების დეფექტის მეორე სახის უარყოფითი გავლენა ბავ– 
შვის პიროვნების ფორმირებაზე ისაა, რომ განუვითარებელი მეტყვე- 
ლება აფერხებს ინტელექტის საერთო განვითარებას. მეტყველებისა 
და აზროვნების განუყრელი ურთიერთობის საკითხს ჩვენ უკვე შევე–- 
ხეთ. ცხადია, ამ მჭიდრო ურთიერთობის ერთ-ერთი კომპონენტის (მეტ- 
ყველების) საგრძნობი განუვითარებლობა მეორე კომპონენტის (აზროვ- 
ნების) განვითარებაზე შემაკავებლად მოქმედებს. აზროვნების განვი- 

თარების შეფერხება ისეთ საგრძნობ შედეგს არ იწვევს, როგორც ეს 

მეტყველებას ეტყობა, მაგრამ ის ფაქტია და მას ანგარიში უნდა გაე- 

წიოს, 
' ინტელექტუალური განვითარების დონე პიროვნების საერთო 

განვითარების მნიშვნელოვანი მაჩვენებელია. მეტყველების დეფექტი, 

თუ ის გამოსწორდა, ხელს არ უზლის გონებრივ შესაძლებლობათა 

სრულ გაშლას, 
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მეტყველება რობორც რთული ფუნქციური სისტემა 

ანომალიების ბუნება და მრავალფეროვნება კარგად ჩანს მეტყ– 

ველების, როგორც ადამიანის ფსიქოფიზიკური აქტივობის მოკლე 

ანალიზიდანაც კი. ზერელე დაკვირვების დროს მეტყველება გვევლი–- 
ნება როგორც ერთი მთლიანი, არც თუ ისე რთული ფიზიოლოგიური 
პროცესი. სინამდვილეში კი ეს ასე არ არის, ფაქტობრივად მე- 

ტყველება არის რთული ფუნქციური სისტება, 

რომელიც მრავალი კომპონენტის შეთანხმე- 
ბულ, კოორდინირებულ მოქმედებას მოითხოვს. 

მეტყველების ნორმალური აქტის განხორციელებისათვის საჭიროა 
სიტყვებსა ღა ფრაზებში შემავალი ბგერების სწორი წარმოთვემა (ფო- 

ნეტიკური კომპონენტი), სიტყვებისა და ფრაზების სტრუქტურის სწო- 

რი აღქმა (სენსორული კომპონენტი), წარმოთქმულ სიტყვებში ბგე- 
რებისა და მარცვლების თანმიმდევრობის დამახსოვრება (მნესტიკური 

კომპონენტი), გამოთქმულის აზრობრივი და გრამატიკული მხარის 
სისწორე (სემანტიკური კომპონენტი). მეტყველების აქტის განხორ- 

ციელების უმნიშვნელოვანესი პირობაა ცენტრალური და პერიფე- 
რიული სამეტყველო ორგანოების ნორმალური, სინქრონული მოქმე- 

დება. საარტიკულაციო ორგანოს (ენა, ტუჩები, სასა, ყბები და სხვათა) 

როგორც ნორმალური აღნაგობა, ისე ზუსტი, ნარნარი მოძრაობების 
განხორციელების უნარი (მოტორული კომპონენტი). 

- მეტყველების აქტის დროს ყოველი ჩამოთვლილი კომპონენტი 
არა მხოლოდ ნორმალურად უნდა მუშაობდეს, არამედ ზუსტად, სინ– 

ქრონულად უნდა თანაფუნქციობდეს სხვებთან ერთად, ჩვენ მხოლოდ 
ანალიზის შედეგად გამოვყოფთ მათ ერთმანეთისაგან, მეტყველების 
მთლიანი აქტისაგან. სინამდვილეში მეტყველება იმდენად მთლიანო–- 
ბითი აქტია, რომ მისი კომპონენტების ცალ-ცალკე მოქმედებას არც 
ვხედავთ და არც განვიცდით. 

როგორც ვხედავთ, მეტყველება მრავალი კომპონენტისაგან შედ–- 
გენილი და რთული ფუნქციური სისტემაა. ნუ დაგვავიწყდება, რომ 

მეტყველებას აქვს ფართო ფსიქოლოგიური პლანი, რომელიც ჩამო- 
თვლილ კომპონენტებში არ ჩანს. ესაა: აზრის გამოხატვის მოთხოვნი- 

ლება, გამოთქმის რაგვარობის გათვალისწინება (სიტუაციური მომე5- 

ტი) და ა. შ. ექსპრესიული მეტყველება შეიძლება მდიდარი იყოს 
გრძნობათა გამოხატვის საშუალებებით (ჟესტი, მიმიკა). 

მეტყველების ზემოთჩამოთვლილი კომპონენტებიდან ნებისმიერი 

შეიძლება დაზიანდეს და ეს ასეც ხდება. მეტყველების ანომალიის 

სხვადასხვა სახეები ამ ნიშნითაც განსხვავდებიან ერთმანეთისაგან. 
აქვე ხაზი უნდა გაესვას შემდეგ მნიზვნელოვან გარემოებასაც. რამ–- 
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დენადაც მეტყველება კომპონენტებისაგან შემდგარი ფუნქციური 

მთლიანობაა, ამდენად ერთ-ერთი კომპონენტის დაზია- 
ზება მეტ-ნაკლებად უარყოფით გავლეხას ახდეხს 
მთელი სისტემის ფუნქციონირებაზე, ე.ი მეტ- 
ყველების აქტის განხორციელებაზე. უკვე ითქეა, 
რომ მთლიანის ნაწილები სინქრონულ ურთიერთქმედებამი არიან და 
ერთ-ერთი რგოლის გამოვარდნა ცვლის მთელ სისტემას. შე ცვლის 
ხარისხი დამოკიდებულია კომპონენტის დასი- 
ანების ხარისხზე და ამ კომპონენტის რ:ოლხსე 
სისტემის ფუნქციობაში რაც უფრო დიდია 
მისი როლი, მით უფრო ღრმა ცვლილება ხდება 
სისტემაში, მით დიდია დეფექტის ხარისხი. 

გარდა ამისა, მეტყველების ანომალიის დროს შეიძლება ადგილი 

ჰქონდეს არა ერთი, არამედ რამდენიმე კომპონენტის დაზიანებას. ცხა– 

დია, მაშინ მეტყველების მძიმე დარღვევასთან გვაქვს საქმე. ასეთ 
შემთხვევაზი ანომალიები დასტურდება არა მხოლოდ ზეპირი მეტყ- 
ველების სხვადასხვა კომპონენტების ფუნქციობაში, არამედ წერისა 
და კითხვის აქტებშიც. ზიანდება მეტყველების ყველა სახე. 

ს:მეტყველო აპარატი. ამ სახელწოდებით აღნიშნავენ ორ;ახოთა 

ჯგუფს (სისტემას რომელიც მონაწილეობს სამეტყველო ბგერების 
წარმოქმნაში არჩევენ სამეტყველო აპარატის ორ განყოფილებას: 
ცენტრალურსა და პერიფერიულს. 

ცენტრალური სამეტყველო აპარატი იმყოფება თავის ტვი- 
ნის ნახევარსფეროებში და შემდეგი კომპონენტებისაგან შედგ;ეება: 

მეტყველების ქერქული ზონები (ცენტროები), ქერქქვეშა კვანძები, 
გამტარი ნერვული გზები და მათი შესატყვისი ბირთვები. მეტყველე- 
ბის ცენტრალურ აპარატზი დომინანტური მდგომარეობა უკავია მარც- 

ხენა ჰემისფეროს. 

განსაკუთრებულ ყურადღებას იქცევს მეტყველების ორი ქეი- 
ჟული ცენტრო. ერთი ესაა მეტყველების სე ნსორული ანუ ვეC«- 
ნიკეს ცენტრო, რომელიც მოთავსებულია მარცხენა ჰემისფე- 
როს ზემო საფეთქლის ხვეულის უკანა ნაწილში. მისით დაზიანების 
დროს ადამიანს ესმის წარმოთქმული ბგერები, მაგრამ ვერ ახერხებს 
ნათქვამის აზრის გაგებას, მეორეა მეტყველების მოტორული ანუ 

ბროკას ცენტრო. ის 'ლოკალიზებულია მარცხენა პემისფეროს 

შუბლის წილის მეორე და მესამე ხვეულების უკანა ქვედა ნაწილში, 
მისი დაზიანებისას ადამიანი კარგავს მეტყველების (ახრიანი სიტყვე- 
ბის წარმოთქმის) უნარს. მიიღება ე. წ მოტორული აფაზია 

პერიფერიულ სამეტყველო აპარატში ორ სისტემას არჩევენ. ესე– 
ნია: ს უნთქვის ორგანო და სამეტყველო ორგახნხო. 
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ყოველგვარი ბგერის წარმოსათქმელად საჭიროა ჰაგრნაკადის გარკვეუ–- 
ლი ოდენობა და მისი მოძრაობის თავისებური ფორმა. ჩვეულებრიეი 
ხმა და ქართული ბგერების აბსოლუტური უმრავლესობა წარმოით- 
ქმება ამოსუნთქვის (რესპირაციის) დროს. ამდენად სუხთქვის ორვ:- 

ნო წარმოადგენს ბგერაწარმოსათქმელ პერიფერიული აპარატის ერთ- 

ერთ კომპონენტს. თუ მას ცალკე გამოვყოფთ სამეტყველო აპარატი- 
საგან მხოლოდ იმდენად, რამდენადაც აქ უშუალოდ არა აქვს ადგილი 
ბგერების წარმოშობას. 

სუნთქვის ორგანოში შედის: სასულე ანუ სასუნთქი მილი, ფილ- 

ტვები, ტრაქეა, დიაფრაგმა და გულმკერდი. 

თაპის V93/6ი 

      

     

        
    

   

ბ” სასა 

ბახა 

ზურგ/”ს თ39/76/ 

ქმნის წვერი 
მ6/სLს «ჟროგი 
9676 ა/რ 

ზოროხის სპრქპენი 

ხორონის ტობჰმჰა 

მა/ჟუ332ნბ გრიუონქი 

მბაო1ვენუ ფილტვი 

  

ხმროხ4მაCლს 

სურ. 9. მეტყველების ორგანოს აღნაგობა. 

მართალია, ჰაერნაკადი, რომელიც შემდეგ ბგერას წარმოშობს, 

სუნთქვის ორგანოზი იღებს დასაბამს და მას გამოივლის, მაგრამ მი– 
სი ბგერად გარდაქმნა შემდეგ ხდება -- სამეტყველო ორგანოში. 
სამეტყველო ორგანო შედგება შემდეგი კომპონენტებისაგან: ხორხისა 
და ზედსადგამი მილისაგან. ხორხი ეწოდება სასუნთქი მილის ზედა 

გაფართოებულ ნაწილს და წარმოადგენს ხრტილოვან კოლოფს. ის 
ექვსი ხრტილისაგან შედგება. ესენია: ფარისებრი, ბეჭდისებრი, ხორხ–- 
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სარქველი, ციცხვისებრი (პირამიდისებრი), ვრისბერგის და სანტო- 
ნინის ხრტილები. ყველა ისინი განლაგებულია ბეჭდისებრ ხრტილხე, 

რის გამოც მას ძირითადად ხრტილს უწოდებენ. 
ხორხის შიგნით მოთავსებულია მჟღერი იოგები ანუ სახმო სი- 

მები. ისინი ფარისებრ ხრტილზეა მიმაგრებული. სახმო სიმებში მო– 

თავსებულია მოძრავი ბოჭკოები, რომლებიც იმპულსს აძლევენ სახ– 

მო სიმების მოძრაობას. მარჯვენა და მარცხენა სახმო სიმებს შუა მო–- 
თავსებულ არეს ეძახიან ყიას. ყიასა და ხრტილებს შუა იქმნება სხვა- 
დასხვა სიდიდისა და ფორმის ნაპრალი. ნაპრალის ფორმა დამოკიდე- 
ბულია სამეტყველო და არასამეტყველო მდგომარეობახე: 1. მას სამ- 

კუთხედის ფორმა აქვს, როდესაც ადამიანი სუნთქას ზსეტყველების 
გარეშე. ამ დროს ყია და ხრტილებსზუა ნაპრალი ერთ ნაპრალს ქმნიან. 
2. ღრმა რესპირაციის დროს ხრტილებშუა ნაპრალი შედარებით ფარ- 
თეა. 3. ყია და ხრტილებსშუა სახმო სიმები ერთმანეთსაა მიახლოე– 
ბული. რესპირაციული ჰაერნაკადი აწვება სიმებს და ისინიც იწყებენ 

ჟღერას, 4. ჩურჩულის დროს ყია დაკეტილია, ხრტილებშუა ნაპრალი 

ღიაა, 5. ყია და ხრტილებშუა არე იკეტება. რესპირაცია შეწყვეტი- 

ია. 
ზესადგამი მილი მოთავსებულია სახმო სიმებს ზემოთ და სამი ღრუ- 

საგან წედგება. ესენია: ხახა, ცხვირის ღრუ და პირის ღრუ. ხახაში, თა– 
ვის მხრივ, სამ განყოფილებას არჩევენ: ცხვირ-ხახას, პირ-ხახას და 

ხორხ-ხახას. ხახის სამ ნაწილად დაყოფა იმითაც არის გამართლებული, 

რომ სუნთქვის თუ არტიკულაციის პროცესში დრო და დრო ხდება მა- 
თი ერთმანეთისაგან გამოყოფა. ასე მაგალითად, რბილი სასის აწევის 

შედეგად პირ-ხახა გამოეყოფა ცხვირ-ხახას., როცა რბილი სასა მიეკ- 
ვრის ხახის უკანა კედელს, მაინ ცხვირ-ხახა, ცხვირის ღრუ და პირხა– 

ხახა ერთმანეთისაგან ითიშებიან და ა. შ. 
დასახელებული სამი ღრუდან სამეტყველო ბგერების წარმოთქმის- 

ას ყველაზე დიდი მნიზვნელობა პირის ღრუს აქვს. მისი დიდი როლი 

გაპირობე- ულია იმითი. რომ მას?ია მოთავსებული ყველაზე ელასტი- 

კური ღა მოძრავი ორგანოები: ენა, რბილი სასა, და ნაქი. არჩევენ ენის 
ოთხ ნაწილს: ენის წვერს, ენის ზურგს, ენის ძირს, რომელიც განსაკუთ– 
რებულ როლს ასრულებს ზოგიერთი ბგერის (ო, უ, ღ, ხ, ყ, ჰ) წარმოთქ- 

მაში და ენის გვერდით კიდეებს. 
სამეტყველო ორგანოებს, ბგერის წარმოთქმის პროცესში მათი 

მონაწილეობის მიხედვით ორ ჯგუფად ყოფენ: აქტიურ და პასიურ ორ- 
განოებად. აქტიურია: სახმო სიმებ-, ქვედა ყბა, ენა, რბილი სასა, ნაქი, 

ხახის კედელი და ტუჩები. პასიურია: კბილები, მაგარი სასა, თუმცა 
ეს უკანასკნელი მონაწილეობს ზოგიერთი ბგერის (ე, ქ, კ) წარმოთქმა– 
ში. 
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მეტყველების ანომალიები 

მეტყველების ანომალიების კლასიფიკაცია. რა სახისაც არ უნდა 

იყოს მეტყველების დეფექტი, ის შეიძლება აღმოცენდეს მხოლოდ მე– 
ტყველების აპარატის დაზიანების დროს. სამეტყველო აპარატი შედ- 
გება პერიფერიული და ცენტრალური განყოფილებებისაგან. დახია- 
ნება ეიძლება თითოეულ მათგანს შეეხოს. ამისდა მიხედვით არჩე– 

ვენ მეტყველების პათოლოგიის ორ ძირითადსა- 

ხეს: ცენტრალურს და პერიფერიულს. პირველ ჯემ- 

თხვევაში დაზიანებულია მეტყველების ცენტრალური განყოფილება, –– 
ქერქის ის ნაწილი, რომელიც მეტყველებას განაგებს და ქერქვეშა კვან–. 
ძები, რომლებიც ამავე ფუნქციას ანხორციელებენ. ეს დაზიანება ყო–- 
ველთვის არ არის ტოტალური ხასიათის. მეტყველების ცენტრალური 

წარმომადგენლობა “ეიძლება მეტ-ნაკლებად იყოს დაზიანებული. 
პერიფერიული პათოლოგიის დროს კი ზიანდება საარტიკულაციო 

აპარატი ან მგრძნობიარე და მამოძრავებელი ნერვები (გამტარი გზები). 

მეტყველების ცენტრალური და პერიფერიული 
მოშლა, თავისმხრივ, შეიძლება იყოს ორგანული 

და ფუნქციური ხასიათისა. ორგანული ხასიათის დაზია– 

ნების დროს მეტყველების ორგანოში ანატომიური სახის ცვლილება 
დასტურდება. ფუნქციურის დროს კი ასეთ დაზიანებას ადგილი არა 

აქვს, მაგრამ დასტურდება ანომალია სამეტყველო აპარატის აქტივო- 
ბა?ი. ისიც უნდა ითქვას, რომ მეტყველების ანომალიების კლასიფიკა–- 
ცია, რომელსაც ახლა შეგეხეთ, არ არის სრულყოფილი და ყველასათვის 

მისაღები, თუმცა დღეს ყველაზე გავრცელებულია. 
მეტყველების ყველახე ღრმა ანომალიებს იძლევა სამეტყველო 

აპარატის ორგანული დახიანება, მეტადრე თუ დახიანებულია მისი 
ცენტრალური განყოფილება. ორგანული დაზიანებით გამოწვეული 
ანომალიებიდან საყურადღებოა: ალალია, დიზართრია, აფაზია, აგრა-- 

ფია, ალექსია, დისლექსია და ენაჩლუნგობის ზოგიერთი სახე. 

ალალია. (ბერძ. მ –– არა, 1მ11მ8 –– მეტყველება). ამ სინდრომის 

დროს მეტყველება სულ არ არის, ან უკიდურესად განუვითარებელია. 
არის მემთხვევები, როცა ამა თუ იმ ალალიკს მეტყველების მოშლა ძა–- 
ლიან მკვეთრად არა აქვს გამოხატული და ზოგადსაგანმანათლებლო 

სკოლაში სწავლობს, მაგრამ მეტყველების დეფექტი მაინც საგრძნო- 
ბლად უშლის ხელს წარმატებით სწავლაში. იმისდა მიხედვით, თუ მე–- 
ტყველების რომელი კომპონენტია დაზიანებული, არჩევენ ალალიის 

რამდენიმე სახეს. ყველაზე უფრო გავრცელებულია ორი სახე: მ ოოტო-. 
რულიდა სენსორული ალალია. ორივე შემთხვევაში ტვინის 
სამეტყველო ზონებია დახიანებული, მაგრამ დაზიანებული ადგილის. 

169



ლოკალიზაციის მიხედვით მეტსველების ანომალიის ნიშნები განსხვა– 
გებულია. 

ალალიის წარმოშობის მიზეზი არ არის მთლად ნათელი. როგორც 
ჩანს, გადაწყვეტ Cოლს თამაშობს ის დაზიანებები, რომელთაც ადგი- 
ლი აქვთ ნაყოფის განვითარების დროს, მშობიარობისას და ბავშვის 

სიცოცხლის პირველ წელს. მავნე ფაქტორების როლში გამოდიან მო- 
წამლვა (ორსული ქალის, პატარა ბავშვის), ტრავმები ინფექციური 

·დაავადებები და სხვა. 
მოტორული ალალიისათვის დამახასიათებელია შემდეგი ნიშნები: 

ეჟსპრესიული მეტყველების განუვითარებლობა, ლექსიკური მარაგის 
ღკიდურესი სიღარიბე, აგრამატიზმი, სიტყვაში შემავალი ბგერების 
არასწორი წარმოთქმა. ალალიის მეორე მნიშვნელოვანი ნიშანი ისაა, 

რომ სერიოზულადაა დაქვეითებული მოძრაობათა განხორციელების უნა- 
რე საერთოდ და სამეტყველო მოძრაობებს, კერძოდ, სწორედ ამ ნი- 

შანს ესადაგება ტერმინი –- მოტორული ალალია. საარტიკულაციო 
მოძრაობათა ტონუსის ძლიერი დაქვეითების გამო, ბავშვს უჭირს მეტ- 

ყველება, ვერ ანხორციელებს იმ მოძრაობებს, რომლებიც ბგერების 

წარმოთქმისათვის არის საჭირო. დამკვირვებელს ისეთი შთაბეჭდილება 
ექმნება, თითქოს ბავზვს არ სურდეს ლაპარაკი, ნებაყოფლობით ამ- 

ბობდეს მასაე უარს, სინამდვილეში კი ეს გამოწვეულია იმ სიძნელე- 
ებით, რომელთაც ბავშვი ბგერის წარმოთქმის დროს აწყდება. 

დაქვეითებულია მიბაძვითი მოძრაობების განხორციელების უნა- 

რიც. ცნობილია. რომ ბავშვი ადრე იწყებს დიდების ნათქვამისადმი 

მიბაძვას. მაშინაც კი, როცა მას მეტყველება ჯერ არ დაუწყია (პირველი 
წლის ბოლოდან), იმეორებს სხვების წარმოთქმულ სიტყვას. ალალაკი 

აგვიანებს პირველი სიტყვების წარმოთქმას. ბუნებრივია, რომ ის და- 

გვიანებით იწყებს მეტყველებასაც. ბავშვს აქვს სხვებთან კონტაქტის 

'მოთხოვნილება, მაგრამ რაკი ლაპარაკი არ შეუძლია, ჟესტებზე გადა- 

დის, რითაც ის ყრუ ბავშვის ზთაბეჭდილებას ტოვებს. მოტორული 
"-ალალიის დროს ბავშვს საგრძნობლად აქვს შენარჩუნებული ყოველ- 
დღიური მეტყველების გაგების უნარი. 

სეხსორული ალალია უფრო იშვიათად გვხვდება ვიდრე მოტორული. 

სენსორული ალალიის დროს სხვისი ნათქვამის აღქმის, გაგების უნარია 

დაზიანებული, ამიტომ ბავშვი ვერც სხვის ნათქვამს აღიქვამს და ვერც 
"თვითონ ეუფლება მეტყველებას. იმისათვის, რომ ბავშვი მეტყველებას 
დაეუფლოს, საჭიროა მის ირგვლივ არსებობდეს სამეტყველო გარემო დ- 
"შეეძლოს სხვისი'ნათქვამის გამეორება, წარმოთქმულის მკაფიოდ, დანა- 

წევრებულად აღქმა. როცა ბავშვს ეს არ შეუძლია, მაშინ ვერც მეტყვე– 
„ლებას ეუფლება. თუ მოტორული ალალიის დროს ბავშვი სხვის ნათქვამს 

გებულობს, სენსორულის დროს ამ უნარსაც მოკლებულია. ამიტომ 
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ბავშვი ღრმა გონებრივად ჩამორჩენილის შთაბეჭდილებას ტოვებს. 
ზუსტი დიაგნოხის დასმა მხოლოდ გულდასმით მემოწმებით შეიძ- 
ლება. ბავშვის შემოწმებასაც მთელი რიგი სიძნელე ეღობება. პირველ 
რიგში, ესაა მასთან კონტაქტის სიძნელე. ბავშვი ნაცნობ სიტუაცია- 

ში საკმაოდ მშვიდია, მაგრამ უცხო გარემოში აგზნებული ხდება და 

შეუძლია მეტად უსიამოვნო სცენები გამართოს. სუსტია ბავშ- 

ვის სამეტყველო ყურადღება. ენობრივი შინაარსები, მათი აზრიანო- 

ბის გამო, პატარა ასაკიდანვე იზიდავენ ბავშვის ყურადღებას. ის არა 
მხოლოდ უბრალოდ წარმართავს მათკენ ყურადღებას, არამედ ხშ:- 

რად მოსმენილის მიხედვით მოქმედებს. სენსორული ალალიის ღროს 
სხვისი მეტყველება ბავშვისათვის არ არის გამღიზიანებელი, ამიტომ, 
როგორც ბევრ სხვა ფიზიკურ გამღიზიანებელს, მას ხან აქცევს ყუ- 

რადღებას და ხან არა. ასევე სუსტია სმენითი მეხსიერებაც და ეს სა- 

ვსებით გასაგებია. მეხსიერებაც ხომ ასაკობრივად ვითარდება. აწ დემ- 
თხვევაზი კი განმავითარებელი ფაქტორი (მოსმენილი შინაარსის დახ- 

სომება) არ არსებობს. სმენითი მეხსიერების სისუსტეც ერთ–ერთ ხელ- 

შემშლელ ფაქტორად გამოდის ალალიკი ბავშვის მიერ მეტყველების 
სწავლების დროს. 

აფაზია. (ბერძ. გ00M8518-–– დამუნჯება). მსგავსაყ ალალიისა, აფაზია 

წარმოადგენ სრულ ან ნაწილობრივ სიმუნჯეს სმენის არსებობის 
პირობებზი. ბავშვს ან საერთოდ არ შეუძლია ლაპარაკი. ან ამბობს 
ცალკეულ სიტყვებს და მოკლე ფრახებს. გარე გამოვლენის ნიშნებით 

აფაზია ალალიას ჰგავს, მაგრამ გენეზის მიხედვით მათ შორის სერიო- 
ზული განსხვავებაა: ალალია მეტყველების განუვითარებლობაა, აფა- 
ზია კი არსებული მეტყველების დაკარგვა. ინდივიდს გააჩნდა მეტყვე– 
ლება და %ემდეგ დაკარგა ის. ეს შეიძლება მოხდეს ნებისმიერ ასაკ- 

“ში, როგორც ბავშვობისას, ისე ზრდის დამთავრების შემდეგ. 
აფაზიის მიზეზად თვლიან თავის ტვინის კერობრივ დახიანებას, 

ტვინის სისხლძარღვთა ფუნქციობის დარღვევას, ანთებით პროცესებს, 
„ტრავმებს. 

აფაზიის დროსაც არჩევენ დეფექტის ორ სახეს: მოტორულ 
და სენსორულ აფაზიებს. თუ ინდივიდს მოშლილი აქვს 

ექსპრესიული მეტყველების უნარი, მაშინ საქმე გვაქვს მოტორულ 
“საფაზიასთან. ბავშვს ან სულ არ შეუძლია ლაპარაკი ან წარმოთქვამს 
„ცალკეულ სიტყვებსა და მოკლე ფრაზებს. ნათქვამშიც დამახინჯებუ–- 
ლია ბგერათა და მარცვალთა სტრუქტურა. ავადმყოფს ნაწილობრივ 
შენარჩუნებული აქვს წერისა და კითხვის უნარი. კარგად წერს ნაცნობ, 
მარტივი შემადგენლობის სიტყვებს. ცოტა უფრო რთული ფრაზის 
დაწერა თუ მოუხდა, ბევრ შეცდომას უშვებს. 

მოტორული აფაზიის დროს შენარჩუნებულია მოსმენილის გა- 
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გების უნარი, მაგრამ არც ისაა უნაკლო. მეტყველების ექსპრესიული 
და იმპრესიული მხარეები იმდენად მჭიდრო კავშირშია ერთმანეთთან, 
რომ შეუძლებელია ერთ-ერთის ღრმა დაზიანებისას მეორე საღად 
რჩებოდეს. ამიტომ ვისაც მოტორული აფახია სჭირს, გებულობს მის- 
დამი მიმართულ მოკლე ფრაზებს და ისიც ნაცნობ, ჩვეულ, ცხოვრე- 
ბისეულ მოვლენებს როცა ეხება. 

იმპრესიული მეტყველების დარღვევისას საქმე გვაქვს სენსორულ 
აფაზიასთან. ბავშვს არ ესმის სხვისი ნათქვამის მნიშვნელობა. გართუ– 
ლებულ შემთხვევაში მშობლიურ ენაზე ნათქვამი მისთვის ისევე გაუ–- 
გებარია, როგორც უცხო ენაზე მეტყველება. ავადმყოფს სმენის შეგრ– 

ძნებები ზენარჩუნებული აქვს, მაგრამ დარღვეულია ფონემატური 

სმენა. მაშინაც, როცა მას სიტყვა ან ფრაზა ესმის გებულობს მათ 
დამახინჯებულად. სენსორული აფაზიის დროს ზიანდება წერისა და 

კითხვის უნარიც თუ, რასაკვირველია, დაავადების მომენტისათვის 

ბავშვი მათ ფლობდა. სენსორული აფახია მით უფრო ღრმაა, რაც უფ– 
რო ადრე დაკარგა ბავშვმა ჯერ კიდევ განუვითარებელი და განუმ- 

ტკიცებელი მეტყველება. 
აფაზიის დროს ზიანდება აზროვნების უნარიც ყურადღება სუს- 

ტია, აღქმა არ არის საკმარისად დიფერენცირებული, დაქვეითებუ– 

ლია მეხსიერების უნარიც. მიუხედავად ინტელექტუალური უნარების, 
დაქვეითებისა, ბავშვი არ არის გონებრივად ჩამორჩენილი. ეს იქიდა– 

ნაც ჩანს, რომ სპეციალური სწავლების პროცესში მეტყველების დე– 

ფექტების გამოსწორება ან მათი ნიველირება აუმჯობესებს ბავშვის 

ინტელექტს. რაც არასოდეს არ ხდება გონებრივად ჩამორჩენილებთან. 
დიზართრია. ეს სინდრომიც ტვინის ორგანული დაზიანებითაა. 

გამოწვეული. კერძოდ, ის თან ახლავს ფსევდობულბარულ დამბლას, 
გამოწვეულს იმ გამტარი ნერვული გზების ორმხრივი დაზიანებით, 

რომლებიც ტვინის ქერქიდან მიემართებიან ენა-საყლაპავი, ცთომილი– 

დამატებითი და ენისქვეშა ნერვების ბირთვებისაკენ. დამბლის შედე– 

გად მოშლილია სამეტყველო ორგანოს ინერვაციის უნარი. ამის გამო, 

მეტყველების მოტორული მხარე იმდენადაა დაზიანებული, რომ ავად– 

მყოფის ნათქვამი სხვებისათვის გაუგებარი ხდება. მეტყველება არის 
აფონიური, დუდუნა, მონოტონური, ჩუმი, ძლივსგასაგონი. დარღვეუ- 

ლია სამეტყველო სუნთქვის რიტმი. ადგილი აქვს სუნთქვისა და არტი– 
კულაციის შეუსაბამობას. დიზართრია ხშირად იწვევს დიდ სიძნე–- 

ლეებს სიტყვის ბგერითი შემადგენლობის დაუფლებაში. ამის შედე– 
გად ირღვევა კითხვისა და წერის აქტები, რასაც მოჰყვება მეტყველე– 

ბის საერთო განუვითარებლობა. 
ბავშვის მეტყველების განვითარებისათვის დიდი მნიშვნელობა 

აქვს იმას, თუ როდის იჩინა თავი პათოლოგიურმა ცვლილებამ ცენტ– 
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რალურ ნერვულ სისტემაში. თუ ეს მოხდა ბავშვის მიერ მეტყველების 

დაწყებამდე, შედეგი უფრო მძიმეა, ვიდრე მაშინ, ეს პროცესი რომ 
სამი წლიდან იჩენს თავს, ამ დროს ბავშვი ენაადგმულია, მაგრამ მე- 

·ტყველების დაუფლების პროცესი დამთავრებული არ არის, ამიტომ 
ამ პერიოდში აღმოცენებულ დიზართრიას მოჰყვება სიტყვათა მარა- 

გის სიმცირე, წინადადებების გრამატიკული წყობის დარღვევა. თუ 

”დიზართრია უფრო გვიან წარმოიშვა, მაშინ აღნიზნული ნაკლოვანე– 

ბები არ შეიმჩნევა, მაგრამ წარმოთქმის დეფექტები ორივე შემთხვე- 
ვაში სერიოზულია და ბოლომდე მოჰყვება ბავშვს. ისინი გავლენას 

„ახდენენ წერისა და კითხვის დაუფლებაზეც. 

ორგანული დახზიანებები, რომლებიც ზეპირი მეტყველების ღრმა 

მოშლას იწვევენ, დაღს ასვამენ წერისა და კითხვის დაუფლების პრო- 
ცესსაც. ალალიისა და აფაზიის მძიმე ფორმებს, როგორც წესი, თა5 

ახლავს კითხვისა და წერის უნარის მოშლაც. კითხვის დაუფლების 

უუნარობას ალექსიას უწოდებენ. მეტყველების საერთო განუ- 
ვითარებლობას, რომელიც ალალიისა და აფაზიის ზოგიერთ სახეს ახა- 

სიათებს, თან ახლავს კითხვის უნარის განუვითარებლობა (ალალიის 

«დროს) ან მისი დარღვევა (აფაზიის დროს), მაგრამ ზოგიერთ შემთხვე- 

ვაში კითხვის უნარის სერიოზულ მოზლას ამის გარეშეც აქვს ადგილი. 

მაგალითად, ის შეიძლება აღმოცენდეს ბავშვის მეტყველების ფონეტი- 
კური მხარის განუვითარებლობისას. ალექსიის დროს ადგილი აქეს 
სიტყვათა ბგერითი სტრუქტურის არასრულყოფილად დაუფლებას, 

ბგერითი ანალიზისა და სინთეზის სისუტეს, რაც ხელს უშლის როგორც 

კითხვის, ისე, წერის დასწავლას. 
თუ კითხვის უნარი სერიოზულად არ არის დახიანებული, მაშინ 

საქმე გვაქვს დისლექსიასთან. ბავშვი ნელა კითხულობს, თა- 
ნაც შეცდომებით ის ზოგჯერ გულვებით კითხულობს, რასაც შეცდო- 
მები მოსდევს, უშვებს ფონეტიკური ხასიათის დამახინჯებებს, სწ=- 
«რად ვერ აღადგენს შედარებით მარტივ ტექსტს. 

არის შემთხვევა, როცა მოზლილია არა კითხვის უნარი, არამედ 

წერისა. (ხოგჯერ ორივე დეფექტი ერთად გვხვდება), მაშინ საქმე გვაქვს 
აგ რა ფია სთან. როგორც წესი, აგრაფიაც მეტყველების ღრმა 

განუვითარებლობის ან დარღვევის ბუნებრივი თანმხლები მოვლენაა. 
წერის უნარის ნაწილობრივ მოზლას დის გრაფიას ეძახიან. წერის 
დროს ბავშვი ცვლის ასოებს, გამოტოვებს ასოებსა და მარცვლებს. 
ახდენს სიტყვების შერწყმას და ა. შ. დისგრაფია გაპირობებულია ზე- 
პირი მეტყველების განუვითარებლობით. კერქოდ, ფონემური სმენის 
დარღვევით, წარმოთქმის ნაკლოვანებებით, რომლებიც ხელს უშლის 

სიტყვების ბგერითი ღა ფონემატური შემადგენლობის დაუფლებას 
აგრაფიის დროს წერის უნარი სულ დაკარგულია ან ადგილი აქვს 
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უხეში დამახინჯებებით წერას: ტოვებენ ასოებსა და მარცვლებს, მაგრამ 
ტექსტის გადაწერის უნარი შენარჩუნებულია, რაც მიუთითებს მის 
მჭიდრო კავშირზე ზეპირი მეტყველების საერთო განუვითარებლობას- 
თან. 

ენაბლუობა. ენაბლუობა არის მეტყველების ანომალია, რომლის. 

უპირატესი სიმპტომია მეტყველების კომუნიკატური ფუნქციის მოშლა. 
ენაბლუს გაძნელებული აქვს გარეშეებთან სიტყვიერი ურთიერთობა, 
რომლის გარე გამოხატულებაა მეტყველების წყვეტადობა, რომელიმე მა- 
რცვალზე ან ბგერაზე ხანგრძლივად შეჩერება. ამ დროს ბავშვი ამ ბგე- 

რას ან მარცვალს რამდენიმეჯერ იმეორებს ან აგრძელებს ბზუილის 

მსგავსად. ამით მეტყველების მწყობრი მიმდინარეობა ირღვევა. ენა- 
ბლუს მეტყველების დროს ხშირად მოსდის სამეტყველო კუნთების 
კრუნჩხვა, რომელსაც მხოლოდ ლაპარაკის დროს აქვს ადგილი. მის 
მეტყველებას არც ისე იზვიათად თან ახლავს სახის კუნთების ტოკვა, 

თვალების მოჭუტვა, ენის გამოყოფა, თავის გადმოხრა, მხრების რწევა, 
ხელებისა და ფეხების მოძრაობა. ყველა ეს თანმხლები მოძრაობა აღ- 
მოცენდება როგორც თავისებური შემამსუბუქებელი საშუალება მეტ- 
ყველების შეფერხების დროს. დროთა განმავლობაში ბავშვს მათი: 

გამოყენება ჩვეულებად ექცევა. 
ენაბლუობა ალალიისა და აფაზიისაგან განსხვავებით ძირითადად: 

ფუნვეციურ დაავადებას წარმოადგენს. მხოლოდ იშვიათ შემთბხვევაში,. 
ის როგორც პირველადი დეფექტი, “ეიძლება ორგანული დაზიანებით: 
იყოს გამოწვეული. 

ენაბლუობის მიზეზად თვლიან ცენტრალური ნერვული სისტემის. 
გადაძაბვის ან ტრავმის გზით მეტყველების მარეგულირებელი მექა– 
ნიზმის მოშლას. თვითონ ამის მიზეზი შეიძლება იყოს ბავშვის ფსი- 
ქიკური ტრავმების გამომწვევი ფაქტორები: ”მეზინება, ბავშვისადმი: 
დამოკიდებულების მკვეთრი შეცვლა (ხანგრძლივი ფერების შემდეგ 
უეცრად მკაცრ დამოკიდებულებაზე გადასვლა), ასაკთან შეუფერებე– 

ლი გადატვირთვა კითხვით, ლექსების დასწავლით, გარეზეების თან- 
დასწრებით დეკლამირებით, რთული ფრაზებისა და გამოთქმების და– 
ძალება, სანამ მისი მეტყველება ჩამოყალიბებულა, ავადმყოფობის 
გამო ორგანიზმის დასუსტება, ფიზიკური დასჯა ხშირი გაჯავრედ«ა. 
ბნელ ოთახში ჩაკეტვა და მრავალი სხვა. 

ენაბლუობის წარმოშობაში დიდი მნიშვნელობა აქვს იმ მიკრო- 
სოციალურ წრეს, რომელშიც ბავშვი ცხოვრობს: სამეტყველო ჯა- 
რემოს და დიდების დამოკიდებულებას ბავზვის მეტყველებისაღმი. 

მეტყველებაში არაფერია მემკვიდრეულად გადმოცემული. მ-ს 
ბავშვი მთლიანად ინდივიდუალური განვ-თარების პროცესში იქენს, 
თანაც უფროსებისადზი, მოლაპარაკეებისადმი მიბა:ვ”თ. ბავშვს რთო- 
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გორი ლაპარაკიც ესმის გარეშეებისაგან, ისეთ მეტყველებას ეუფლე-- 
ბა. აუჩქარებელი, სუფთა, მკაფიო მეტყველება დიდებისა ბავშვის მიერ 
სწორი მეტყველების ათვისების საწინდარია. ამიტომ დაუშვებელია, 
როცა ბავშვი ზოგიერთ სიტყვებს რომ არასწორად წარმოთქვანს, მ9ო- 

ბლები გახარებულნი ბავშვის ამეტყველებით, თვითონაც ისე მოიჩ- 

ლიქავენ ენას, როგორც შვილი. ამით ბავშვის წარმოთქმის ნაკლი კი 

არ სწორდება, არამედ უფრო და უფრო ფიქსირდება. სპეციალისტები 

მიუთითებენ, რომ ენაბლუობა შეიძლება არასწორი მეტყველებისა- 
დმი მიბაძვითაც განვითარდეს. 

ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქვს ბავშვის მეტყველებისადმი დი- 

დების დამოკიდებულებას. ცნობილია, რომ ენაბლუობა უპირატესად 

ვითარდება 1,5-5 წლის ასაკმი. ეს არის ბავშვის მეტყველების ინტენ– 

სიური განვითარების პერიოდი. ბავშვი პირველ ხანებში ერთსიტყვიან 
წინადადებებს იყენებს, შემდეგ მარტივ წინადადებებს. ამ დროს ბავ–- 

ზვის მეტყველება სიტუაციურია. საგანი, რომელსაც საუბარი ეხება, 
იქვეა მოცემული და ამიტომ ნათქვამში გაუგებარი არაფერი რჩება. 

მაგრამ უფრო გვიან ბავშვი გადადის რთულ წინადადებებზე, გაზლილ 

მეტყველებაზე ახლა ხშირად თვალსაჩინოდ არ არის მოცემული ის 

საგანი ან მოქმედება, რომელზეც საუბარი წარმოებს. ნათქვამის აზრი 
მსმენელისათვის მხოლოდ მეტყველების გზით უნდა გახდეს მისაწე– 
დომი. ეს პერიოდი, გამლილ მეტყველებახბე გადასვლის პერიოდი, 

არის ბავშვისათვის ყველაზე ძნელი და, როგორც სპეციალისტები მიუ-. 
თითებენ, ენაბლუობა ხშირად სწორედ ამ დროს იჩენს თავს. 

ამიტომ არ არის სწორი, როცა დიდები ცდილობენ ბავშვის 

მეტყველების განვითარების ფორსირებას, მის ხელოვნურ დაჩქარებას, 

აიძულებენ მას მოცემული ასაკისათვის შეუფერებელი, ძნელად წარ- 
მოსათქმელი სიტყვების ან ფრაზების თქმას, ასწავლიან ასაკისათვის 

შეუფერებელ ლექსებს და, რაც კიდევ უარესია, აიძულებენ მას სტუმ-. 
რების წინაზე მოახდინოს მათი დეკლამირება. განვითარების ის თაგ- 

მიმდევრობა, რასაც ყველა ბავშვი გაივლის მეტყველების დაუფლე– 
ბის დროს, არის მისთვის ოპტიმალური პირობა, ყველაზე ხელსაყრელი 
პროცესი. ამიტომ გაუმართლებელია გარედან უხეში ჩარევით დავაჩ- 
ქაროთ ის ან გადავახტეთ რომელიმე ეტაპს (ერთსიტყვიანიდან მაშე- 

ნვე გადავიდეთ გაშლილ მეტყველებაზე). ასეთი მცდელობისას გა- 
დაიძაბება ნერვული სისტემა, სუსტი ტიპის ნერვული სისტემის ბავ- 
შვებს აღმოუცენდებათ ნევროზი (მარცხის შემდეგ "ჩნდება 'მიში, 
რომ ისევ არ განმეორდეს ის). ენაბლუობის წარმოზობაზსე ან მის 

მიმდინარეობაზე ·ავლენას ათენს მასწაელებლის მეტყველებაც. ლი- 

ტერატურაში აღწერილია ზემთხვევები. როცა მასწ:ვლებლის ღდეფევ- 
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ტური ლაპარაკი საფუძვლად დაედო მოსწავლის ასევე დეფექტურ 
მეტყველებას. 

რინოლალია (დუდუნით ლაპარაკი) რინოლალია არის ხმის 

ტემბოის პათოლოგიური შეცვლა და სამეტყვე- 
ლო ბგერების დამახიხჯებულად წარმოთქმა.დე- 

ფექტი გამოწვეულია ხმის წარმოქმნისა და არტიკულაციის პროცეს- 
ებში ცხვირის ღრუს ნორმალური მონაწილეობის დარღვევით. არჩევენ 

ორი სახის რინოლალიას ღიას და დახურულს. 
ღია რინოლალიის დროს ბგერების წარმოთქმისას ჰაერი გამოდის 

არა მხოლოდ პირის ღრუდან, არამედ ცხვირიდანაც. ბგერების ნორ- 

მალური წარმოთქმისას (გარდა ცხვირისმიერისა) რბილი სასა უშუა- 
ლოდ ებჯინება ხახას და ხელს უშლის ჰაერის გადენას ცხვირის ღრუ- 

ში. ამ დროს ბგერები ღებულობენ ნორმალურ ტემბრს, მაგრამ არი» 
შემთხვევები, როცა რბილი სასა არ კეტავს ხახისკენ მიმავალ გზას. 
ჰაერის ნაწილი ცხვირიდან გაედინება. მაშინ მიიღება ღია რინოლალია. 
ამის მიზეზი შეიძლება იყოს სასის სიმოკლე, მისი დამბლა და პარე– 
ზები, მაგარი სასის დეფექტები. რინოლალია შეიძლება იყოს ფუნ- 

ქციური წარმოშობის დეფექტიც. ბავშვებს შორის ღია რინოლალია 

უფროა გავრცელებული ვიდრე დახურული. 
დახურული რინოლალიის დროს ჰაერი ყოველთვის პირიდან ჯ„- 

მოდის. ამას ადგილი აქვს მაშინაც კი, როცა ცხვირისმიერი ბგერები 

წარმოითქმება. ამიტომ მეტყველების დროს ცხვირისმიერი რეზხონან- 

სი მთლიანად ან ნაწილობრივ გამოითიზება. ხმა ისმის ყრუდ, არ ახ- 
ლავს რიგი ობერტონების,ია რომლებიც ასე ალამაზებენ ჩვენს მე- 

ტყველებას. მთლიანად იცვლება ცხვირისმიერი ბგერები: მ, ნ, თუ 

ცხვირიდან ჰაერი არ გამოდის, მაშინ ბგერა მ გამოითქმის, როგორც 

ბ, ხოლო ნ, როგორც დ. ცხვირის ღრუს ნაწილობრივი დახშობის დროს 

კი მ ჟღერს, როგორც მბ, ხოლო ნ, როგორც ნდ. უფრო იშვიათაღ 

მაგრამ არის ფუნქციური რინოლალია, როცა ბგერების წარმოქმნაში 

ცხვირის ღრუს მონაწილეობა არ არის დარღვეული. 
ენაჩლუნგობა. ენაჩლუნგობა ისეთი მეტყველების დე- 

ფექტია, რომლის დროსაც ადგილი აქვსსამეტ- 
ყველო ბგერების დამახინჯებას ან მათ შენაც- 
ვლებას. ზოგჯერ ენაჩლუნგობა დაკავშირებულია მეტყველების სა- 
ერთო განუვითარებლობასთან (ალალია, სწენის დაქვეითება) სხვა 

შემთხვევაში ის წარმოადგენს მეტყველების დეფექტის დამოუკიდე- 
ბელ სახეს. 

არჩევეინ ორგანულ და ფუნქციურ ენაჩლეუნგო- 
ბას. ორგანული ენაჩლუნგობის დროს ან დაზიანებულია ც. ნ. სის- 
ტემა, რის გამოც ირღვევა სამეტყველო ორგანოების ინერვაცია, ანდა 
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წარმოთქმის ნაკლი დაკავშირებულია პერიფერიული სამეტყველო აპა- 
რატის (კბილები, ყბები, ენა, სასა) დეფექტებთან, 

თუ ენაჩლუნგობა მცირე რაოდენობის ბგერებზე ვრცელდება, სა- 

ქმე გვაქვს ნაწილობრიგ ენაჩლენგობასთან, მაგრამ 

ზოგჯერ ის ბგერათა დიდ რაოდენობას მოიცავს, მაშინ საერთო 
ენაჩლუნგობაზე ლაპარაკობენ, არის შემთხვევები, როცა ენა- 

ჩლუნგობა გამოწვეულია უპირატესად მეტყველებითი ფუნქციის და- 
ზიანებით, მაშინ საქმე გვაქს მოტორულ ენაჩლუნგობას- 
თან. სენსორული ენაჩლეუნგობის დროს კი მეტყველე- 
ბის დეფექტები ძირითადად სმენის ანომალიითაა გამოწვეული. 

იმისდამიხედვით, ვრცელდება ენაჩლუნგობა ერთგვაროვან თუ 

განსხვავებულ ბგერებზე, საქმე გვაქვს მონომორფულ ან პო- 
ლიმორფულ ენაჩლუნგობასთან. 

მუტიზ–ზმ-ი არის შემთხვევები როცა ფსიქიკური ტრავმის 
შედეგად ბავშვი კარგავს მეტყველების უნარს ––- მუნჯდება, მაგრამ 
ეს არ არის ნამდვილი სიმუნჯე. გარკვეული დროის შემღეგ მას მეტ– 

ყველება კვლავ აღუდგება. მუტიზმი არის დასუსტებული ქერჭული 
უჯრედების დაცვითი რეაქცია. საარტიკულაციო აპარატის შეკავების 

გამო ზეძლიერი გამღიზიანებელი ვერ იწვევს მეტყველების ქერეული 
წარმომადგენლობის აგზნებას, მუტიზმი მეტწილად ახლავს ისეთ 

ნევროზებს, როგორიცაა ისტერია. და რეაქტიული მდგომარეობა, 

მუტიზმი შეიძლება იყოს აბსოლუტური, როცა ბავშვი საერ- 
თოდ არ ლაპარაკობს, გაჩუმებულია და ელექტიური. ამ დროს 
ბავშვი ხან პასუხობს კითხვებზე, ხან დუმს. მაგალითად, სკოლაში გა–- 

ჩუმებულია, მაგრამ სახლში მშობლების შეკითხვებზე პასუხობს, 
მუტიზმი ზოგჯერ ადრე გაივლის, მაგრამ არის შემთხვევები, რო– 

ცა ის წელიწადი დღა მეტი გრძელდება. მუტიზმი უვითარდებათ 

მორცხვ, გაუბედავ, საკუთარ შესაძლებლობებში რწმენადაკარგულ, 
თავისთავში ჩაკეტილ ბავშვებს. თუ მუტიზმი დიდხანს გაგრძელდა, 

საჭირო ხდება ბავშვის ფსიქონევროლოგიურ კლინიკამი მოთავსება. 
საერთოდ ასეთი ბავშვები ექიმ-ფსიქონევროლოგის მეთვალყურეო- 
ბის ქვეშ უნდა იყვნენ. 

ტაქილალია. მეტყველების ეს დეფექტი გამოიხატება მეტისმე–- 
ტად სწრაფ მეტყველებაში, ბავშვის ლაპარაკის სწრაფ ტემპში. სხვა 
მხრივ, ტაქილალის მეტყველება ნორმალურისაგან არ განსხვავდება. 

“ამის საპირისპიროა ბრადილალია: ამ დროს მეტყველების ტეა- 
პი მეტისმეტად შენელებულია, მიმდინარეობს დუნედ, ხმოვნები გაწე– 
ლილად გამოითქმიან, არტიკულაცია არ არის მკათდიო. ბრადილალიის 
დროს შეიძლება საჭირო გახდეს ფსიქონევროლოგის მიერ დანიშნული 
მკურნალობის ჩატარება. 
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ორივე დეფექტი სწორდება სპეციალური ლოგოპედიური ვარჯი- 
შებით, რომლებიც ხელს უწყობენ ტაქილალიის დროს მეტყველების 
ტემპის შენელებას და ნელი არტიკულაციის ჩამოყალიბებას. ბრადი– 
ლალიის დროს კი მეტყველებას აჩქარებენ და ბავშვის წარმოთქმას 
მკაფიოს ხდიან 

მეტყველების ანომალიების დაძლევის საკითხი 

მეტყველების ანომალიების მქონე ბავზვთაგან ზოგიერთი ზოგად– 
საგანმანათლებლო საზუალო სკოლაში სწავლობს. მათ არა აქვთ მეტყ- 
ველების კომუნიკატური ფუნქციის სერიოზული დეფექტი. მაგრამ 
თუ ანომალია იმდენად მნიშვნელოვანია, რომ ის ხელს უშლის ბავშვს 

გარეზეებთან ურთიერთობაში, მაშინ ის იგზავნება სპეციალურ სკო–- 

ლაში. როცა მეტყველების დეფექტი საგრძნობია, მაშინ, დამოუკიდე– 

ბლად იმისა, თუ სად სწავლობს ბავშვი, საჭიროა მუშაობა მის გამო- 

სასწორებლად. მეტყველების სხვადასხვა სიღრმის დეფექტის გამოსასწო– 
რებლად განსხვავებული საზუალებები გამოიყენება. ზოგჯერ მარტო 
ლოგოპედიური მეცადინეობა შველის საქმეს. მაგრამ არის ?დემთხვე–- 
ვები, როცა დეფექტი კომპლექსური ხასიათის ზემოქმედებას მოითხოვს. 
ლოგოპედიური მუშაობის გარდა საჭირო ხდება სამედიცინო–გამაჯან– 
საღებელი, ქირღრგიული და სხვა ღონისძიებების გატარება. 

მეტყველების დეფექტების დასაძლევად ჩატარებული ღონისძიე– 
ბების შედეგებიც განსხვავებულია. გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქეს 
იმას, თუ რა სახის დეფექტთან გვაქვს საქმე, რამდენად ადრე დაიწყო 
მუშაობა მის აღმოსაფხვრელად, რამდენად მოფიქრებულად და საქმის 

ცოდნით ტარდება ის და უწყობს თუ არა ხელს ასეთ მუშაობას ოჯახი. 
ამ ფაქტორების მხედველობაში მიღებით, შეიძლება ითქვას, რომ თვით 
მეტყველების ღრმა დეფექტების მქონე ბავშვებიდანაც კი ზოგიერთი 
სრულიად იკურნება, ხოლო დანარჩენებთან ადგილი აქვს ნაკლოვანე– 
ბათა საგრძნობ ნიველირებას. · 

მეტყველების დეფექტებს განსხვავებული მიზეზები გააჩნიათ დ» 
სხვადასხვა სიღრმით ვლინდებიან. ასევე განსხვავებულია მათი გავლე– 
ნა ბავშვის ფსიქიკაზე. ამიტომ კონკრეტული დეფექტის დასაძლევად 
გარკვეული მეთოდები გამოიყენება. მათზე მსჯელობა წინამდებარე. 

შრომის მიზანს არ წარმოადგენს. შევეხებით მხოლოდ რამდენიმე ზო- 

გად საკითხს. | 

ორგანული დაზიანებით გამოწვეული მეტყველების დეფექტები ყვე- 
ლაზე მძიმეა, როგორც მეტყველების ფუნქციის მოზლის ხარისხით, 

ისე იმ ზეგავლენის სიძლიერით, რასაც ის”ნ- ბავჯბვის ფსიქიკაზე აზ- 

დენენ. ზოგ “სემთხეევაზი (მაგ. ალალია) ფსიქიკაც განუვითარებელი 
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რჩება, თუმცა მისი განვითარებისათვის საჭირო მონაცემები ბავშვს 
დაუზხიანებელი აქვს. ასეთი დეფექტები, როგორც წესი, კომპლექსურ 
მიდგომას საჭიროებენ (ფსიქონევროლოგიური, ქირურგიული, პედაგო- 

გიურ-ლოგოპედიური). 

მნიშვნელოვანი პედაგოგიურ-ფსიქოლოგიური პრობლემაა მეტყ- 
ველება დარღვეულ ბავშვთან დამოკიდებულების საკითხი. პირველ რი– 

გზი უნდა დამყარდეს კარგი კონტაქტი ლოგოპედსა და ბავშვს შმორის. 

მათ მორის უნდა რფრეიქმნას თბილი, ძალდაუტანებელი ურთიერთობა. 

ბავზვი უნდა მიეჩვიოს ლოგოპედს. შემდგომი ნაბიჯი უნდა იყოს მეტყ- 
ველებით ბავშვის დაინტერესება. მას უნდა გამოუმუშავდეს მოსმენის, 
ლაპარაკის მოთხოვნილება. ამიტომაცაა, რომ დასაწყისმი იმ ბავზვებ- 
თან, რომელთაც მეტყველება არ გააჩნიათ, ლოგოპედი ლაპარაკობს, 
ხოლო ბავშვს არ აიძულებს ილაპარაკოს. მან უნდა მოუსმინოს და თან– 

დათანობით მიბაძვით (ცხადია დაინტერესების გზით), უნდა აიდგას ენა. 

მთელი ლოგოპედიური მუმაობის პერიოდში პედაგოგი ბავშვთან 

ურთიერთობაში უნდა იყოს ფრთხილი, ტაქტიანი. დაუშვებელია უკმა- 
ყოფილების გამოთქმა ბავშვის მეტყველების ნაკლოვანებათა გამო. ყო– 
გელი მისი წარმატება, თუნდაც უმნიშვნელო, ხაზგასმული უნდა იქ- 
ნას, უნდა დევაქოთ, ჩავუნერგოთ რწმენა საკუთარი შესაძლებლობები– 
სადმი. 

ალალიკებთან და აფაქიკებთან მუზაობას საკმაოდ ფართო დიაპა- 
ზონი აქვს. ბავშვს უნდა განვუვითაროთ აქტიური ინტერესები. ისინი 
მარტო მეტყველებით კი არ უნდა დავაინტერესოთ, არამედ დროთა 
განმავლობაში ზემეცნებითი მოთხოვნილებებიკცკ უნდა გავუღვიძოთ. 
თვით მეტყველების დეფექტების გამოსასწორებლად წარმართული მუ- 
ფ“აობის წარმატება ბევრადაა დამოკიდებული იმახე, თუ რამდენად გა– 
ნუვითარდება ბავშვს ანალიზის, სინთეზის, შინაარსის წვდომის უნარი. 
ესენი კი “ემეცნებითი პროცესებია. აღნიშნული კატეგორიის ბავშვე– 

ბთან მუზაობაში დიდი მნიშვნელობა ენიჭება ბგერათა აღდგენა-–გამო–- 
მუშავების დროს საარტიკულაციო ვარჯიშებს. ზოგჯერ საამისოდ საჭი– 
რო ხდება მასაჟების გამოყენება. 

დიზართრიისა და სამეტყველო პერიფერიული აპარატის ანომა- 
ლიებით გამოწვეული მეტყველების დეფექტების დროს მიმართავენ 
პლასტიკურ ოპერაციებს, რინოლალიის დროს, თუ გარკვეული მიLე- 
ზების გამო ქირურგიული ჩარევა მიზანშეწონილი არ არის, მაშინ ხა– 
ხის დეფექტი იხურება პროთეზით. 

წერისა და კითხვის დეფექტების (აგრაფია, დისგრაფია, ალექსია, 
დ:სლექსია) დაძლევა ლოგოპედის მხრივ ღიდ “რომას მოითხოვს. ძი-“ 

რითადი მუშაობა ბავ“'ვის ფონეტიკური სმენისა და ბგერითი ანალი- 
ზის განვითარების მიმართულებით წარმოებს. ზეპირი მეტყველების 
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ნაკლოვანებათა გამოსწორება ძლიერ უწყობს ხელს კითხვისა და წერის 
დეფექტების დაძლევას. 

ენაბლუობა, როგორც ითქვა, მცირე გამონაკლისის გარდა, მეტყვე- 
ლებეს ფუნქციური მოშლაა. მას იწვევს არახელსაყრელი გარეგანი 
ფაქტორები, რომლებიც ფსიქიკურ ტრავმას აყენებენ ბავშვს ან ასუ–- 
სტებენ მის ნერვულ სისტემას. ამ ფაქტორებიდან გადამწყვეტი მნი- 
შვნელობა სოციალურ ფაქტორებს აქვს. თუ ბავშვს ავაცილეთ მათი 
ზემოქმედება, მაშინ ენაბლუობა და მეტყველების ზოგიერთი ფუნქცი- 
ური მოშლა არ განვითარდება. ამიტომ ენაბლუობის წინააღმდეგ ბრძო- 
ლა მისი პროთფილაქტიკით უნდა დავიწყ”ო. 

გაკვრით ითქვა კიდეც, რომ თავი უნდა შევიკავოთ ბავშვის მე– 
ტყველების განვითარების ფორსირებისაგან. არ უნდა ვაიძულოთ ის, 
იხმაროს ძნელი გამოთქმები, რთული წინადადებები ისწავლოს და 
წაიკითხოს გრძელი, მისი ასაკისათვის შეუსატყვისი ლექსები და ა. შ 

არ არის საჭირო ხშირი გაჯავრება, მისი დაშინება იმის გამო, რომ ბავ- 

შვი ისე ვერ გამოთქვამს, როგორც საჭიროა, ან ჩვენი მოთხოვნით არ 

კითხულობს ლექსს სხვების თანდასწრებით. რეძლებისდაგვარად უნდა 
ავარიდოთ ის ზწემაშინებელ სიტუაციებს. დაუზვებელია ბავშვის მარ– 
ტოდმარტო იმ სიტუაციის პირისპირ დატოვება, რომლისაც ეზინია. 
ზოგს ჰგონია, რომ ამ გზით ბავშვი მიეჩვევა წემაშინებელ სიტუაცი- 
ებს. ამიტომ კეტავენ ბნელ ოთახში, თუ მას სიბნელის ეშინია, ძალით 

შეყავთ წყალში, თუ წყლისა ეშინია და ა. შ. 
ენაბლუობის დაძლევაში წარმატება დამოკიდებულია იმაზე, თუ 

როდის დავიწყეთ ამ მიმართულებით მუშაობა თუ ის დეფექტის 
აღმოცენებიდან მალე იქნა დაწყებული, მაშინ ყველაზე. კარგი შედეგი 
მიიღება ხოლმე. ამ დროს ხშირად საქმეს შველის „დუმილის რეჟიმის“ 
გამოყენებაც კი. მისი არსი შემდეგშია. ბავშვს ისეთ სიტუაციას უქ- 
2ნიან ოჯახში, რომ არ სჭირდება (არ უხდება) სხვებთან ლაპარაკი, შე– 

კითხვებზე პასუხის გაცემა. მასთან კონტაქტი უნდა ჰქონდეს ერთ პირს, 
რომელიც მხოლოდ უკიდურესი საჭიროების შემთხვევა+ი მემართავს 
მას და ისიც წყნარად, დაბალი ხმით. ბავშვი არ უნდა კითხულობდეს 
ხმამაღლა და საერთოდ ძალიან პასიური უნდა იყოს ექსპრესიული მე- 
ტყველების მიმართ. ასეთი რეჟიმის შემდეგ ბავშვის მეტყველება სწო- 

რდება, თუ დეფექტის აღმოცენების პირველი პერიოდი ხელიდან არის 
ჯამვებული, მაშინ მეტყველების ანომალიის გამოსწორება შესაძლე– 
ბელია სისტემატური ლოგოპედიური მეცადინეობის შედეგად. თვით 

„დუმილის რეჟიმიც“ ლოგოპედის კონსულტაციით უნდა იქნას ორგა- 

6იზებული, უკეთუ ამ საქმეში მშობლებს საჭირო გამოცდილება არ გა– 

აჩნიათ. 
ენაბლუობის წინააღმდეგ ბრძოლაში დიდ როლს თამაზობს ოჯა– 
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ხის წევრების დამოკიდებულება ბავშვის მეტყველების დეფექტებისა– 
დმი. მათ უნდა განამტკიცონ ლოგოპედიური ზემოქმედებით მიღწეუ– 

ლი დადებითი ?ედეგები. მშობლებმა არავითარ შემთხვევაში არ უნ– 

და გაამახვილონ ბავშვის ყურადღება საკუთარი მეტყველების ნაკლო– 

ვანებებისადმი, თავი უნდა ?წეიკავონ შეკითხვების მიცემისაგან. უნდა 

ელაპარაკონ მას ნელა, წყნარად, მკაფიოდ, მაგრამ არ უნდა დამარცვ– 

ლონ სიტყვები. ენაბლუს დიდი სიძნელე სწორედ იმაშია, რომ ის ხან- 

გრძლივად ჩერდება რომელიმე ბგერაზე, ვერ პოულობს საჭირო სიტყ– 

ვას, ამ დროს მას უნდა მივე–ველოთ, ვუთხრათ ის სიტყვა, რომელიც 

გერ უპოვია, ვურჩიოთ მას არ იჩქაროს ლაპარაკის დროს. 
საერთოდ ოჯახში უნდა დამყარდეს სწორი მეტყველებითი რეჟი– 

მი. ყველა უნდა ლაპარაკობდეს აუჩქარებლად, მკაფიოდ, მშვიდი ტო– 
ნით. ბავშვიც ბაძავს ასეთ მეტყველებას, რაც დადებითად მოქმედებს 
ნაკლის გამოსწორებაზე. 

მკაცრად უნდა იქნას დაცული დღის «რეჟიმი. ბავშვი რაც შეიძლე– 

ბა მეტხანს უნდა იყოს სუფთა ჰაერზე. კარგია წყლის პროცედურები. 

არ არის რეკომენდებული მძინარე ბავმვის გაღვიძება. მან თვითონ 

უნდა გაიღვიძოს. ბავშვი უნდა ვარიდოთ ისეთ სიტუაციებს, რომელ– 

თაც “ეუძლიათ მისი აგზნება. ასეთია ხმაურიანი თამაშები, გრძელი 
კინოსეანსები, ხანგრძლივი ყოფნა ტელევიზორთან, ცირკი და ა. შ 

არასასურველ წედეგს იძლევა ბავშვის თანდასწრებით უფროსების 

ცხარე კამათი, ჩხუბი, საშიში ამბების მოყოლა და სხვა. 
მწზო?ლებმა, როგორც კი შეამჩნევენ ბავშვის ენაბლუობის პირველ 

ნიშნებს, მაშინვე უნდა მიმართონ პოლიკლინიკას, კერძოდ, ექიმ ფსი– 

ქონევროლოგს. ის ადგენს დეფექტის მიზეზს და ბავშვს უნი%ნავს ნე– 

რვული სისტემის გამაჯანსაღებელ სა:უალებებს. თუ საჭიროა ლოგო– 

პედის ჩარევა, მაშინ ექიმი აგზავნის ბავშვს იქვე არსებულ ან უახლო– 
ეს ლოგოპედიურ პუნქტში. 

ლოგოპედი. ლოგოპედია არის დეფექტოლოგი- 

ის დარგი რომელიც სწავლობს მეტყველების 
დეფექტებს ნორმალური სმენის არსებობისას 
და ამუშავებს მათი დაძლევის ან თავიდან აცი- 
ლებისათვის საჭირო პრინციპებსა და მეთოდებს- 
ის არ სწავლობს მეტყველების ინდივიდუალურ თავისებურებებს, რო– 
მლებიც არ ცვლიან წარმოთქმულის მკაფიობას და ამდენად არ აძნე– 

ლებენ კომუნიკაციას. ასევე ლოგოპედია არ სწავლობს მეტყველების 
იმ ნაკლოვანებებს, რომლებიც ბავშვის განვითარების ასაკობრივ თა– 
ვისებურებებთანაა დაკავშირებული. გარკვეულ ასაკამდე მეტყველების 
ნორმალურ განვითარებასაც კი ახლავს თან არასწორი წარმოთქმები, 

ლექსიკური მარაგის სიღარიბე, გრამატიკულად არასწორად შედგენილი 
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წინადადებები და სხვა, მაგრამ აღნიშნული ვითარება დროთა განმავ– 
ლობაში თავისთავად სწორდება. მხოლოდ იმის შემდეგ, რაც აღნიშ- 

ნული გარემოება დასაშვებ ასაკს გადააცილებს, უკვე მეტყველების 
დეფექტთან გვაქვს საქმე. 

განვითარების თანამედროვე ეტაპზე ლოგოპედიისათვის დამახა- 

სიათეხელი გახდა მეცნიერულად დასაბუთებული მიდგომა მეტყველე– 
ბის განვითარების კანონზომიერებების დადგენისადმი და აქედან გა– 

მოპდინარე. დეფექტების ბუნების უფრო სრულყოფილი გაგება, ვი- 
დრე აქამდე იყო, ბევრი რამ გაირკვა სმენითი აღქმისა და სამეტყველო 

მოპრაობითი ფუნქციების, წარმოთქმისა და ფონემის წარმოქმნის, ზე– 
პირი და წერითი მეტყველების დეფექტების მექანიზმებს შორის არ- 

სებულ ურთიერთდამოკიდებულების შესახებ. ინტენსიური შესწავლის 
ობიექტი გახდა მეტყველების ბგერითი და შინაარსობრივი კომპონენ- 
ტების ურთიერთკავშირი, რითაც თანდათან გამოირკვა მეტყველებითი 

აქტივობის განხორციელებაში მონაწილე ფსიქიკურ პროცესთა სირ- 

თულე და მრავალფეროვნება, გაფართოვდა ლოგოპედიის წინაშე მდგა– 
რი ამოცანებ-ც. მუშავდება როგორც ზეპირი ისე წერითი მეტყველე- 

ბის ნაკლოვანებათა დაძლევის საკითხები. ლოგოპედიურ კვლევა-ძიე– 

ბამი განსაკუთრებული ადგილი უჭირავს მეტყველების დეფექტების 
სტრუქტურის შესწავლას, მეტყველების ნაკლოვანებათა დაძლევის მი–- 
მართულებით ჩატარებული მუშაობის შედეგების ღირებულება და 
საიმედობა დამოკიდებულია იმის გათვალისწინებაზე, თუ რა ადგილი 

უკავია მოცემულ ანომალიას მეტყველებითი აქტივობის საერთო სის- 

ტემაში, რა სახის დაზიანებითაა ის გამოწვეღლი, რა შეღეგია მოსა- 

ლოდნელი და როგორ ფონზე (ხელსაყრელ თუ არახელსაყრელი) იჩი– 

ნა მან თავი. 
ლოგოპედიური პუნქტები. ამ სახელწოდებით შექმნილია სპეცია–- 

ლური დაწესებულებები, რომლებზიც ლოგოპედის ხელმძღვანელობით 
წარმოებს ბავშვების ზეპირ და წერით მეტყველებაში არსებულ ნაკლო– 
ვანებათა გამოსწორება. ლოგოპედიური პუნქტი იხსნება სკოლებთან. 
ჯერჯერობით ნებადართულია, რომ ერთი ასეთი პუნქტი რამდენიმე 
სკოლას ემსახურებოდეს. 

ლოგოპედიურ პუნქტში მიიღებიან მეტყველების დეფექტის მქო– 
ნე მოსწავლეები, რომლებიც გამოვლენილი იქნა ლოგოპედის მიერ ბა– 
ვშვების შემოწმების შედეგად, გამოგზავნილი არიან რაიონული პო- 
ლიკლინიკებიდან ან მოყვანილი მშობლების მიერ. ბავშვების მიღება 
ხდება მთელი წლის განმავლობაში, ისინი ტოვებენ პუნქტს მეტყვე– 

ლების ნაკლოვანებათა გამოსწორების შემდეგ. 
მეცადინეობა ძირითადად ჯგუფურია. ბავშვები იყოფიან ჯგუფე- 

ბად დეფექტის სახეების მიხედვით. მეცადინეობის ხანგრძლივობაა 
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45 წუთი, ცალკეულ შემთხვევებში, როცა ბავშვი არ არის მომზაღე– 
ბული ჯგუფური მეცადინეობისათვის, ტარდება ინდივიდუალური მეცა- 
დინეობა 15-20 წუთის აანგრძლივობით. ბავშვი ლოგოპედიურ პუნ- 
ქტიი ცხადდება კვირაში საძჯერ. 

ლოგოპედიური სტაციონარი. სტაციონარი წარმოადგენს სამკუ- 
რნალო-სასწავლო ღაწესებულებას, რომელიც სპეციალიზირებულ და- 

ხმარებას უწევს მეტყველების ღრმა დეფექტის მქონე სკოლამდელი 
და სასკოლო ასაკ–ს ბავშვებს. ამასთან სკოლამდელ და სასკოლო ასა–- 

კის ბავშვთათვის არსდება ცალკე განყოფილებები, სტაციონარს გააჩნია 
იმის წესაძლებლობა, რომ მეტყველების ნაკლოვანებათა გამოსასწო–- 
რებლად ჩაატაროს კომპლექსური ღონისძიებები: ლოგოპედიური, მე– 

დიკამენტური, ფსიქოთერაპიული, ფიზიოთერაპიული და ა. შ. სტაციო– 

ნარი სისტემატურად ამოწმებს იმ ბავშვებს, რომელთაც მკურნალობა 

გაიარეს კარგი შედეგით, მეცადინეობა ჯგუფურია. მხოლოდ ცალკე– 
ულ შემთხვევეაში ტარდება ინდივიდუალური მუშაობა. ლოგოპედი- 

ური სტაციონარი ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროს განკარგულე–- 

ბადია მაშინ, როცა სკოლებთან არსებულ ლოგოპედიურ პუნქტებს 

განათლების სამინისტრო განაგებს. 
მეტყველების მძიმე დეფექტის მქონე ბავშვთა სკოლა-ინტერნატი 

(სკოლა). იმ ბაეწვთათვის, რომელთაც მეტყველება იმდენად აქვთ მო– 
შლილი, რომ საშუალო სკოლაში არ შეუძლიათ ისწავლონ, გახსნილია 

სპეციალური სკოლა-ინტერნატები (დიდ ქალაქებში სკოლები). იქ ჩაი– 
რიცხებიან 7--12 წლის მეტყველების ღრმა დეფექტების მქონე ბაე– 
შვები, რომელთაც ნორმალური სმენა და დაუზიანებელი პირველადი 

ინტელექტი გააჩნიათ. 
სკოლა–ინტერნატს აქვს მოსამზადებელი და პირველი განყოფილე– 

ბა. მოსამზადებელ განყოფილებაში მიიღებიან 7-–9 წლის მეტყველება– 

დარღვეული ბავშვები, რომლებიც ფლობენ ელემენტარულ ზეპირ მე– 
ტყველებას, მაგრამ აქვთ ისეთი დეფექტები, როგორიცაა: წარმოთქ- 
მის და სიტყვის ბგერითი და მარცვლოვანი სტრუქტურის უკმარობა, 

სიტყვის მარაგის სიმცირე. ფრაზების არასწორი გრამატიკული გაფო–- 
“რმება. 

პირველ განყოფილებაში მიიღებიან ბავშვები, რომელთაც გააჩ- 

ნიათ მეტყველების საერთო განუვითარებლობა მძიმე ფორმებში. ჩა- 
რიცხვის დროს მხედველობაში მიიღება მეტყველების განვითარების 

დონე, ლექსიკური მარაგი, დამოუკიდებელი, გაზლილი მეტყველების 
· ფლობის უნარი. ხოლო, თუ ბავშვი ადრე სკოლაში სწავლობდა, ყუ- 

რადღება ექცევა წერისა და კითხვის ჩვევებსაც. საკმარისი კონტინგენ– 
ტის არსებობისას იქმნება ცალკე კლასები დეფექტის ტიპის მიხედვით. 
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ბავშვები, რომლებიც მოვიდნენ სკოლამდელი ლოგოპედიური და- 
წესებულებებიდან და ამდენად საკმაოდ არიან მომზადებულნი, აგრე- 

თვე ზოგადსაგანმანათლებლო სკოლებიდან გამოგზავნილი აკადემი- 
ურად ჩამორჩენილი მოსწავლეები მეტყველების ანომალიებით, ირი- 
ცხებიან პირველ ან უფრო მაღალ კლასებში. მხედველობაში მიიღებ» 
მათი მეტყველების განვითარების დონე და ზოგადსაგანმანათლებლო 
ცოდნა. 

აღნიშნული ტიპის სკოლა-ინტერნატებში არ მიიღებიან ბავშვები, რო- 
მელთა მეტყველების ნაკლოვანებათა გამოსწორება შესაძლებელია ლო- 
გოპედიურ პუნქტებში. მეტყველების ღრმა დეფექტების მქონე ბავშვთა 
სკოლა–ინტერნატებში მოსწავლეთა ჩარიცხვა ხდება მხოლოდ რესპუბ- 
ლიკური ან საქალაქო მედიკო-პედაგოგიური კომისიების დასკვნის სა- 
ფუძველზე. სკოლა-ინტერნატი «ედის განათლების სამინისტროს ზო- 
გადსაგანმანათლებო დაწესებულებათა სისტემაში. მის წინამე ორი ძი– 

რითადი ამოცანა დგას: I. მისცეს ბავშვებს ზოგადსაგანმანათლებო ცო– 
დნა რვაწლიანი, საშუალო სკოლის ფარგლებში, აღზარდოს მოსწავლეე– 

ბი კომუნისტური მორალის პრინციპების საფუძველზე. 2. უზრუნველ- 
ყოს მოსწავლეთა წერითი და ზეპირი მეტყველების გამოსწორება დ» 
ფიზიკურ და ფსიქიკურ განვითარება! ი თანმხლები ანომალიების დაძ- 
ლევა. ძალიან ხშირად მოსწავლეებს სკოლის დამთავრებამდე უსწორ- 
დებათ მეტყველების ნაკლოვანებები, მაშინ ისინი პედაგოგიური საბჭოს 
დადგენილებით გადაჰყავთ ზოგადსაგანმანათლებო სკოლის შესაბამის 
კლასში- 

მეტყველებადარღვეულ ბავშვთა სკოლა-ინტერნატში, გარდა სა–- 
გნების მასწავლებლებისა და ლოგოპედისა, მტატით მუშაობენ აგრეთვე: 
ფსიქონევროლოგი, პედიატრი, ოტოლარინგოლოგი. 

თავი VIII 

გადახრები ემოციურ-ნებისქოფით სფეროშფი 

ანომალიურ ბავშვთა შორის ხწზირია სხვადასხვა სახის ნერვული 
და ფსიქონერვული გადახრები, რომლებიც გამოვლინდებიან ბავშვის 
ფსიქიკური აქტივობის დროს ან მის ქცევაში და ერთგვარად ხელს 
უშლიან მის გარემოსთან ნორმალურ ადაპტაციას. ასეთი გადახრებით 
აფერხებენ გარემოს მოვლენებზე ბავშვის მიზანშეწონილ რეაქციას, 
ხელს უშლიან ნორმალურ ფსიქიკურ აქტივობაში. ამიტომ ისინი გარ–- 
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კვეულ პედაგოგიურ პრობლემას ბადებენ სპეციალური პედაგოგიკის 
წინაშე. 

საქმე ისაა რომ ემოციურ-ნებელობით სფეროში გადახრების 

მქონე ბავშვები არ წარმოადგენენ ავადმყოფებს. ამიტომ ვამბობთ გა– 
დახრებზე და არა დაავადებახე, მაგრამ საჭიროა მათთვის ყურადღე– 
ბის მიქცევა, სისტემატური მეთვალყურეობა და შესაფერისი პედაგო– 

გიური ღონისძიებების განხორციელება, რათა ბავშვს არ გაურთულ- 

დეს არსებული გადახრა. საჭიროების დწემთხვევაზი პარალელურად 

ჩატარებულ მკურნალობასთან ერთად უნდა ვცადოთ, მოვუხსნათ ბავზვს 

ემოციური სფეროს: ნაკლი. ყოველთვის არ არის აუცილებელი მედღი- 

კამენტური მკურნალობა, ხშირად კარგ შმედეგს იძლევა ღსიქოთერა–- 

პიაც. 

ამგვარად, ემოციურ-ნებელობით სფეროში გადახრების მქონედ 

ითვლებიან ისეთი ბავზვები, რომლებსაც გააჩნიათ ამა თუ იმ სახის 
არამკვეთრად გამოხატული სიმპტომები, მაგრამ პათოლოგიურ პირო- 

ვნებას არ წარმოადგენენ. ისინი სასკოლო ასაკის რომ გახდებიან, 

სკოლაში იგზავნებიან და იქ სწავლობენ. მაგრამ საყურადღებოა ის 

გარეზოებალც, რომ თუ მათ სათანადო ცხოვრებისა და სწავლისათვის 

საჭირო პირობებს არ შევუქმნით, ადვილად წეიძლება პათოლოგიურ 
პიროვნებებად ჩამოყალიბდნენ და კლინიკის პაციენტებად იქცნენ. 

ანომალიური ბავშვისათვის დამახასიათებელი ცენტრალურ-ნერვუ- 

ლი სისტემის სხვადასხვა ორგანული და ფუნქციური დაზიანება არა 
მხოლოდ აქვეითებს ბავშვის გონებრივი განვითარების დონეს, აზიი- 

ნებს მეტყველებას, აფერხებს საერთო ფსიქიკურ განვითარებას, არა–. 

მედ იწვევს ნერვულ და ფსიქონერვულ სიმპტომებსაც. ასეთი გადახ-. 

რები არ არის მხოლოდ ანომალიური ბავშვისათვის დამახასიათებე- 

ლი. ისინი ნორმალურ ბავშვთა შორისაც გვხვდებიან. ეს იმიტომ, რომ 
ნერვულ სისტემაში ფუნქციური ცვლილების გამოწვევა ბევრ გარეგან 
ფაქტორს %წეუძლია, მაგრამ ისიც ცნობილია, რომ იმავე ფაქტორებს 

სრულიად ადვილად რეუძლიათ ფსიქონერვული ხასიათის გადახრე- 
ბის გამოწვევა ანომალიურ ბავშვები, რომელთა ნერვული სისტემა 

ისედაც დასუსტებულია დახზიანების გამო. მავნე ზემოქმედება, რომე– 

ლიც გადახრას ვერ იწვევს დაუზიანებელ ცენტრალურ-ნერვულ სის– 
ტემაში, ადვილად წარმოშობს მას დაზიანებულში. 

ბავშვის ნებელობით-ემოციურ სფეროში არსებული გადახრების 
წინააღმდეგ ბრძოლა ოჯახისა ·„და სკოლის უპირველესი მოვალეობაა. 
ამ საქმეში მათ იმდენი რამის გაკეთება შეუძლიათ, რასაც ვერ მოა–- 
ხერხებს ვერც ექიმი და ვერც მედიკამენტური საშუალებები. ყველა- 
ფერს რომ თავი დავანებოთ, მათ შეუძლიათ მიაღწიონ იმას, რომ ბა– 

ვშვებს საერთოდ არ განუვითარდეთ ასეთი გადახრები. ამის გაკეთე–- 
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ბა სჯესაძლებელია მაშინაც, როცა ბავშვს მიდრეკილებაც კი აქვს ამა 
თე იმ სახის ფსიქონერვული გადახრისადმი. ოჯახში რომ ბავშვებს 
ისე ვზრდიდეთ, როგორც საჭიროა, ფსიქონერვული გადახრების მქო- 

ნე ბავშვე“ი გაცილებით ნაკლები გვეყოლებოდა, ვიდრე ახლაა, 
ფსიქონერვული გადახრების მქონე ბავშვები განსაკუთრებულ 

ყორადღებას საჭიროებენ პედაგოგების მხრივ. უნდა განხორციელდეს 
მათ მიმართ ინდივიდუალური მიდგომა. პრაქტიკა გვიჩვენებს, რომ 
ნერეღლი გადახრების მქონე ბავშვებთან სწორად დაყენებულ სასწა- 
ვლო-აღმშზრდელობით ზემოქმედებას და საჭიროების შემთხვევაში 
დროულ საექიმო ჩარევას შეუძლია კეთილისმყოფელი გავლენა მოა- 
ხდინოს ბავხვისა და მოზარდის ემოციურ-ნებელობითი სფეროს ფო- 
რმირებაზე. დროთა განმავლობაში შესაძლებელია გადახრების სრუ- 
ლიად აღმოფხვრა, მაგრამ ასეთი ბავშვებისადმი არასწორ პედაგოგი– 
ურ ზემოქმედებას და ოჯახის მხრივ უყურადღებობას 'შეუძლია კი- 
დივ უფრო გაართულოს ბავშვის მდგომარეობა. 

ამასთან ისიც უნდა აღინიშნოს, რომ პედაგოგები საკმარისად არ 
„არიან ინფორმირებულნი იმის შესახებ, თუ როგორ მოექცნენ ასეთ 
ბავ(ვებს, როგორ იმუშაონ მათთან. საქმეს ართულებს ის გარემოებაც, 
რომ გადახრები ბევრია, მათ სხვადასხვა მიზეზი აქვთ და განსხვავე- 
ბული მიმდინარეობა ახასიათებთ. ამავე დროს, გადახრებს აქვთ უპი- 
რატიესი კავშირი ამა თუ იმ ტიპის ნერვულ სისტემასთან. მხედველო– 
ბაში უნდა იქნას მიღებული მათი გამომწვევი ფსიქოგენური თუ სო- 
ციოგენური ფაქტორები. აქ არ არსებობს არავითარი რეცეპტი, რო– 
მელიც შეიძლება მიაწოდო პედაგოგს და ურჩიო როგორ მოიქცეს. 
ბავშვებში სხვადასხვა გადახრა გვხვდება და ყოველი მათგანი თავი–- 
?სებურ მიდგომას მოითხოვს. 

ემოციურ-ნებელობით სფეროში გადახრების ძირითადი სასეები 

ნევროპათია. ნევროპათია ანუ თანდაყოლილი ნერვიულობა აღმო– 

ცენდება ვეგეტატიური ნერვული სისტემის ან ცენტრალური 'ნერვუ- 
“ლი სისტემის იმ განყოფილების განვითარების შეფერხებისა და ფუნ- 
ქციის დარღვევის შედეგად, რომელიც ორგანიზმის ე. წ. „შინაგანი 
გარემოს“ მუშაობას ჯანაგებს და ახდენს ცალკეული ორგანოების ან 
-ორგანოთა სისტემების ფუნქციონირების რეგულაციას. 

ნევროპათია შეიძლება ძალიან '.ადრე გამოვლინდეს, თვით დაბა– 
დების პირველი დღეებიდანვე. ამ პერიოდში ნევროპათოლოგიური სი– 

მპტომებია: ბავშვის ცუდი ძილი, ზოგჯერ მთელი ღამე არ სძინავს და 
-თვალგახელილი მშვიდად წევს, უსიამოვნოდ წოვს და ხშირად ანე- 

ბებს წოვას თავს. უფრო გვიანდელ პერიოდში ეწყება პირის ღები- 
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ნება. კუჭის აზლა, ხშირი ტირილი და ა. შ. მათ სკოლამდელ ასაკში 
უვითარდებათ თითის წოვის, მთელი სხეულით რწევის, ფეხების ერ- 

თმანეთზე ხახუნის ჩვეულება. ნორმალური ძილის დარღვევა სასკო- 
ლო ასაკშიც გრძელდება. მადა ისევ “ცუდია, შესამჩნევია ე. წ. „ღე– 
ჭვითი სიზარმაცე“ –- ბავშვი ღიდხანს აწვალებს პირში ლუკმას და 
არ ყლაპავს. მიუხედავად ამისა, ნევროპათი ბავშვი, როგორც წესი, 

ფის-კურად ნორმალურად ვითარდება, ნორმალურად იზრღება სიმაღ– 
ლეში, მატულობს წონაში. 

ნევროპათ ბავშვებს ორ ჯგუფად ყოფენ. ერთი ჯგუფისათვის და–- 
მასასიათებელია ნერვული აგზნებადობა, რაც გამოიხატება მოუსვენ- 
რობაზი, ფუსფუსში, განუწყვეტელ 'მოძრაობაში, გუნებაგანწყობილე– 

ბის ხზირ შეცვლაში. გაფანტულ და არამყარ ყურადღებაში. ბავშვი 
სულ ახალ-ახალ თამაშზე გადადის, მაგრამ შესამჩნევი დროით ვერც 

ერთზე ვერ ჩერდება. ასეთი ბავშვი სწრაფად ბრაზდება და საერთოდ 

უმოციები ადვილად და სწრაფად აღმოუცენდება, სამაგიეროდ, მალე– 
ვე გაუვლის, ვაბოროტება ღა გულღეარძლიანობა არ ახასიათებს. 

ნეგროპათთა მეორე ჯგუფი დამახასიათებელი ნიშნებით პირვე–- 

ლის საწინააღმღეგოა. მათ მოსდგამთ გაუბედაობა, ზედმეტი მორცხ- 
ვობა, პასიურობა, თავის თავში დაურწმუნებლობა. ეს კი "აძნელებს 

მათ კონტაქტს გარეზეებთან, განსაკუთრებით ახალ პირებთან. მათ 
ასევე უძნელდებათ ურთიერთობის დამყარება თანაკლასელებთან. 
ხევროპათი ბავშვები ადვილად იღლებიან, სულ ერთია, ფიზიკურ მუ–- 
ჯაობას ეწევიან, თუ გონებრივს, არ ზეუძლიათ ყურადღების ხანგრ- 
ძლივი კონცენტრაცია ერთ ზაქმეზე. 

ნევროპათი ბავშვის ინტელექტი შედარებით კარგადაა შენარჩუ- 
ნებოლი, მაერამ ცუდად სწავლობს. ამის მიზეზია 'ყყურადღების კონ– 
ცენტრაციის სისუსტე. გაკვეთილის მსვლელობაში ყურადღების გა- 

ფანტვა, ან მისი სწრაფი დაღლა, ხელს ულის ბავშვს კარგ აკადე- 

მიური წარმატების მიღწევაში. ახალი წთაბეჭდილება ბავშვს იზიდავს, 

მაგრამ სამეცადინოდ ჩაჯდომა უჭირს. მისი აღქმა ზედაპირულია, ამი– 

ტომ სერიოზულად არ უკვირდება შესამეცნებელს. ადვილი დაღლი- 
ლობა, გამოფიტვადობა აიძულებს ბავშვს განერიდოს თანატოლთა ხმა– 
ურიან კოლექტივს, რაც ქმნის თავისთავში ჩაკეტილობის ყალბ წარ–- 
მოდევენას. ყალბს იმიტომ, 'რომ "ბავშვს კი უნდა თამაში, მაგრამ ვერ 

იტანს იმ ძლიერ გამღიზიანებლებს, რასაც ის თამაშის პროცესში მი– 
“იღებს. 

ნევროპათი ბავშვები საყურადღებოა ორი ასპექტით. ჯერ ერთი, 
მათ უჭირთ გარემოსთან შეგუება და ამიტომ, თუ სათანადო ყურა- 
“დღება არ მიექცათ ოჯახში. თას ინდივიდუალური მიდგომა არ განხო– 
რციელდა, სკოლაში ვერ ისწავლიან. მეორე, ასევე მნიშვნელოვან” 
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ასპექტი ისაა. რონ ნევროპათია ის ბაზისია, რომელზეც ადვილად აღ- 
მოცეხდება სხვადასხვა ნევროზი. ზემოქმედებას, რომელიც ნორმალურ 
ბავჯვეაწი სერიოზულ კვალს არ ტოვებს, ნევროპათებში შეუძლია 
გარკვეული ნევროზი გამოიწვიოს. 

ამიტომ ბავშვებში ნევროპათოლოგიური ნიშნების დროზე შემჩნე- 
ვას და მკურნალობას დიდი მნიშვნელობა აქვს ფსიქონერვულ დაავა-– 
დებათა პროფილაქტიკანი. დიდია მისი ღირებულება პედაგოგიური 
პრაქტიკისათვის, რადგან იმისდა მიხედვით, თუ რა სახის პათოლოგი– 
ური სიძპტომი აქვს ბავდვს, განსაკუთრებულ ინდივიდუალურ მიდ- 
გომას საჭიროებს. 

ფსიქოპათია. ფსიქოპათია პიროვნების ქცევის პათოლოგიური შე- 
ცვლაა. ფსიქოპათიის ზოგიერთი ნიშანი ჰგავს ნევროპათიის ნიშნებს, 
მაგრამ მათ წორის არის არსებითი ხასიათის განსხვავებაც. ძირითადი 
მაინც ისა, რომ ფსიქოპათიის დროს ადამიანს ქცევაა ანო- 
მალიური მაშინ, როცა ნევროპათის ქცევა უკეთესადაა შემონახული. 

ნევროპათის ქცევის ჭირვეულობა გამოწვეულია უფრო მეტად ზედ- 

მეტი მგრძნობელობით და არაჯანსაღი სომატურ-ვე გეტატიური რეაქ– 
ციებით. ფსიქოპათის ქცევას ახასიათებს რიგი ანომალიებისა. რის. 

გამოც მას ძალიან უჭირს გარეზეებთან შეგუება, განუწყვეტლივ. აწუ– 
ხებს მათ. მიუხედავად ამისა, ის მაინც არ”# ითვლება სულით ავადმყო– 
ფად. ფსიქოპათს L1ესამჩნევად არა აქვს ინტელექტი დარღვეული, "ამი– 
ტომ ბავშვი ხ–წირად კარგ მიხვედრილობას ამჟღავნებს, კარგად "სწა–- 
ვლობს ზოგიერთ საგანს. თუ მას არაფერი არ აწუხებს, შეუძლია თა– 
ვის ქცევას კონტროლი გაუწიოს, სწავლობს, მუშაობს, მაგრამ რამ- 
დენადმე ექსტრემალურ სიტუაციაში აშკარად ვარდება კალაპოტი- 
დან, კარგავს კონტროლს თავისი ქცევისადმი. 

ფსიქოპათიის სამ მიზეზს არჩევენ: პათოლოგიურ მემკ– 
ვიდრეობას, მავნე ფაქტორების ზეგავლენით 

ტვინის დაზიანებას და სოციალური ფაქტორე- 
ბის ზემოქმედებას, რომლებიც უყალიბებენ ბავშვს ხასია– 
თის მთელ რიგ უარყოფით თვისებებს. სოციალური ფაქტორებიდან 

უმთავრესია ბავშვის ნორმალური განვითარებისათვის არახელსაყრე– 
ლი მიკროსოციალური გარემო, აღზრდაში დაშვებული შეცდომები, 

ფსიქიკური ტრავმის მიმყენებელი ცხოვრებისეული სიტუაციები. 
მიუხედავად ინტელექტის შედარებით ნორმალურად შემონახვისა. 

ფსიქოპათი ბავშვი სკოლაში იმაზე ცუდად სწავლობს, ვიდრე იყო მო- 
სალოდნელი. ამაზი მას ხელს უშლის ყურადღების კონცენტრაციის 
სიძნელე. სულ ახალახალი საქმით არის გართული, მაგრამ იშვიათად 
თუ დაამთავროს დაწყებული საქმე. მუდამ აწეული გუნება-განწყობი– 
ლების გამო, ადვილად იცის გაღიზიანება, რაც ჩხუბში და უსიამოვნე- 
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ბაში გადადის, კონფლიქტი მოსდის როგორც თანატოლებთან, ისე 

მასწავლებლებთან. ამის ძირითადი მიზეზია მუდმივი მოუსვენრობა 
და აქტივობა, რომელსაც ხშირად მოსდევს წესრიგის დარღვევა. 

მავნე ფაქტორების მიერ ტვინის დაზიანებით მიიღება ორი ფორ- 
მის ფსიქოპათია. ერთ-ერთი ფორმა ძალიან ჰგავს ზემოთ აღწერილ ეფე– 

ქტურ ფორმას. მისი შემჩნევა ზესაძლებელია "მცირე ასაკშივე. ბავშ- 
ვებს ახასიათებთ ჭარბი ემოციურობა, ეშინიათ ძლიერი გამღიზიანე– 

ბლების (სინათლე, ხმაური), ისინი განუწყვეტლივ მოძრაობენ, ხში– 
რად ტირიან და ძნელად მშვიდდებიან, ცუდად სძინავთ, ხშირად კა- 
რგავენ მადას და ა. მშ. 

ორგანული ფსიქოპათიის მეორე ფორმისათვის დამახასიათებე–- 
«ლია ინსტინქტებისა და ვიტალური მოთხოვნილებების გაუკუღმართე- 

ბა, რის გამოც ბავშვები ვერ იცავენ ზომიერებას ჭამაში, არა აქვთ 
ზიზღის გრძნობა, გამოირჩევიან უსუფთაობით, ეურჩებიან გარეშეთა 
მოთხოვნას პირადი ჰიგიენის დაცვაზე. ბავშვთა ნაწილს ეტყობა სა- 
დიზმის ნიზნები: აწვალებენ ცხოველებს, მათზე უმცროს ბავშვებს, არ 
ერიდებიან უცნობ სიტუაციებს და ამიტომ ვერ გრძნობენ მოსალოდ- 

ნელ საფრთხეს. 
ბავწვობაში და განსაკუთრებით მოზარდობის წლებში გვხვდება ე. 

'წ. დისჰარმონიული ინფანტილიზმი. ამ ფორმის ფსიქოპათიიდან ხში– 
რად გვხვდება ისტერიული და ფსევდღოლოგიური ვარიანტები. ფსევ- 

დოლოგიური გამოვლინებების ნიშნებია მიდრეკილება სიცრუისადმი. 
არარსებულის, გამონაგონის გასაღება როგორც ნამდვილისა. თავი- 
დანვე ამ ტყუილს, არ არსებული ამბების შეთხზვას იყენებს იმისა–- 
თვის, რომ გაამართლოს თავისი საქციელი, გააზვიადოს მისი ქცევა. 
პოვოს თანაგრძნობა. შებრალება ან მიიღოს მატერიალური სარგებ– 
ლობა (საჩუქარი). მაგრამ დროთა განმავლობაში ბავშვები ისე იწა– 

ფებიან ტყუილში და არარსებული ამბების შეთხზვაში, რომ მათ მ.- 

“ინაც მიმართავენ, როცა მათგან რაიმე სარგებლობა არ არის მოსა- 

ლოდნელი. 
ფსევდოლოგიური ფსიქოპათიის მიზეზად ასახელებენ ოსიქიკურ 

მოუმწიფებლობას. უდაოდ დიდ როლს თამაზობს აღზრდის ნაკლოვა- 
ნებებიც, რაც იმახი გამოიხატება, რომ არ სწარმოებს ზავშვზე სათა- 

6ადო აღმზრდელობითი ზემოქმედება. როცა ის ტყუის –– წაუყრუე- 

ბენ ან დასცინიან და საქმე ამით მთავ“დება. ბავშვის ტყუილის ყო- 

ველგვარი გამოვლენა უნღა ვაქციოთ ყურადღების ობიექტად. უნდა 
გამოვიყენოთ ზემოქმედების ყველა საშუალება: მოფერება, გაწყრომა, 

დასჯა, მაგრამ ყველა შემთხვევაში უნდა ავუხსნათ ბავშვს, რომ სიც- 
რუე ცუდია, სამარცხვინოა. 

ფსიქოპათიას სხვადასხვა მ-ზეზი აქვს, მაგრამ ყველა შემთხვევა–- 
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ი გადამწყვეტი მნიწვნელობა სოციალურ ზემოქმედებას აქვს. გარ– 
და იმისა, რომ არის სოციალური წარმოშობის ფსიქოპათია, კონსტი- 
ტუვიური და ორგანული ფსიქოპათიაც მხოლოდ მაინ იძლევა ქცე- 

ვის სერიოზულ დარღვევებს, როცა ისინი დამძიმებულია არახელსა– 
ყოელი სოციალური ზემოქმედებით, ამიტომ სავსებით მართალია ცნო– 
ბილი ფსიქიატრი ა. განუ«კინი, როცა ამტკიცებს, რომ სოციალური 
ცხოვრების სხვადასხვა პირობები ხელს უწყობენ სხვადასხვა ტიპისა 
და განსხვავებული ხარისხით გამოკვეთილი ფსიქოპათიის გამოვლე- 
ნასო. 

ნევროპათ და ფსიქკოპათ ბავშვებთან მუშაობა, ცნობილია, რომ 

ზავ-ვებს საერთოდ სუსტი აქვთ %ეკავების პროცესი ღა აი, როცა. 
არც ისე სერიოზული დეფექტის შედეგად ·ხიანდება ბავშვის ასე სა–- 
ჭირო და ასე სუსტი ?წეკავების პროცესი, ცხადია, ბავშვი კიდევ უფ- 
ღო თავ'!ეუკავებელი და ბობოქარი ხდება, არავითარ წესრიგსა და. 
უფროსების მოთხოვნას არ სცნობს. სასკოლო ასაკის რომ გახდება, 
იგი სკოლაში შეჰყავთ და, თუ ის აჭამდე ოჯახს აყენებდა დიდ უსია- 
მოვნებას, ახლა ოჯახსაც და სკოლასაც ცუდ დღეში აგდებს. 

ზოგადსაგანმანათლებლო სკოლაში მოხედება ნევროპათი და ფსიქო– 
პათი ბავწვი, თუ სპეციალურში, სულ ერთია, მისი მდგომარეობა 
=როთა განმავლობაში შეიძლება მნიშვნელოვნად გაუმჯობესდეს, მა– 
გრამ ამისათვის საჭიროა ზომების დროზე მიღება. პირველ ««იგში, 

საჭიროა მშობლებმა და აღმზრდელ-მასწავლებლებმა დროზე მიაქცი– 
რონ ყურადღება იმას, რომ ბავშვის ქცევა უკვე სცილდება ნორმის 
ფარგლებს. ამიტომ საჭიროა მისი კვალიფიცირებული შესწავლა და 

“ემდეგ ასევე კვალიფიცირებული ზემოქმედება. ეს კი ფსიქონევრო– 
ლოგის (ჩარევით უნდა გაკეთდეს. 

გადახრები ემოციურ-ნებისყოფით სფეროში ბავშვს შეიძლება: 
სკოლამდელ ასაკშიც ეტყობოდეს, მაგრამ მშობლები და საბავშვო ბა- 
ღის აღმზრდელებიც კი ამას ყოველთვის არ აქცევენ სათანადო ყუ– 
რადღებას. ისინი ფიქრობენ, რომ „ჯერ ბავშვია და რომ წამოიზრდე- 
ბა ჭკუაში ჩავარდებაო“. მაგრამ ბავშვის სკოლაში წასვლის შემდეგ 
მდგომარეობა საგრძნობლად რთულდება. ასეთი ბავშვი სკოლაში პი- 
რდაპირ აუტანელი ხდება, ის იქცევა უწესრიგოდ, ყვირის, ხმაურობს, 

თავშეუკავებელია, ჩხუბობს თანატოლებთან, ხელს უშლის გაკვეთი– 
ლის ნორმალურ წარმართვას. შეწუხებული "მასწავლებლები სთხოცენ. 
მზობლებს მეტი ყურადღება მიაქციონ თავიანთი შვილის საქციელს. 
ამის შემდეგ კი ბავშვი ფსიქონევროლოგთან მიჰყავთ და ირკვევა, 

რომ მას ღსიქონერვული: ხასიათის გადახრა „გააჩნია. 
ფსიქონევროლოგის 'ხელმძღვანელობით მუშავდება და ხორციე– 

ლდება ღონისძიებათა მთელი კომპლექსი, რომელიც მოიცავს მკურ– 
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ნალობას და მოფიქრებულ აღმზრდელობით ზემოქმედებას, როგორც 

სკოლაზი, ისე ოჯახში. სამწუხაროდ, ასეთი ზემოქმედება ხმირად და–- 

გვიანებით იწყება. ის რომ დაწყებულიყო რამდენიმე წლის წინ, როცა 
ბავშვს პირველად აღმოაჩნდა ანომალიის სიმპტომები გაცილებით 
უკეთესი შედეგი მიიღებოდა და საქმე ასე არ გართულდებოდა. რაც 

უფრო სწრაფად დაიწყება ნევროპათი და ფსიქოპათი ბავშვების მკუ– 

რნალობა და კარგად მოფიქრებული აღმზრდელობითი ზემოქმედება, 
მით უფრო კარგად და სწრაფად მიდის ბავშვის მდგომარეობის გაუმ- 
ჯობესების პროცესი. 

ფსიქონერვული გადახრების მქონე ბავშვებზე აღმზრდელობითი 
ზემოქმედების ძირითადი ამოცანაა მეკავების პროცესის განვითარე– 
ბა'და განმტკიცება. უკვე ითქვა, რომ მათი %ეკავების პროცესის გან– 
ვითარება წეფერხებულია და ამიტომ აგზნების პროცესი აშკარად სჭა- 

რბობს შეკავებისას, გაცილებით მეტად ვიდრე ამ ასაკის ნორმალურ 

ზავწვებთან. ამითაა გაპირობებული ბავშვის მოუსვენრობა, თავაწყ– 
ვეტილობა. 

ასეთ "ბბაავშვს აქვს თუმცა სუსტი, მაგრამ ერთგვარი შეკავების 

პროცესი, რომელიც ამოქმედდება მაშინ, როცა სიტუაცია ბავშვისა–. 

თვის არ არის ხელსაყრელი ან საშიშია კიდეც. ზევროპათი ბავშვი, 
რომელიც უაღრესად მოუსვენარია და რას არ სჩადის, არასოდეს არ 
ხტება ზედა სართულის ფანჯრიდან, არ ეჩხუბება მასზე 'ოუფროსი ასა- 
კის ღონიერ ბავშვებს, ხელს არ ჰკიდებს ცხელ უთოს და ა. შ. ეს იმას 
ნიშნავს, რომ ის თავს იკავებს ისეთი მოქმედებების «ესრულებისაგან, 
რომლებიც მას უსიამოვნებას მიაყენებს. მაშასადამე, აქვს შეკავების 

უნარი, 'როცა ის უაღრესად სჭირდება მას. მართალია, ის სუსტია, მა– 

გრამ სხვა გამოსავალი არ არის სწორედ ეს სუსტი შეკავება უნღა 
აღიზარდოს, უნდა განმტკიცდეს. მთელი სააღმზრდელო მუზაობა აქეთ- 
კენ უნდა იყოს მიმართული. 

ეს ამოცანა საკმაოდ ძნელი „გგანსახორციელებელია და ამიტომაც, 

ზოგიერთი უცხოელი სპეციალისტი ნევროპათ და ფსიქოპათ ბავშ- 
ვებს გამოუსწორებლად თვლის. „მაგრამ ეს ასე არ არის. ასეთ ბავშე– 
თა გამოსწორება %ეიძლება თუმცა ის დიდ წრომასა და. ენერგიას 

მოითხოვს. მათი მკურნალობა სპეციალისტი ექიმების საქმეა და აქ მას 
არ შევეხებით. მხოლოდ; გვინდა გავხახოთ ის გარემოება, რომ მკურ–. 

ნალობა კარგ შედეგს იძლევა მაშინ, თუ ის შეხამებულია სწორ პე- 
დაგოგიურ ზემოქმედებასთან. 

რაფ შეეხება აღმხსრდელობით ზემოქმედებას, საჭიროა გაიხაზოს 
მისი რამდენიმე პედაგოგიურ-ფსიქოლოგიური ასპექტი. პირველ რიგ– 
ში. ნდა აღინიშნოს გარემოდან მიღებული “წთაბეჭდილებების გავ- 
ლენა «ავზვის ქცევაზე. რაც ბევრია და მრავალფეროვანი, რაც უფრო 
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ახალი და მიმზიდველია ისინი, მით უფრო თავდაჭერილად იქცევა ის. 
პირიქით. კარგად ნაცნობი გარემო, ერთფეროვანი სიტუაცია თავშე- 
უკავებელს ხდის მას. როგორც ჩანს, შთაბეჭდილებათა სიახლე და მოავალფეროვნება ხელს უწყობს იმ სუსტი შეკავების პროცესის ამო–- 
ქმედებას, რომელიც ნევროპათ და ფსიქოპათ ბავშვებს გააჩნიათ. ყო- 
ველი ახალი “თაბეჭდილება იზიდავს და ერთხანად "აჩერებს 'ბავშვის 
ყურადღებას აღვიძებს ცნობისმოყვარეობას, აღძრავს 'შემეცნებით 
პროცესებს და სანამ "ბავშვი ახალი შთაბეჭდილებითაა დაკავებული, 
მისი ჭარბი აგზნება ინტელექტუალური პროცესების მოქმედებას ხმა– 
რდება. ამ დროს სუსტი აგზნების პროცესი ძლიერ მხარდაჭერას ღე– 
ბულობს და ახერხებს იმპულსური ქცევის შეკავებას და მის გარკვე- 
ულ მიზანდასახულ მოქმედებაში ჩართვას. 

ასეთი ბავშვი სკოლაზიც ბევრ ახალ და მრავალფეროვან შთაბე– 

ჭდილებას უნდა ღებულობდეს. ის გაკვეთილებზე შედარებით წყკნა- 
რადაა, როცა მასწავლებელი იყენებს თვალსაჩინოებას, ატარებს ექს- 
პერიმენტებს, მიმართავს გაკვეთილის გამდიდრების სხვა ხერხებს. 
კარგ შედეგს იძლევა ბავშვისთვის საინტერესო დავალებების მიცემა. 
მას მოსწონს. როცა დავალების შესრულებისას საჭიროა ინიციატი- 
ვეს გამოჩენა ოღონდ საჭიროა ყურადღების მიქცევა რათა მან არ 

გადააჭარბოს მისთვის მინიზებულ უფლებებში. ბავშვი უნდა ჩავაბათ 
სექციახზი, რასაკვ,რველია, თუ ეს 1ესაძლებელია, ის ხშირად ”უნდა 

მონაწილეობდეს სპორტულ თამაშებში, ა 
მეორე მნიშვნელოვანე ასპექტი ნევროპათ და ფსიქოპათ ბავზვე- 

ბზე სწორი პედაგოგიური ზემოქმედებისა მდგომარეობს მათში შე– 
კავების პროცესის განვითარებისათვის ხელშეწყობაში. 'უნდა ვავარ- 
ჯიმოთ ბავშვის წეკავების პროცესი, მაგრამ ეს უნდა გაკეთდეს თან- 
დათანობით, მეთოდურაღ. უნდა დავეყრდნოთ ბავშვის” ისეთ მოქ- 
მედებებს, რომელთა მიმართ მას შეკავება ასე თუ ისე გამომუშავე- 
ბული აქვს. მერე კი თანდათანობით გავაფართოვოთ ქცევათა სფერო. 
«რომელთა მიმართ ბავშვი თავშეკავებას ახერხებს. იმის შესახებ, თუ 
როგორ უნდა მოვ-ქცეთ ამ დროს, /კარგ რჩევას იძლევა ს. ფაინბერ- 
გი: „როგორც გამოცდილება გვიჩვენებს, საჭიროა დავიცვათ ორი ძი- 

რითადი პირობა: პირეელი, ბავ“'ვს უნდა ავუკრძალოთ რაც შეიძლე– 

ზა ცოტა რამ და მეო“ე, რასაც ავუკრძალავთ-ავუკრძალოთ კატეგო- 

რიულად, უთუოდ. ბავშვი დარწმუნებული “უნდა იყოს, რომ აკრძა- 

ლულისადმი დაუმორჩილებლობა დაუშვებელია“. 
ძალიან ცუდია, როცა მშობელი ბავშეს უკრძალავს რაღაცას და 

ემუქრება კიდეც –– თუ არ დამიჯერებ, დაისჯებიო. 'მაგრსმ ბავშვმა, 

მაინც თავისი გაიტანა. მწობალი კი ურიგდება ,ამ ვითარებას და ისე 

დქცევა, თითქოს არაფერი მომხდარიყოს. სინამდვილეში კი ცუდი რამ 
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მოხდა, ბავშვი მომავალში უფრო არ დაგვეემორჩილება და ისევ უძლუ– 

რი ვიქნებით რამე ვიღონოთ. ამ გზით ბავშვს არა თუ ვერ მივაჩ- 

ვევთ თავშეკავებას, ,არამედ "ნამდვილ იმპულსურ არსებად ვაქცევთ. 
ბევრ აკრძალვას, მრავალმხრივ 'შეხღუდვას ნორმალური ბავშ- 

ვიც გამოჰყავს წონასწორობიდან. აგზნების პროცესის სიჭარბე, რაც 
ფსიქონერვული გადახრების მქონე "ბავშვს გააჩნია, რაღაცაში უნდა 
დაიხარჯოს. ამიტომ ბავშვის კონკრეტული მოქმედება მთლად მიუ- 
ჯღებელი თუ არ "არის, არ 'უნდა ავუკრძალოთ მისი შესრულება. ეს 
განსაკუთრებით ეხება ბავშვის თამაშს. ყოველთვის უნდა გამოვნახოთ 
დრო და ადგილი ბავშვის 'თამაშისათვის. 

ბავშვისთვის რაიმე 'საქციელის აკრძალვაზე იოლი არაფერია. 
უფრო ძნელია ამ ზემოქმედების ბოლომდე მიყვანა ისე, რომ მას 

შედეგი ჰქონდეს. ამიტომ, როცა ბავშვს რაღაცაში ვზღუდავთ, რაღაცის 
ნებას არ ვაძლევთ, წინასწარ უნდა ვიცოდეთ, რა შედეგი შეიძლება 
მოჰსეეს ამას, შეასრულებს თუ არა ჩვენი შვილი ამ მოთხოვნას და თუ 
არ შეასრულა, გაგვაჩნია თუ არა ჩვენ ამისათვის მისი იძულების 

სხვა საშუალება. უნდა გაირკვეს, აქვს თუ არა ჩვენს ხემოქმედებას 

შედეგი. 
ნერვულ ბავშვზე ძალიან ცუდად მოქმედებს წაყენებულ მოთხოვ– 

ნათა შეუთანხმებლობა: ერთი მშობელი ბავშვს რაღაცას უკრძალავს, 

მეორე –- ნებას რთავს, ერთი უწყრება, მეორე ეფერება. მოთხოვ- 
ნათა ასეთი შეუთანხმებლობა მიუღებელია საერთოდ ბავშვის აღზრდა- 
ში, მით უფრო ნერვული ბავშვის აღზრდაში. 

სევქვროზები 

ნევროზი ბავშვს უვითარდება ფსიქიკური ტრავმის გამომწვევი სი–- 

ტუაციის ზემოქმედებით და არ არის გაპირობებული ოოგორც ცენტრა– 

ლური ნერვული სისტემის ისე შინაგანი ორგანოების ანატომიური 

მთლიანობის. დარღვევით. ნევროზი ითვლება ნერვულ სისტემაში მო– 
მხდარ ფუნქციურ გადახრად. ნევროზხის დროს ადამიანს “შეუძლია 
კრიტიკულად შეაფასოს მომხდარი ამბავი და თავისი სულიერი 'მდგო– 

მარეობა. ამჟამად ჩვენ შევეხებით ისეთ ჩევროზებს, რომლებიც ბავ- 
შვები ყველაზე მეტადაა გავრცელებული. მათი გაცნობა საჭიროა 
იმისათვის, რომ ამ დეფექტებისათვის ყურადღების მიქცევა და სა- 
ჭიროებისდა მიხედვით მოქმედება შეგვეძლოს. 

ნევრასთენია, ბავშვების (ისევე როგორც დიდების) ნერვულობის 

დასახასიათებლად ხშირად ვხმარობთ გამოთქმებს: გაღიზიანებადობა, 
მოუსვენრობა, ცუდი ძილი, ადვილი დაღლადობა, ორგანიზმის სხვადა– 
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სხვა ადგილას ტკივილი და ა. 'შ. ყველა ეს სიმპტომი ახასიათებს ნევ– 
რასთენიას. 

ნევროზებს შორის ნევრასთენია ყველაზე მეტადაა 'გავრცელე– 
ბული. ნევრასთენიას არ გააჩნია ისეთი სიმპტომი, რომელიც ნორმა– 
ლურ ბავშვებს შორის არ გვხვდებოდეს. მაშინ ისმება კითხვა? რა 

„განსხვავებაა ნევრასთენიკსა და ნორმალურ ბავშვს შორის? განსხვა- 

ვება ძირითადად რაოდენობრივი ხასიათისაა. ნევრასთენიკს შეგრძნე– 

ბის ზღურბლი დაწეული აქვს. შეგრძნების დაბალი ზღურბლი ნევრა– 
სთენიის ძირითადი ნი'ანია. ამიტომ "შეგრძნებები, რომლებიც ჯანმრ- 
თელი ბავშვის მიერ არ განიცდება ან იმდენად უმნიშვნელოა, რომ 

სერიოზულ ყურადღებას არ იქცევს, ნევრასთენიკს აღიხიანებს, ძლი– 
ერ აწუხებს.” 

ნორმალური ბავშვის ირგვლივ ბევრი ისეთი გამღიზიანებელია, 

რომლებიც საკმაოდ ძლიერ შეგრძნებებს იწვევენ, მაგრამ მისი ნერ- 
ვული სისტემა ამას იტანს და ამიტომ აგზნებულ მდგომარეობაში არ 
მოდის. მაგალითად, ნევრასთენიკს აღიზიანებს მანქანების ხმაური, 

მოსწავლეების ჟივილ-ხივილი შესვენების დროს, ამიტომ ასეთ ხმა–- 
ურიან თამაშში არც მონაწილეობს. ყველა ჩვენთაგანს შეიძლება “გა–- 

უძლიერდეს გულისცემის, სახსრებში ან მინაგან ორგანოებში დრკივი- 

ლისა თუ წვის '”მეგრძნება, მაგრამ თუ ისინი მეტად ძლიერი ინტენ- 

სივობის არ არიან, ცოტა ხნით იქცევენ ჩვენს ყურადღებას და მერე 
ვივიწყებთ. ნევრსათენიკი ასეთ შეგრძნებებს წონასწორობიდან გა- 

მოჰყავს, ჩივის მათზე, წუხს. ზოგჯერ ის ისე ხშირად აქცევს მათ ყუ– 

რადღებას, “რომ ავად ხდება, უარს ამბობს სკოლაში წასვლაზე, ხო- 

ლო თუ ზრდადამთავრებულია, არ მიდის საზუზაოდ და ყეელაფერი ეს 

სიმულაცია კი არ არის, რამედ ავადმყოფური მდგომარეობის ·ნამ- 

დვილი განცდაა. 
ნევრასთენიკი ძნელად ეგუება სხვებთან ურთიერთობას, ჩIმენიშ- 

ვნის მიცემა, გაწყრომა, რაიმეს აკრძალვა არც „ერთ ბავშვს არ „უხა- 

რია. ჯანმრთელი ბავშვი „არ იძლევა #ჯმაზე რეაქციას ან ცოტას იჭი- 

რვეულებს და დამშვიდდება. ნევრასთენიკი კი ასეთი ზემოქმედებისას 
ჰკარგავს წონასწორობას და შეიძლება მეტად უსიამოვნო სცენებიც 
გაითამაშოს. 

ნევრასთენიისს წარმოშობის ძირითადი მიზეზია არა ნერვული 
სისტემის დეფექტი, არამედ ის არახელსაყრელი სოციალური და 
ფსიქოლოგიური პირობები, რომლებშიც ბავშვი იმყოფება. პირველ რი– 
გში, მას წარმოშობს ბავშვისადმი არასწორი პედაგოგიური მიდგომა. 

საბჭოთა ფსიქონევროლოგქები (ვ. მიასიშჩევი, ა. სვიადოში და სხვ.) 

ნევრასთენიის ძერითად მიზეზს ბავშვზე ფსიქოლოგიური ზემოქმე- . 

დების თავისებურებაში ხედავენ. 
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თუ ნევრასთენიის მსგავსი სიმპტომები ბავშვს უვითარდება ორ– 
განიზმის სისუსტის შედეგად, როცა მას ნერვული პროცესების ანომა– 
ლია განაპირობებს, მაშინ საქმე გვაქს ფსევდოანუცრეუ ნევ- 

რასთენიასთან. ეს უკვე ნევროზი არ არის და ამიტომ არც ფსი– 
ჟოლოგიური ზემოქმედებით გამოწვეცლი ნევრასთენიაა. ასეთ შემთხ- 
ვევაში საჭიროა არა პედაგოგიური ზემოქმედების შეცვლა, არამედ 

ბავშვის მკურნალობა. უნდა მოისპოს ის მიზეზი, რომელიც ბავშვის 

ორგანიზმს ასუსტებს და ის გამოჯანმრთელდება კიდეც. 
ნევრასთენიის წარმომწობი ძირითადი ფაქტორია ძლიერი უსია- 

მოვნო ემოციური განცდები. ბავშვის ემოციური სფერო, ისევე რო- 
გორც მისი ჩვევები და ჩვეულებები, ძირითადად ყალიბდებიან დიდე– 
ბისადმი მიბაძვით. ამიტომ თუ ბავშვი იხრდება ნერვულ ატმოსფერო– 
ში, თუ ის სისტემატურად უყურებს უფროსებში უარყოფით ემოციე- 
ბის გამოვლენას (გაღიზიანება, წყენა, შიში და ა. შ.), მაშინ ის გავლე– 
ნას ახდენს მასზეც და იქცევა ნევრასთენიკად, თუნდაც რომ ეს ემო- 
ციები მისდამი არ იყოს მიმართული. 

კიღევ უფრო ცული შედეგი მოსდევს, თუ უსიამოვნო ემოციები 
უშუალოდ ბავშვისადმია მიმართული, როცა მას დღის განმავლობა– 
ში ხმირად უჯავრღებიან, ატირებენ და ეს იმ დროს, როცა ბავშვი 

ბევრ შემთხვევაზი ადვილად შეიძლება ავარიდოთ ძლიერ უარყოფით 

ემოციებს, ნოვხსნათ ის ემოციური ფონი, მის ცხოვრებას რომ ამძი– 
მებს. სამწუხაროდ ხშირად არ გვესმის ამის მნიშვნელობა და არც ვი- 
ცით, თუ როგორ გავაკეთოთ ეს. 

არსებობს ნევრასთენიის ორი ფორმა. ერთ შემთხვევაში ბავშვი 
არის ნელი რეაქციების, აქვს მიდრეკილება ტირილისადმი, საკმაოდ 
მფრთხალია, ემჩნევა საერთო სისუსტე. ეს ნიხნები ასთენიკურ 
ნევრასთენიას ახასიათებს. მეორე ფორმაა ჰიპერს- 

თენიური ნევრასთენია. ჰიპერსთენიკს· ასთენიკის საწი- 
ნააღმდეგო ნიშნები გააჩნია: ჩქარია, მოუსვენარი, თავშეუკავებელ“. 

თამაზის დროსაც ხმაურით დარბის. 
ისტერია. ისტერია ფსიქოგენური ღაავადებაა, რომელმაც შეიძ- 

ლება მიიღოს ნებისმიერი ავადმყოფობის ფორმა. ამიტომ ისტერიას 

ეძახიან „უდიღეს სიმულანტს“. ს. ფაინბერგი ისტერიის გამოვლინე–- 
ბებს ასე ახასიათებს: ერთს აწუხებს დეტევები კრუნჩხვებითა და კი- 
ვილით, რომელიც თავს იჩენს ყოველგვარი უსიამოვნო განცდისა ღა 
კონფლიქტის დროს. მეორე მოულოდნელად დამუნჯდა, მესამეს ხე- 
ლი გაუჩერდა, მეოთხეს კი ფეხი, მეხუთე დაბრმავდა, მეექვსეს, სრუ- 

ლიად ჯანმრთელი კუჯის მქონეს, შეუკავებელი პირსაქმება დაეწყო, 
მეწზვიდეს ზმეცდომით ორსელობის დიაგნოზიც კი დაუსვეს. ყველა ამ 
დაავადების მიზეზი ისტერია იყო. 
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გამოდის, რომ ისტერია ისეთი დაავადებაა, რომელმაც შეიძლე– 
ბა ადამიანი დაამუნჯოს, დააყრუოს, დამბლა დასცეს და ა. შ. თითქოს 
ეს ასეა და არც არის ასე. საქმე ისაა, რომ ისტერიის დროს დამუნჯე- 
ბული ბავშვი ალაპარაკდება, როგორც კი გაივლის ის სიტუაცია, რო– 
სელიც მისთვის უსიამოვნო იყო და მასში ნევროზი აღძრა. საკმარი– 
საა კვლავ აღმოცენდეს იგივე სიტუაცია, რომ ბავშვი ხელახლა და- 
შუნჯდება. 

ყველა ის სიმპტომი, რომლებიც თავს იჩენენ ისტერიის დროს, 

ნამდვილად არსებობენ. ბავზვი ათ სიმულანტობს. იმ დროს მას მარ– 
თლაც არ შეუძლია ლაპარაკი, სიარული და ა. შ. ამიტომაც ამბობენ –– 

ს-მულანტობს არა ავადმყოფი, არამედ ისტერიაო. ისტერიული მდგო– 

პარეობა ყველაზე ხშირად ბავშვებში იჩენს თავს. 
განსაკუთრებულ ყურადღებას იქცევს ისტერიული რეაქციები. 

ბავზვებში ყველაზე ხშირად შეიმჩნევა მოძრაობითი სფეროს დარღვე- 
ვები, როგორიცაა ე. წ. ასთაზია-აბაზია, რომლის დროსაც ინდივიდს 
არ წეუძლია ფეხზე დგომა, სიარული. ბავშვს კა რა:მე სახის ორგა- 
ნული დახიანება არა აქვს, “ენარჩუნებულია ყველა „ახის მოძრაო–- 
ბისა და მოძრაობათა კოორდინაციის უნარი. შეიმჩნევა აგრეთვე ჰი- 
პერკინეზები: კიდურების ან მთელი სხეულის ცახცახი. ზოგჯერ ვი- 
თარდება მეტყველების დარღვევები: ისტერიული ენაბლუობა, მუ- 
ტიზმი (სიმუნჯე), აფონია (ხმის დაკარგვა) ან სურდომუტიზმი (ყრუ- 

გუნჯობა). ხშირად იჩენს თავს კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის ნორმალური 
მუ§აობის მოშლა, გულის რევა, სლოკინი და სხვა. 

ისტერიამ ზეიძლება უფრო მძიმე ფორმაც მიიღოს ისტერიული 
გულყრის სახით. ამ დროს ბავშვის ცნობიერება მთლიანად დაბინდუ– 
ლი არ არის, მხოლოდ საგრძნობლადაა შევიწროვებული. ამიტომ ავა- 
ღმყოფი ისე ცუდად არ ეცემა, რომ მძიმე დაზიანება მიიღოს. გულ– 

ყრა რამდენიმე წუთიდან რამდენიმე საათი გრძელდება. ისტერიული 
რეაქციები უპირატესად სუსტი ტიპის ნერვული სისტემის მქონე ბა–- 
ვშვებს უვითარდებათ. ასეთი ბავშვები ფიზიკურად არიან სუსტნი, 
ასთენიკურნი, ახასიათებთ გადამეტებული მგრძნობელობა, წყენია–- 
ნობა, რაიმე სახის არასრულფასოვნების განცდა. ისტერია გაუწონა- 

სწორებელი ნერვული სისტემის ბავშვებსაც ემართებათ. ამ უკანასკ– 
ნელთ გააჩნიათ ემოციური აგზნებულობა, მერყევი გუნება-განწყობი- 
ლება. 

ბავშვებში ნებისყოფა ჯერ კიდევ სუსტია, ემოციური სფეროს 
მოქმედების სარბიელი კი დიდი. სწორედ ამიტომ გვხვდება მათთან 
ისტერია გაცილებით უფრო ხშირად, ვიდრე მოზრდილებში. ყველაზე 

ხდირად მაინც ისტერიული რეაქციები გვხვდება. მშობლები და აღმ- 
%რდელები ბავშვის ისტერიული რეაქციების დასახასიათებლად ხმა–- 
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რობენ ტერმინს „კაპრიზობა“ და მეტწილად ვერ ხვდებიან, რომ ეს 

კაპრიზობა სწორედ ისტერიის გამოვლენაა. 

ნერვული სისტემის სესტი და გაუწონასწორებელი ტიპები ხელს 

უწყობენ ისტერიის აღმოცენებას, მაგრამ ხელს უწყობენ და მეტი 

არაფერი. აუცილებელი არ არის ასეთი ტიპის ნერვული სისტემის 

მქონე ბავშვს ისტერია განუვითარდეს. ყველა ნევროზის, მათ შორის 

ისტერიის წარმოშობისათვის სამი პირობაა საჭირო. მათი ერთობლიო– 
ბა აადვილებს ნევროზის აღმოცენებას. ესენია: უმაღლესი ნერვული 
მოქმედების შესატყვისი ტიპი (სუსტი ან გაუწონასწორებელი), ბავ–- 

შვის არასწორი აღზრდა და ფსიქოლოგიური ტრავმის მიმყენებელი სი– 

ტუაციის არსებობა, 

სუსტი ტიპის ნერვული სისტემის მქონე ინდივიდს ხანგრძლივი 
დროის განმავლობამი შეიძლება ნევროზის არაფერი ეტყობოდეს, 
მაგრამ თუ ბავშვობის წლებში არასწორ პედაგოგიურ ზემოქმედებას 
ჰქონდა ადგილი, ხოლო გარკვეულ პერიოდში ფსიქიკური ტრავმაც 

მიიღო, ისტერია ადვილად წარმოიშობა. 
ვებრძოლოთ ისტერიის წარმოშობას. ბავშვის კაპრიზობას მრავა- 

ლი მიზეზი იწვევს. ზოგიერთი მათგანი თითქოს სრულიად უწყინარია. 
მაგალითად, დედა კერვითაა დაკავებული. ბავშვმა სცადა აეღო მაკ- 

რატელი, მაგრამ არ მისცეს, საკერავი მანქანით დაინტერესდა, მოა- 
შმორეს, კოჭის აღება სცადა, არ დაანებეს.. სუსტი ნერვული სისტე– 
მის ბავშვმა მიიღო თავისებური ფსიქიკური ტრავმა, იწყებს ტირილს, 

"რომელიც მერე კივილში გადადის ბავშვი გაგორდება იატაკზე და ფე- 

ხებს აბრახუნებს. კაპრიზიაო, ვამბობთ ჩვენ. სინამდვილეში ეს ისტე- 

რიაა, როგორც გამოვლენილი რეაქციის ხასიათით, ისე იმ ფაქტორის 
მიხედვითაც, რამაც ის გამოიწვია. ბავშვის პირველი ასეთი რეაქცია 

ჯერ კიდევ არ არის ისტერია, მაგრამ თუ ასეთი სცენები გამეორდა, 
თანდათანობით გაფიქსირდება და ისტერიად იქცევა. 

დედა, რომელიც ბავშვის ასეთი რეაქციის მოწმე ხდება, ვერ უძ- 
ლებს ამ სცენას და აძლევს კოჭს სათამაშოდ. ბავშვი სწრაფად ანე–- 
ბებს თავს ტირილს და სიამოვნებით იწყებს თამაშს. ბავშვი კი გავარ- 
თეთ, მაგრამ დიდი შეცდომა დავუშვით. რას იზამს ის მომავალში, 
როცა მისი რაიმე სურვილი არ დაკმაყოფილდება? მოიქცევა ისე, რო- 

გორც ამის წინ მოიქცა. ის მიხვდა, რომ მის კაპრიზს შეუძლია გარკ- 

ვეული სარგებლობა მოუტანოს და ამიტომ გაიმეორებს მას უფრო და– 
ჟინებით, უფრო შეუპოვრად და თუ მისი კაპრიზები რამდენჯერმე და– 
კმაყოფილდა, მაშინ ვერაფერი შეაჩერებს. მომავალში ისტერიული 
რეაქციები შეგნებულად კი არ გამოიწვევა, არამედ ავტომატურად. 

ამიტომ ბავშვის კაპრიზებს სერიოზული ყურადღება უნდა მივაქცი- 
ოთ როგორც კი შევამჩნევთ. 
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ბავშვის კაპრიზების მიმართ ძალიან ყურადღებიანი უნდა ვიყოთ 
ღა თავიდანვე მივიღოთ გადამჭრელი ღონისძიებები. კერძოდ, არ უნ- 
და დავაკმაყოფილოთ ყეელა მისი სურვილი, კატეგორიულად უნდა ვე– 

ბრძოლოთ მის კაპრიზებს, მაგრამ როგორ? ჯერ ერთი, ბავშეს ყველა– 
ფერი არ უნდა ავუკრძალოთ. მაგრამ თუ რამე ავუკრძალეთ, თუ მი- 
სი რომელიმე სურვილი არ დავაკმაყოფილეთ, მტკიცედ უნღა დავი- 

ცვათ ჩვენი უარი. აქ არ შეიძლება კომპრომისზე წასვლა. მაგრამ რო- 
გორ მოვიქცეთ მა5ინ, თუ ბავშვი ტირის და უსიამოვნო სცენებს მა- 
რთავს? პირველ რიგში, ჩვენი შვილის ქცევა უნდა შევისწავლოთ კა–- 

რ:ად. ზოგიერთი ბავშეი ერთხანად მწარედ კი ტირის, მაგრამ მერე 
მზვიდდება. ასეთი წემთხვევის მოწმეც ვყოფილვართ –- ბავშვი იატა- 
კზე კოტრიალობს და ხმამაღლა ტირის. რამდენიმე ხნის შემდეგ ჩერ- 
დება, ჩუმად თვალებს გამოაპარებს დიდებისაკენ, მიყურებენ თუ არაო. 
თუ ყურადღებას მივა1ცევთ, ისევ აღრიალდება. 

ასეთი ბავშვის მიმართ არაფერი განსაკუთრებული ღონისძიების 
განხორციელება არ არის საჭირო. მხოლოდ ჩვენი აკრძალვა უნდა 
ღავიცვათ მტკიცედ. ის იტირებს ერთხანს, იტირებს მეორედაც. მაგ- 
რამ ნაკლები რიხით, მესამედ კიდევ უფრო ნაკლებაღ და ა. შ. შემჩ–- 

ნეულია. რომ მრავალზვილიანი ოჯახის ბავშვები ნაკლებკაპრიზიანე- 
ბი არიან, ვიდრე დედისერთა ბავშვები. ეს იმიტომ, რომ მათი ახირე– 

ბის დასაკმაყოფილებლად მშობლებს არ სცალიათ. ამიტომ მათი კაპ- 
რიზები თანდათანობით შეკავდება ღ» მერე სრულიად ქრება. 

თუ Lავწვი ზაინცდანაინც დიდღხანს ტირის, მაზინ სხვა რამეთი გა- 

ვართოთ –– მივცეთ სხვა სათამაშო, გაეიყვანოთ გარეთ და გავატაროთ, 
მაგრამ მისი მიუღებელი სურვილი, რაზეც უარი ვუთხარით, არ და- 

ვაკმაყოფილოთ. 

ჩვენი აკრძალვებით, ზოგი მისი სურვილის დაუკმაყოფილებლო- 
ბით ვაჩერებთ ბავლვის იმპულსურ ქცევას, რითაც ვაჩვევთ მას თავ- 
შეკავებას. ბავშვებს ხომ შეკავების პროცესი აქვთ სუსტი და როცა მას 

კატეგორიულად ვუკრძალავთ მიუღებელ ქცევას, რომლის შესრულე- 
ბის დიდი სურვილი აქვს, ამით ჩვენ ვეხმარებით, მხარს ვუჭერთ სუსტ 

შეკავების პროცესს, ხელს ვუწყობთ მის გამაგრებას, განვითარებას. 

სწორი აღსრღდღის კეთილისმყოფელი გავლენა სწორედ ამაშია. ბავშვს, 

რომელსაც შეკავების პროცესი ნორმალურად აქვს განვითარებული, 
ისტერია იშვიათად ემართება. 

აკვიატებულ მდგომარეობათა ნევროზი. ძლიერი განცდები ადა– 

მ”ანისათვის ჩვეულებრივია. იგივე მდგომარეობაა ბავშვებთან და მო- 
ზარდებთან. მათი თავიდან აცილება ყოველთვის არ ხერხდება და არც 

არის საჭირო, მაგ”,ამ ზოგიერთი ძლიერი განცდა სერიოზულ გავლენას 

ახდენს ბავშვის ფსიქიკაზე და აისახება მის ქცევაში. ეს ისეთი განც- 
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დების. რომელთაც ძლიერ ინტენსივობასთან ერთად დიდი სიღრმე, 
დიდი პიროვნული წონა გააზნიათ. ფსიქიკური მოშლილობა, 
რომელიც წარმოიშობა ბავშვში მისი ფსიქიკი- 
სათვის ტრავმის მიმყენებელი სიტუაციის ზე- 

მოქმედების შედეგად, იწოდება აკვიატებულ 
მდგომარეობათა ნევროზად. 

აკვიატებული მდგომარეობა მრავალნაირია, რაც გაპირობებულია 

მისი გამომწვევი სიტუაციის სიმრავლით, პიროენული წონით, ზემო– 
„ქმედების ხანგრძლივობით, ბავშვის ასაკით, მისი საერთო ჯანმრთელო– 
ბით, ცენტრალური ნერვული სისტემის ტიპით და ა. შ. სიტუაცია, 
როგელიც ერთ ბავშვში მწვავე ნევროზს წარმომობს, მეორისათვის 

"უმტკივნეულოდ ჩაივლის. ამ შემთხვევაპი დიდ როლს თამაშობს ცე– 
ნტოალური ნერვული სისტემის ტიპი. ძლიერი გაწონასწორებული, 

ძვრადი ტიპის ნერეელი სისტემა მეტ წინააღმდეგობას უწევს ფსიქი– 
კური ტრავბის მიმყენებელ სიტუაციებს, ვიდრე სუსტი ან გაუწონას- 

წორებელი ტიპები. ყველაზე მეტად გვხვდება ზ%ემღეგი ნევროზები: 
აკვიატებული წარმოდგენები, აკვიატებული აზ- 

რები. აკვიატებული შიში, აკვიატებული სურ- 

ვილები, აკვიატებული მოქმედებები. 
ბავჯვს ყველაზე მეტად ორი რამ აეკვიატება: შიში ზოგიე- 

რთი საგნებისა და მოვლეზების მიმართ და იმ- 

პულსური მოქმედებები. რომელთა მესრულება ბავშვის 
სურვილზე არ არის დამოკიდებული. ერთიც და მეორეც აღმოცენდე– 
ბა ბავწვის სულიერი ტრავმის შედეგად. 

ბავშვის უმუალო შეშინების შემთხვევები ბევრია. ყველა იმ სი– 
ტუაციის ან ობიექტის ჩამოთვლა, რომელმაც შეიძლება ბავშვი ძლი–- 

ეო სეაწინოს, შეუძლებელია. გარკვეული პირობების არსებობისას 
ყოველ მათგანს შეუძლია ნევროზის გამოწვევა. მაგალითისათვის მო–- 

ვიტანთ ორიოდე შმემთავევას. ექვსი წლის გოგონა ტ. ვერ იტანდა ჩა– 
კეტილ ოთახძმი ყოფნას. დღასით თუ ღამით ოთახის კარი ღია უნდა 

ყოფილიყო. საექიმო გასინჯვის დროსაც კაბინეტის კარი ღია იყო, სხვა 

მხრივ გოგონა სრულიად ნორმალური იყო, მაგრამ ცხოვრება მისთვის 

კომმარად იქცა. არც მზობლებს ადგათ კარგი დღე. გარდა იმისა, რომ 

იძულებული იყვნენ გოგონას საცხოვრებელი ოთახის კარი ზამთარ–- 
ზაფხულ ღია უნდა ჰქონოდათ, შეუძლებელი გახდა მისი საბავშვო 
ბაღში გაჩერება, ვერ დაჰყავდათ საზოგადოებრივ ადგილებში (კინო, 

-თეატრი), ნათესავებთან, ვერ ატარებდნენ საზოგადოებრივი ტრანსპო- 

რტით და ა. ფშ. 
ჩაკეტილი კარისადმი შიში (კლაუსტროფია) ბავშვს აღმოუცენდა 

გემით მგზავრობის დროს. მას ეძინა, როცა გემი მეჩეჩზე დაჯდა. ძლიე– 
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რი დარტყმის გამო კაიუტის კარი გაიღუნა და არ გაიღო. შეშინებული: 

დედა ისტერიული კივილით ცდილობდა კარის გაღებას. დარტყმის ბი- 
ძგისა და დედის კივილისაგან გოგონას გამოეღვიძა და ამ საშინელი. 

სცენის მოწმე გახდა. მიუხედავად იმისა, რომ რამდენიმე ხნის შემდეგ 
ბავშვს იშვიათად ახსენდებოდა მომხდარი ამბავი, მას აეკვიატა შიში: 
ჩაკეტილ ოთახში ყოფნისადმი. ეს შიში სრული ძალით მოქმედებდა 

ერთი წლის შემდეგაც, თუმცა გოგონას მომხდარი შემთხვევა არც ახ– 
სოვდა თუ არ შეეკითხებოდნენ მის შესახებ. 

მეორე ბავშვს გარეგნულად ამის საწინააღმდეგო ნევროზი ჰქონ- 
და. ვერ ჩერდებოდა ოთახში, რომლის კარი ან ფანჯრები ღია იყო. 
თვით ზაფხულის სიცხეშიც კარ-ფანჯრები ჩაკეტილი უნდა ყოფილი- 
ყო. ეს აკვიატებული შიშის ნევროზი ასეთ ვითარებაში აღმოცენდა. 

აგარაკში ყოფნისას, ერთ საღამოს ოთახში ფანჯრიდან ჩიტი შემოფ- 

რინდა. დაამტვრია მაგიდაზე მდგარი ანთებული ლამპა და ხანძარი გაა– 
ზინა ხანძარი მალე ჩააქრეს, მაგრამ ჩიტს ნავთი გადაესხა და დაიწვა. 
მთლიანად ამ სცენამ ეტყობა ბავშვზე მძიმე შთაბეჭდილება ღატოვა. 
მრავალი წლის შემდეგ ბავშვს ეს ეპიზოდი არც ახსოვდა, რადგან ის. 
იმ დროს პატარა იყო, მაგრამ ნევროზი ძალაში დარჩა. 

ბავშვებზი აკვიატებული იმპულსური მოძრაობებიც ბევრია, მათი. 
წარმოშობის მექანიხმი ისეთივეა, როგორც აკვიატებული შიშისა. 
განსხვავება იმაშია, რომ აკვიატებული მოძრაობების დროს ბავშვს ში– 

შის განცდა არა აქვს და არაფერი იცის მათი წარმოშობისა და მიმდი– 
ნარეობის შესახებ. აკვიატებული მოძრაობების ერთ-ერთი სახეა სის-. 
ტემატური „ნერვული გულისრევა“. თანაც ეს მოსდის ისეთ ბავშვს,. 
სრულიად ჯანსაღი კუჭ-ნაწლავი რომ აქვს. 

გულისრევაზე უფრო ხშირია ისეთი აკვიატებული მოძრაობითი 
ნევროზები, როგორიცაა თვალის ნერვული ხამხამი, მხრების აჩეჩვა, 

ტოკვა, თითების წოვა და ა. შ. შეიძლება თავი იჩინოს ენაბლუობის, 
შარდის შეუკავებლობის ნიშნებმა. მწვავე ნევროზის გამომწვევი სი- 
ტუაციის გამეორებისას ბავშვს შეიძლება აღმოუცენდეს ე. წ. „ბინდი–- 
სებრი ცნობიერება“. მისი გავლის შემდეგ ბავშვს არ ახსოვს მის მიე“ 
ჩადენილი ზოგიერთი საქციელი. 

ბავშვებში აკვიატებული მდგომარეობა ორი სახის მოძრაობებით 
ვლინდება. ერთ შემთხვევაში, ისინი გადაჭარბებულ მოძრაობით რეაქ- 
ციებს ანხორციელებენ, როგორიცაა ზედმეტი ფუსფუსი, უმიზნო მო– 

ძრაობები, არამოტივირებული საქციელი, მაგრამ გვხვდება საპირისპირო» 

მდგომარეობები: ბავშვი კარგავს მოძრაობის უნარს, ის გაირინდება, გა–. 
შემდება და სიტუაციის შესატყვისი რეაქციის განხორციელების შესა– 

ძლებლობა ერთმევა. 
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ძლიერი ნევროზის გამოწვევა შეუძლია ბავშვის ზოგიერთ დეფექტს, 

რომელიც ხელს უშლის თანატოლებთან სრულფასოვანი სოციალური 

კონტაქტის დამყარებაში (ენურეზი, ზოგიერთი სახის ფიზიკური ნაკ- 
ლი: კოჭლობა, მხედველობის დაზიანება და სხვა). ამ შემთხვევაში გა– 
დამწყვეტ როლს ორი გარემოება ასრულებს: ბავშვის ინდივიდუალური 
თავისებურებანი და გარემო პირობები, გაწონასწორებული, დინაზიკუ– 
რი პიროვნული თვისებების მქონე ბავშვს ნევროზი უფრო ნაკლებად 
ემართება, ვიდრე დასუსტებული ან ინერტული ნერვული სისტემის 

მქონე პიროვნებას. მნიშვნელოვან როლს თამაშობს გარემო პირობე– 
ბი, განსაკუთრებით ბავშვისათვის ნაკლის ხშირი შეხსენება, დაცინეა. 

ამას დროთა გაჩმავლობაში შეუძლია ძლიერი ძვრები გამოიწვიოს ბა- 

ვპვის ემოციურ სფეროში და წარმოშვას ნევროზი. 

ნერვულ ბავშვთა პედაგოგიკა. რატომღაც პედაგოგები თვლიან, 

რომ ნერვულ ბაქჭ'მვს ექიმმა უნდა უმკურნალოს, მათ კი ამ მხრივ ბევ– 
რი არაფერი შეუძლიათ. ეს შეხედულება არ არის სწორი. თუ ბავშვს 
მკურნალობა სჭირდება, ამას ექიმები გააკეთებენ, მაგრამ არანაკლები 
მნიშვნელობა აქვს ნერვული ბავშვისადმი სწორ პედაგოგიურ მიდგო- 
მას. სკოლაში არსებულმა სიტუაციამ შეიძლება ბავშვის მდგომარეო– 
ბა გააუარესოს ან საგრძნობლად გააუმჯობესოს. ყველაფერი დამოკი- 

დებულია ბავშვისადმი ინდივიდუალურ მიდგომაზე. 
ნერვული ბავშვი მასწავლებელთა ყურადღების ცენტრმი უნდა 

იყოს სისტემატურად. ის უნდა დავიცვათ ისეთი ზემოქპჰედებებისაგან, 
რომლებიც მას აღიხიანებენ. ზოგჯერ მასწავლებელი ამჩნევს, რომ მო– 
სწავლე აგზნებულია. ირკვევა, მას კონფლიქტი მოუვიდა ამხანაგთან 
ფზესვენების დროს, ან მასწავლებელთან წინა გაკვეთილზე. მაშინ მის 
გამოკითხვაზე ხელი უნდა ავიღოთ, თუნდაც ეს გეგმით გვქონდეს გა- 
თვალისწინებული. კიდევ მეტი, მასწავლებელმა უნდა გააფრთხილოს 
მისი კოლეგები, რომელთაც მომდევნო გაკვეთილები აქვთ ამავე კლას– 
მი, რათა ისინიც ფრთხილად იყვნენ და უფრო არ გააღიზიანონ მოს- 

წავლე. | 
მასწავლებლებს ნერვული ბავშვებისადმი პედაგოგიური ზემოქმე– 

დების ბევრი საშუალება გააჩნიათ. საჭიროა მათი საქმის ცოდნით გა- 
მოყენება. ზოგიერთი ეს საშუალება უმნიშვნელო ჩანს, მაგრამ ნერ- 
ვული ბავშვისათვის მეტად ღირებულია. ასეთია მაგალითად, გაკვეთი- 
ლზე პატარა ინდივიდუალური დავალებები, რომლებიც მოსწავლეს 
ერთხანად ამორთავენ ერთფეროვანი დამღლელი სამუშაოდან და გა- 
დართავენ სხვა საქმიანობაზე, რითაც ბავშვი ერთგვარად ისვენებს (გა- 

ვიდეს კლასიდან და დაასველოს ჩვარი, სამასწავლებლოდან მოიტანოს 
ცარცი და ა. შ.). ამ დროს, ის მართალია მცირე ხნით, მაგრამ მაინც ახალ 
სიტუაციაში გადაინაცვლებს, ახალ გამღიზიანებლებს ღებულობს, გა- 
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მოცოცხლდება როგორც ფიზიკურად ისე ფსიქიკურად. მიერი კი მე- 
ტი ხალისით ერთვება გაკვეთილის მსვლელობაში. საერთოდ ნერვუ– 
ლი ბავშვები ცუდად იტანენ მონოტონურობას, ერთფეროვან სამუშა– 
ოს. აპიტომ ასეთი სიტუაციებიდან მცირე ხნით ამორთვაც დადებითად 
მოქმედებს მათზე. 

ნერვულ ბავშვებთან ურთიერთობა, გარკვეულ ტაქტს მოითხოვს. უკე- 

თესია მათ ველაპარაკოთ წყნარად, რაც შეიძლება მშვიდად. არ არის 
საჯეირო ზედმეტი ჟესტიკულაცია, ჭარბი ემოციების გამოვლენა. თუ 

წავლეს უჭირს აჭა თუ იმ საგნის ათვისება, სჯობია მივამაგროთ 
ეგპატიკ მოსწავლეს, ხელი შევეწყოთ მათ ურთიერთდაახლოებას, 
რეკომენდებულია სკოლებსა და გახანგრძლივებული დღის ჯგუ- 

თფებ:ი. სადაც ნერვული ბავშვები გვხვდებიან, დღის რეჟიმში მნიშვ- 
ნელოეანა ცვლილებების შეტანა. კერძოდ, უნდა გადიდდეს გასეირნე– 
ბის ხანერქლივობა ფრომითი დავალებების სახით, რომლებიც დაკავ- 
შიოებულია ე ესოფი მუშაობასთან. საჭიროა მათი ჩაბმა სხვადასხვა სპო– 
რტუვლ წრეები, როძელთა მეცადინეობა მეტწილად სუფთა ჰაერზე 
მიმდინარიობს, ასევე კარგია ბრომის გაკვეთილები სახელოსნოში. 

დიდი მნიჰვხელობა აღმოაჩნდა მუსიკის მოსმენასაც. ე. კოსტიაშ- 
კისს ასეთი მაგალითი მოჰყავს სპეციალური რეჟიმის სკოლაში, სა– 

დაც ბევრი იყო ნევრასტენიკი, ფსიქოპათი, ისტერიკი ბავშვები, სკო- 

ლის რადიო-სატრანსლაციო ქსელით ზოგიერთ დღეს, ყველა შესვენე- 
ბის როს. ჩართეს თანამედროვე დასავლური საცეკვაო მუსიკა, მის- 
თვის დამახასიათებელი ჩქარი რიტმით, ხოლო სხვა დღეებში ხალხუ- 
რი ბელოდიები. ექსპერიმენტი ათჯერ გაიმეორეს და ყოველ დღეს, 
როცა სკოლის ეზოში გვრგვინავდა ტვისტი და როკმუსიკა, წესრიგის 
დამრღვევთა რაოდენობა სამჯერ მეტი იყო და დამრღვევთა მორის ყვე- 
ლაLხე მეტი ნერვული ბავშვები იყვნენ. 

ნერვულ ბავმვებთან მუშაობის საიმედო პედაგოგიურ საზუალე- 
წარმოადგენს ბავშვთა მცირე 7-უფების გასეირნება ბუნების წია- 

· სათევსაოთ წასვლა, ნადირობა ფოტოაპარატით. ასეთი საქმია- 

ები დაზამ5 "ვიდებლად მოქმედებს აავზვებზე, ხსნის აღმოცენებულ 
დ8ებას. კარგია ექსკურსიაც, მაგრამ მას ნერვული ბავშვისათვის სა- 

ეებლობის მოტანა შეუძლია მხოლოდ მაშინ, თუ საქმის ცოდნითაა 
დაგეგმილი და ჩატარებული. სამწუხაროდ, ექსკურსიები და ტურის- 
ტელი ლაშქრობები ზოგჯერ ისეა ორგანიზებული, რომ ბავშვის ნერ- 

ვულ სისტემას უფრო ძაბავს, ვიდრე ამშვიდებს. 
სკოლაში და სკოლა-ინტერნატებმი მნიშვნელობა აქეს საკლასო 

და საცხოვრებელი ოთახების შეღებვას. არ უნდა იქნას გამოყენებუ- 
ლი ე. წ. თბილი ფერები, ისინი მაღლა სწევენ ტონუსს და ამდენად 
ამგზნებ ფერებად ითვლებიან. სამაგიეროდ კარგია რბილი ნახევარ ტო– 
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“ნების გამოყენება საკლასო ოთახებისათვის და მომწვანო, მოცისფრო 
“ელფერებისა საწოლი ოთახებისათვის. მწვანე და ცისფერი აქვეითებს 
აგზნების პროცესს, ამშვიდებს მოსწავლეებს. 

ნერვულ ბავშვებთან მუშაობის კიდევ ერთი ასპექტია სისტემა- 
ტური კონტაქტი მშობლებთან. იმათაც უნდა ვურჩიოთ იმის გაკეთება, 
“რასაც ჩვენ ვაკეთებთ, რადგან არ არსებობს ცალკე სკოლაში და ცალ– 
კე ოჯახში განსახორციელებელი ღონისძიებები. ისინი კომპლექსურაღ 

უნდა კეთდებოდეს. 
ფსიქონერვული გადახრებიდან ბავშვებში ძალიანაა გავრცელებუ- 

ლი აკვიატებული მდგომარეობის ნევროზი. სკოლასა და ოჯახს ბევრი 
-რამის გაკეთება შეუძლიათ მის მოსახსნელად. საჭიროების შემთხვევა- 
წი კონსულტაციისათვის უნღა მივმართოთ ფსიქონევროლოგს. მთა- 
ვარი მაინც ისაა, რომ შესაძლებელია ნევროზის მოხსნა ან ბავშვის 
მდგომარეობის იმდენად შემსუბუქება, რომ ის საავადმყოფოზი არ 
მოხვდეს. 

იმ ბავშვებისადმი დამოკიდებულება, რომელთაც აკვიატებული 
შიში ან იმპულსური მოძრაობები აქვთ, უაღრესად ა1ტუალურია, გან- 
"საკუთრებით კი იმის შემდეგ, რაც ისინი სკოლაში წავლენ. მზობლებ- 
მაც და პედაგოგებმაც უნდა იცოდნენ ბავშვის ნერვულ-ემოციურ სფე- 
რომი მომხდარი ცვლილებების კონკრეტული გამოვლინებები და ის, 
თუ როგორ მიუდენენ მას. 

სკოლაზი მოსულ ბავშეს აკვიატებული მდგომარეობის ნევროზი 
შეიძლება ჰქონდეს, რადგან ის ძალიან აღრეულ ასაკშიც იჩენს თავს, 
მაგრამ ბავშვთა ერთ ნაწილს ის დროთა განმავლობაში თანდათანობით 
გაოვლის კიდეც. დიდი მნიშენელობა აქვს იმას განმეორდა თუ არა 

სეერო“ის გამოპწეეეი სიტუაცია, რომელმაც განაახლა რეაქტიული 
მდგომარეობა. თუ ნევროზი საკმაო ხნის განმავლობაში არ განმტკიც- 
და და ბავშვზე სწორი პედაგოგიური ზემოქმედება ხორციელდება, მა–- 
დინ ის ღოროთა განმავლობაში ქრება. 

სწორი პედაგოგიური ზემოქმედება გულისხმობს იმას, რომ ღაუ- 

შვებელია ბავშვის ყურადღების გამახვილება მომხდარ ფაქტზე, მისი 
ხშირად შეხსენება. ხდება ხოლმე, რომ ფსიქიკური ტრავმის გამომწვე– 

ვი სიტუაცია არ გამეორებულა, მაგრამ მშობლები ბავშვს ღრო და დრო 
ეკითხებიან მის შესახებ, უნდათ გაიგონ, კიდევ ხომ არ ეშინია მისი. 
ზოგჯერ სტუმარს ბავშვის თანდასწრებით დეტალურად აღვუწერთ მო- 
მხდარ ამბავს. ყოველივე ამის შედეგაღ, მომხდარი ფაქტი, რომელიც 
დავიწყებას უნდა მისცემოდა. ხელახლა აღსდგება ბავშვის ცნობიერე– 
ბაში, ასეთ პირობებში ნევროზის ჩაქრობა ნაკლებად არის მოსალოდ- 
ნელი. 

არ არის გამართლებული აკვიატებული მდგომარეობის წინააღმ– 
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დეგ ბრძოლა მუქარით ან შეშინებით. მაგალითად, თუ ბავშვს ეშინი> 

სიბნელისა, ბნელ ოთახში ჩაკეტავენ, რათა სიბნელეს მიეჩვიოს. ამ. 

გზით ბავშვს სიბნელის შიში არ გაუვლის, შეიძლება გაურთულდეს 
კიდეც. იგივე ითქმის ფსიქიკური ტრავმით გამოწვეულ სხვა ნევროზე- 

ბზეც. 
ისიც ცნობილია, რომ ზოგიერთი მშობელი მეორე უკიდურესობა-. 

ში ვარდება და შიშის ნევროზის მქონე ბავშვს განსაკუთრებულ პი- 
რობებს უქმნის. ბავშვის თანდასწრებით ამჟღავნებს, რომ მომხდარი: 
ამბის გამო ეცოდება შვილი. თვითონ ბავშვიც ატყობს, რომ ნევროზის. 
ქონა ხელსაყრელია მისთვის. ბავშვი დადებითად არის მის მიმართ გან– 
წყობილი. ამიტომ მას ნევროზი არა თუ არ გაუვლის, არამედ გაუფიქ- 
სირდება კიდეც. 

თუ აკვიატებული მდგომარეობის ნევროზი მტკიცედაა ფიქსირე–- 
ბული და დროთა განმავლობაში მისი ჩაქრობის ან შესუსტების ნიშანი 
არ ჩანს, მაშინ საჭიროა მის მოსახსნელად სპეციალური ღონისძიებე–. 
ბის გამოყენება. ეს ღონისქიებები უნდა იყოს სწორად მოფიქრებული 
და ნევროზის გამომწვევ სიტუაციასთან კარგად მორგებული, რაც სპე– 
ციალისტის, ფსიქონევროლოგის ხელმძღვანელობით უნდა განხორცი-: 

ელდეს. ასეთი გზით შესაძლებელია ბავშვისათვის ნევროზის მთლია–- 

ნად მოხსნა. 
რაც შეეხება მოძრაობით ნევროზებს, მათგან განკურნება გაცი-. 

ლებით უფრო ძნელია, ვიდრე შიშისაგან. ზოგიერთი მათგანი მთელი 
სიცოცხლის განმავლობაში გაჰყვება ადამიანს ოღონდ საყურადღე- 
ბოა ის გარემოება, რომ ისინი ჯერ ერთი, ხელს არ. უშლიან ბავშვის 

ნორმალურ ფსიქიკურ განვითარებას და მეორეც, მათ ქცევაზე, გარე–- 

მოსთან დამოკიდებულებაზე ისე მძიმე გავლენას არ ახდენენ, როგორც 
მიმის აკვიატებული განცდები. 

როცა ბავშვისათვის აკვიატებული ნევროზის მოხსნის საჭიროება 
დადგება, ყოველთვის სჯობია მივმართოთ ექიმ სპეციალისტს, რომლის 
ხელმძღვანელობითაც უნდა %ემუზავდეს ღონისძიებათა კომპლექსი,. 

რომელიც შეიძლება მერე მშობლებმა განახორციელონ. ნევროზის გა- 
მომწვევი ბევრი მიზეზი არსებობს და ყოველ კონკრეტულ შემთხვევა- 
ში მისი მესატყვისი ღონისძიების შემუშავებაა საჭირო, არ არსებობს 
ერთი ან თუნდაც რამდენიმე რეცეპტი, რომელიც შეიძლება მიაწო- 

დო დაინტერესებულ პირს ყველა სახის ნევროზის სამკურნალოდ. _ 
დავიცვათ ბავშვი შეშინებისაგან, ბავშვის შეშინება ხშირად გაუ- 

თვალისწინებელი ფაქტორებით ხდება. მას აშინებს ცხოველი, წყალი,. 
ჩამოვარდნა ხიდან, ჩავარდნა ორმოში და ა. შ. ცხადია, უნდა ვეცადოთ: 

ბავშვს ავარიდოთ ასეთი ფაქტორების ზემოქმედება, თუმცა ეს ყოვე– 
ლთვის არ ხერხდება. მაგრამ სამწუხაროდ, ხშირად მშობლები თვითონ 
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აშინებენ შვილს და სრულებით არა აქვთ გაცნობიერებული ის ფაქ– 
ტი, რომ ამას შეიძლება ცუდი შედეგი მოჰყვეს. 

ბავშვის დაუფიქრებელი შეშინება მაშინ ხდება, როცა ის არ აკე– 
თებს იმას, რასაც ვთხოვთ. და აი იმისათვის, რომ მივაღწიოთ საწა–- 
დელს, ვიწყებთ მის შეშინებას: „მალე დაიძინე, თორემ მგელი მოვა, 
ნახავს, რომ არ გძინავს და შეგჭამს“. თუ ბავშვი ტირის და სხვა სამუა– 
ლებით ვერ ვაწყნარებთ (ხშირად უბრალოდ არ ვიყენებთ იმ საშუა- 
ლებებს, რომლებითაც მისი დაშოშმინება შეიძლება) მაშინ ვაში–- 
ნებთ ––- „გარე დადის ყაჩაღი, რომელიც ბავშვებს იტაცებს. გაჩუმდი, 
თუ არა წაგიყვანს“. როცა ის საჭმელს არ ჭამს, მაშინაც რაღაცით ვა– 
შინებთ. მოკლედ, ზოგ ოჯახში ბავშვს დღის განმავლობაში რამდენ– 
ჯერმე აშინებენ და თანაც სხვადასხვა საშიში ობიექტებით. ბავშვთა 
ერთ ნაწილზე, განსაკუთრებით გაუწონასწორებელი და სუსტი ნერ- 
ვული სისტეჭის ტიპის მქონე პატარებზე, ასეთი ზემოქმედება მართ– 
ლაც იწვევს შიშს. თუ ბავშვში ხშირად გამოვიწვევთ შიშს, მაშინ ის 
უკვალოდ არ ჩაივლის და გარკვეულ მომენტში ნევროზს დაედება სა– 

ფუძვლად. 
როცა ცხოვრებაში მართლაც შეიქმნება იმისი მსგავსი სიტუაცია, 

რითაც ბავშვს ადრე ვაშინებდით, მას ნევროზი უვითარდება. ასე მა–- 
გალითად, ცირკში დათვის დანახვაზე ბავშვს ისტერიული შეტევა მოუ– 

ვიდა. ეს მოხდა მაშინ, როცა ველოსიპედზე ამხედრებული დათვი საგრ– 
ძნობლაღ დაუახლოვდა მესამე რიგში მჯდომ. ბავშვს. ის შიშის კანკა– 
ლმა აიტანა მაშინ, როცა სხვები (მასზე დიდები და მასზე პატარები) 
სიცილ-ხარხარით მიაცილებდნენ ფილატოვის დათვებს. რატომ მაინც- 
დამაინც ამ ბავშვს დაემართა ნევროზი? თურმე სულ პატარას ბებია 
ხშირად აშინებდა –– „დამიჯერე, თუ არა დათვი წაგიყვანსო“. და აი რამ– 

დენიმე წლის შემდეგ, როცა ნამღვილი ცოცხალი დათვი ბავმეს დაუა– 

ხლოვდა, დაუყონებლივ იჩინა თავი პანიკურმა შიზმა. ეს შიში ერთჯე– 

რადი რეაქცია როდია შემაშინებელი ობიექტის მიმართ. მომავალშიც 
მსგავს სიტუაციაში ბავშვს აუცილებლად აღმოუცენდება ნევროზი. 

აღნიშნულ შემთხვევაში საქმე გვაქვს ბავშვის უშუალო წინასწარ 
განზრახულ შეშინებასთან, რაც ყოვლად დაუშვებელია. მაგრამ ზოგ–- 
ჯერ ბავშვს ვაშინებთ ისე, რომ ამის შესახებ ჩვენ არაფერი ვიცით. 
დედას ძალიან ეშინია თაგვის, თაგვი არ იყოს, თუ არა გავგიჟდებიო 
არა ერთხელ უთქვამს მას გოგონას თანდასწრებით. და აი ერთ დღეს, 
როცა გოგონამ კარადის კარი გამოაღო, გამოხტა თაგვი. ბავშვი ისე შე– 

შინდა, რომ წყლით მოასულიერეს. ამის შემდეგ მას თაგვის გაგონე– 
ბაზეც კი აჟრქოლებდა. თაგვის მიმართ შიშის ნევროზს საფუძვლად 
დაედო მშობლის შიში, რომელიც ხშირად გამოთქმულა ოჯახში ბავ–- 
შვის თანდასწრებით. ამიტომ, თუ ჩვენ რაიმეს შიში გვაქვს, ნუ გავა–- 
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ზვიადებთ მას, ბავშვის გარშემო ნუ შევქმნით შიშის ატმოსფეროს ამ 
ობიექტის მიმართ. არ არის გამართლებული ბავშვის თანდასწრებით 
შიის გამოთქმა ჩვენი ჯანმრთელობის მიმართ. შეიძლება ჩვენ გვაწუ–- 
ხეადეს გულის, ღვიძლის ან სხვა ორგანოს დაავადება, მაგრამ თუ ამის 
სესახებ ხაირად გამოვთქვამთ მისს ბავშვის თანდასწოებით, მას შეი- 
ძლება განუვითარდეს ზ%იში ჩვენი ჯანმრთელობის მიმართ. ბავშვმა დაღ– 
ლილიც როს გენასოს წაზოწოლილი, ძლიერი შიში იპყრობს იმაზე, 
ვაი თუ აქადა ვარო. 

კიდევ უფრო გაუმართლებელია უფროსების მხრივ ძლიერი შეშ- 
ფოთების გამოხატვა ბავშვის ავადმყოფობის გამო. ამერიკელ ფსიქო–-. 
ლოგ ნ. მილერს ასეთი ფაქტი მოჰყავს. ორ ბიჭუნას გამოცდების 

დღეს სკოლაზი წასვლის წინ ავაღმყოფური სიმპტომები უვითარდე- 
აოდა –- ერთ მათგანს გულის სისხლძარღვთა სპაზმა, მეორეს კუჭის 

აალა. ამის მიაეზი იყო მჯაობლების ძლიერი შიში შვილების ჯანმრთე–- 
ლობის გამო. ამასთან ყველასე საინტერესო ისაა, რომ ბავრმვებს გა– 
ნუვითარდათ ისტერიის სიმპტომი იმ ავადმყოფობის მიმართ, რომლის 
ძლიერი შიმიც მშობლებს ჰქონდათ. 

თალიან დიდი მნიშვნელობა აქვს ემოციურ-ნებელობით სღეროზი 
გადახრების პროფილაქტიკას. უნდა შევეცადოთ შესაძლებლობის ფარ- 
გლე::ი აღმოვფხვრათ ნევრო“ების გამომწვევი ფაქტორები. ამ ფაქ- 
ტორეპიდან განსაკუთრებული წონა შიშსა აქვს. შიშში გვყავს ბავშვი 
არა მხოლოდ სახლში, არამედ საბავხვო ბაღში და სკოლაზი. სოგჯერ 

ბავ1ვებთან აუცილებელი ღონისძიებების გატარებასაც საშიშ სახეს 
ვაძლევთ. საბავწვო ბაღის აღგხსრდელი ვალდებულია მიაჩვიოს ბავშვე– 
ბაი პირაღი ჰიგიენის დაცვას, მაგრამ ხშირად ეს მოთხოვნა პატარებს 

გაზვიადებულ ფორმაში წაეყენება. „თუ ხელი არ დაიბანეთ, მიკრო–- 

ბები –ეგეჭრეპათ ორგანი%მმი, ხოლო ამას ძალიან ცუდი შედეგი მო- 
ჰყვება“ და მიდის მოსალოდნელი შედეგების ჩამოთვლა. ამის მედე- 

გად სოგიერთ წთაგონებად ბავშვს უვითარდება აკვიატებული %იში გა- 

ვრის მიმართ (მიზოფობია) ან სხვა სახის ნერვოპათოლოგიური სიმ-. 

პეომი. · 

საბაოთა ნევროპათოლოგი ს. ფაინბერგი სამართლიანად მაუთი- 
თებს, რომ ზოგიერთ ფხუკიან მზობელს ან აღმსრდელს ბავშვები ჰყავს 

განუწყვეტელი «ჯიშის ქვეშ, რომ ყოველგვარი შეგნებული დანა”აე- 
ლის გარეზეც ისინი წეიძლება დასჯილი იქნან. ხზირი დასჯის მედე–- 

გაღ სუსტი ნერვული სისტემის მქონე ბავზვს უვითარდება %იზი იმი- 
სა, რომ ყოველ მის საქციელს მეიძლება ცუდი შედეგი მოჰყვეს. ძლიე– 
რი ტიპის ბავშვები ეჩვევიან დასჯას, ხდებიან მის მიმართ გულგრილ- 
ნი და დასჯა მათზე უკვე არ მოჟმედებს. 

ხელი შწევუწყოთ ბავშვებს იმაში, რომ რაც შეიძლება ნაკლები უა–. 
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რყოფითი ემოციები აღმოუცენდეთ, შევუქმნათ მათ მშვიდი, წყნარი 
ატმოსფერო თამაშის, სწავლისა და ცხოვრებისეულ პირობებში. ეს 

უნდა იყოს როგორც მწობლების ისე საბავშვო ბაღისა და სკოლის აღ– 
მზსრდელებისა და მასწავლებლების უპირველესი დევიზი. ეს უნდა გა- 
ვაკეთოთ იმ ბავშვების მიმართაც, რომელთაც ნევროზი გააჩნიათ. მაგ– 
რამ თუ მოვახერხებთ იმას, რომ ასეთი ატმოსფერო შევუქმნათ ბავ– 
შვებს თავიდანვე, დაბალი ასაკიდან, მაშინ პათოლოგიური მდგომარე- 
ობა საერთოდ არ წარმოიშობა. 

ვასწავლოთ ბავშვებს ემოციების მართვა. ადამიანის შინაგანი კუ- 

ლტურის ერთ-ერთი ნიშანია საკუთარი ემოციების მართვის უნარი. ემო– 
ცია ყველას აღმოუცენდება. მაშინ რატომაა, რომ ზოგიერთი ადამიანი 
დღის განმავლობაში რამდენჯერმე ავლენს ძლიერ გაბრაზებას, მკვა– 
ხედ მიუგებს უცნობს თუ ნაცნობს, მაშინ, როცა სხვა პიროვნება დაა- 
ხლოებით ასეთსავე სიტუაციაში უფრო თავდაჭერილად იქცევა, არ 
ნერვიულობს და არც სხეებს ანერვიულებს? შეიძლება გვითხრან – 

ეს იმიტომ ხდება, რომ ისინი ტემპერამენტის სხვადასხვა ტიპს ეკუ–- 
თვნიანო. პირველი სანგვინიკია ან ქოლერიკი, ამიტომ სწრაფად იცის 

გაცხარება, ბუნებითაა თავშეუკავებელი. მეორე კი ფლეგმატიკია და 
მისი წონასწორობიდან გამოყვანა ძნელია. ამიტომაც არ ბრაზდება, არ 
ნერვიულობს. 

ემოციების გამოვლენაი ტემპერამენტის როლი დიდია და მას 
არავინ უარყოფს, მაგრამ ისიც ხომ ცნობილია, რომ თვით სანგვინი–- 
კებსა და ქოლერიკებს შორისაც დიდი განსხვავებაა თავშეკავების, თა– 
ვისი ემოციების მართვის მხრივ. ეს განსხვავება აღზრდის შედეგადაა 
მიღებული. ღამტკიცებულია, რომ აღზრდით შესაძლებელია ტემპერა- 
მენტის ზოგიერთი უარყოფითი თვისების საგრძნობი ნიველირება. 

ემოციების მართვას ადამიანი ბავშვობიდან უნდა მიეჩვიოს. ამი–- 
სათვის ორი რამაა საჭირო. პირველ რიგჰი, როგორც აღვნიზნეთ, ბაე– 
შვის ირგვლივ მშვიდი, წყნარი გარემო უნდა შევქმნათ. ამ საქმეში მი– 
საბაძე თვიოონ ჩვენ უნდა ვიყოთ. ვის ბაძავს ბავშვი ყველაზე მეტად 
თუ არა ჩვენ. შემდეგ ბავ–ვი უნდა მივაჩვიოთ იმას, რომ თვითონაც 
იმოქმედოს მშვიდად, ფაცა-ფუცისა და ნერვიულობის გარეშე. თუ 

ბაეშვი მოწმე გახდა იმისა, რომ ვიღაცამ ძლიერი თავშეკავება გამოი- 
ჩინა, მისი ყურადღება გავამახვილოთ ამაზე, შევაქოთ ასეთი ადამიანი. 
ბავშვს, რომელიც ასე იზრდება, იშვიათად უვითარდება ფსიქონერვუ- 
ლი გადახრები. 

ბავშვობის წლებში ნევროზის პროფილაქტიკის ყველაზე კარგი 
საზუალებაა ის, რომ ბავშვს ფსიქოლოგიურად შევაყვაროთ წყნარად, 
მშვიდად ყოფნა. მას უნდა სიამოვნებდეს ასეთი მდგომარეობა, ხოლო 
უსიამოვნებას უნდა იწვევდეს აფორიაქება, აღელვება, ნერვიულობა. 
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შაჯინ ის ნაკლებად იქნება ძლიერი ემოციების გავლენის ქვეშ როგორც 
ოჯახლრი, სკოლაში, ისე ეხოში თანატოლებთან თამაშის დროს. 

ფსივიკური დაავადებები 

ცნების განსაზღვრება ფსიქიკური დაავადება ესაა 
ორგანიზმის ცხოველმყოფელობის საერთო და- 
რღვევა, რომელშიც წამყვანი სიმპტომია თავის 

ტვინის ორგანული ან ფუნქციური დაზიანება. 
ფსექიკური დაავადების დროს პათოლოგიურად იცქლება ტვინის უნა- 
რი, სწორად ასახოს ორგანიხმის გარეგანი და შინაგანი გარემო, მოახ– 

ღდინოს მათზე ადექვატური რეაგირება. ზიანდება ცალკეული ორგანო–- 
ებისა და ორგანოთა სისტემების მთლიანობითი ურთიერთკავშირის და 
გარემოსთან ორგანიზმის ურთიერთობის რეგულირების შესაძლებლო- 
ბა. 

ემოციურ-ნებელობითი სფეროს ისეთი დაზიანებები, როგორიცაა 
ნევროპათია და ფსიქოპათია, სხვადასხვა სახის ნევროზები იმ სახით, 
როგორც ისინი ზემოთ განვიხილეთ, ჯერ კიდევ არ წარმოადგენენ ფსი- 
ქიკურ დაავადებებს. მართალია, გადახრა სახეზეა, მაგრამ ბავშეის ფსი- 
ქიკა იმდენად არ არის შეცვლილი, რომ დაკარგული ჰქონდეს გარემო- 
სთან ურთიერთობისადმი კონტროლი. ამიტომაც სწავლობენ ასეთი 
ბავზვები სკოლაში და თუ საჭიროებენ საექიმო ჩარევას მხოლოდ იმი- 
ტომ, რომ მოეხსნათ ეს გადახრა ან შეუმსუბუქდეთ ის. თანაც ეს ხდე– 
ბა ეპიზოდურად და ბავშვის სწავლის პარალელურად. ასეთი ბაეშვე– 
ბის კლინიკაში მოთავსება საჭირო არ არის. გადახრები, რომელთა %ე- 
სახებაც ზემოთ გვქონდა საუბარი, ითვლება ე. წ. მოსაზღვრე მდგომა- 
რეობადღ და არ წარმოადგენს მკვეთრად გამოხატულ ფსიქიკურ დარ- 

ღვევებს, 
ფსიქიკურად დაავადებული ბავშვების მდგომარეობა სხვანაირია. 

ავადმყოფური პროცესის გამწვავების შემთხვევაში მათ სკოლაში სწა- 
ვლა არ შეუძლიათ და შესატყვის სამკურნალო დაწესებულებაში უნ- 

და იქნან გაგზავნილნი. მაშინ ისმება კითხვა, რატომ არის ბავშვთა ფსი- 
ქიკური დაავადებები დეფექტოლოგიის პრობლემა? საქმე ისაა, რომ 
ღსიქიკური დაავადების ნიშნები ხმირად თავს იჩენს ბავშვის სკოლაში 
სწავლის დროს. ამიტომ ფსიქიკური დაავადებებისათვის დამახასიათე– 
ბელი ნიშნების შემჩნევას და სამკურნალოდ ბავშვის ადრე გაგხავნას, 
დიდი მნიშვნელობა აქვს. სწორედ დროზე დაწყებული მკურნალობა 

იძლევა კარგ მედეგს. 
გარდა ამისა, მკურნალობის კურსის გავლის შემდეგ, თუ ბავდვის 
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მდგომარეობა გაუმჯობესდა, ის ისევ სკოლა” უბრუნდება. არ არის 
გამორიცხული დაავადების ხელახლა გამოვლენა. მაშინაც საჭიროა მი– 
სი აღმოცენების ნიCხების დროულად შემჩნევა, ამიტომ სკოლის დი– 
რექტო“ს და კლასის მასწავლებელს უნდა ჰქონდეთ ელემენტარული 

წარმოდგენა ბავზვთა ფსიქონერვული დაავადებების შესახებ, რათა 
შესძლონ ავადმყოფი ბავზვის დროზე გაგზავნა სამკურნალოდ ღა ბა–- 

უშვისადმი ინდივიდუალური მიდგომის განხორციელება მისი მკურნა– 
ლობიდან სკოლაში დაბრენების შემდეგ. 

დამხმარე სკოლის მოსწავლეთა კონტინგენტის განხილვის დროს (იხ. 

თავი 1II) ითქვა, რომ იქ სუფთა ოლიგოფრენებთან ერთად, რომელთა 

გონებრივი ჩამორჩენილობა ტვინის დაზიანებითაა გამოწვეული, იგზა– 
ვნებიან აგრეთვე შიზოფრენიკი და ეპილეპტიკი ბავშვები. თუ მათ ავა– 
დმყოფური შეტევები იშვიათად მოსდით, მაგრამ აღენიშნებათ გონე- 
ბრივი უნარების დაქვეითება, დამხმ-რე სკოლაში აგრძელებენ სწავ- 
ლას. გარდა ამისა, ნებისმიერი ტიპის სპეცილური სკოლის მოსწავლეს 
შეიძლება განუვითარდეს შიზოფრენიული ან ეპილეფსიური ღაავადე– 

ბა. ისინი სწორედ ზეღა კლასების მოსწავლეებთან იჩენენ უფრო ხში- 
რად თავს. 

შიზოფრენია, მძიმე ფსიქიკური დაავადება, რომელიც უფრო ხში- 

რად ზრდღაღასრულებულებთან იჩენს თავს, მაგრამ არც ისე იშვიათად 

ის გარდამავალ ასაკშიც გვხვდება. უფრო მცირე რაოდენობით შეიმჩნე- 
ვა უმცროს სასკოლო ასაკმიც ”მიზოფრენია მნიშვნელოვნად ცვლის 
ადამიანის ფსიქიკას, «ეიძლება მისი სრული დარღვევაც გამოიწვიოს. 

–იზოფრენიის აუცილებელი სიმპტომია სერიოზული ცვლილებები 
ემოციურ-ნებელობით სფეროში. კერძოდ, ინდივიდს უსუსტდება გა- 
რეშეეგბთან ურთიეროობის მოთხოვნილება, იკარგება ინტერესი გარე 
სენამდვილისადმე, სუსტდება გრძნობებისა და ემოციებს ინტენსივობა, 
რაც ბოლოს და ბოლოს ემოციურ სიჩლუნგეში გადადის. 

მიზოფრენი-ს მეორე აუცილებელი სიმპტომია აზროვნების უნა- 
რეს დარღეევა. ავადმყოფის აზროვნება ხდება აუტისტური, სინამღ- 

ვილეს მოწყვეტილი, არაპროდუქტული, ზერელე. 
შიზოფრენიული დაავადება ·განსხვავებულად მიმდინარეობს ბავ– 

შვობისა და ჭაბუკობის წლებში, ბავშვობის წლებში ავადმყოფობა ზოგ– 
ჯერ მიმდინარეობს ქრონიკულად, მოდუნებულად, რამაც შეიძლება 
გამოიწვიოს გრნებრავი უნარების ღაქვე-თება. ავადმყოფობა ხასიათ- 

დება სპეციფიკური ცვლილებებით ემოციურ-ნებელობით სფეროში: 

ბა. ვი თალეს რაეწჩია ჩაკეტელი, ერიდება სხვებთან კონტაქტს, არ აინ- 
ტერესებ?ს Cე რა ხდება მს გარშემო, არ იცის პედაგოგებისა და თა- 
ნაჯლასელთა სა"ელები, ბავშვი ცვალებაღი გუნება-განწყობილებისაა, 
ხზირაღ ტირის, ცუდად ძინავს, არა აქეს მადა, ღამე აწუხებს მოლან- 
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დებებია. ყველა ეს სიმპტომი შეიძლება ერთ ბავშვს არ ჰქონდეს, მაგ– 
ღამ მათი დიდი ნაწილი ყოველ მათგანს გააჩნია. 

შიზოფრენიული პროცესის მიმდინარეობისას არ არის გამორიცხუ- 
ლი პეტყველების თავისებური დარღვევაც: შეიმჩნევა მუტიზმი, ლექსი- 
კური მარაგის სიმცირე, ზოგჯერ ირღვევა არტიკულაცია –– ხმა ხდება 
ყოუ, უარესდება ხმის მოდულაცია, მეტყველება დუნედ მიმდინარე– 
ობს, ავადმყოფებს ხშირად აღენიზნებათ ფსიქომოტორული დარღვე– 
ვებიც: მოძრაობები ნელდება, ხშირდება სტერეოტიპული, იმპულსუ- 

რი მოძრაობები. ზოგიერთებთან პერიოდულად თავს იჩენს მოძრაო-- 
ბითი აგზნებადობა, სხვებთან კი, პირიქით, შეკავება აღინიშნება. 

გარდამავალ ასაკში ავადმყოფობა მეტწილად მიმდინარეობს ცალ- 
კეული მწვავე შეტევების სახით, რომელიც ერთიდან სამ თვემდე გრძე– 

ლდება. მერე დგება მდგომარეობის გაუმჯობესების პერიოდი, ვიდრე 
ახალი შეტევა დაიწყებოდეს. აქაც შიზოფრენიული პროცესის ნიშნე– 
ბი იგივეა, რაც ბავშვებთან. 

დ<იზოფრენიული დეფექტის სტრუქტურა ყველგან ერთნაირი არ 
არ:ს. ბავშვთა ერთ ნაწილთან ავადმყოფური პროცესის მიმდინარეობა 
ზააიათღება ძირითადი მიზოფრენიული სიმპტომის გაძლიერებით: ბავ– 

წვის ემოციური სფერო ღარიბდება, ავადმყოფი გულგრილი ხდება იმის 
მიმართ, რაც მის გარშემო ხდება, კარგავს ინტერესს გარეშეების მი- 
მართ და არ შედის მათთან კონტაქტში. ბავშვის აუტისტური ცნობიე-– 
რება კიდევ უფრო ღარიბდება, დიდ წონას იძენს სტერეოტიპული, არა– 

პროდუქტული ფანტაზია, ღარიბდება და მიზანდასახულ მიმდინარეობას 
ჰკარგავს აყროვნება, ხშირად შეიმჩნევა ბოდვა და პჰალუცინაციური 
განცდები. 

ბავშვთა ამ ჯგუფის შიზოფრენიული დაავადებისათვის აზროვნების 
უნარის დაქვეითება არ არის არსებითი ნიზანი. ავადმყოფური პროცე- 
სის გავლის შემდეგ ბავშვის აზროვნება ნორმას უბრუნდება. ამიტომაც 
ასეთ ბავზვებს მედიკურ-პედაგოგიური კომისია არც აგზავნის დამხმა–- 

რე სკოლაზი, რადგან შეუძლიათ ზსოგადსაგანმანათლებლო სკოლაში 
ისწავლონ. თუ ავადმყოფური პროცესის შეტევა გამწვავდა, მაშინ ისი– 

ნი იგზავნებიან სამკურნალოდ ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში, ხოლო 
იქიდან ისევ სკოლაში ბრუნდებიან. 

იმ ბავშვებთან კი, რომელთაც დიზოფრენია ადრეულ ასაკში განუ- 

ვითარდათ, დეფექტის სტრუქტურაზი აშკარად შეიმჩნევა საერთო ფსი- 

ქიკური განუვითარებლობაც: ბავშვებს უჭირთ დროში და სივრცეში 

ორიენტირება, ცუდად ერკვევიან გარემო სიტუაციაში, უჭირთ წერა- 
კითხვის სწავლა, სათანადოდ ვერ იყენებენ გაწეულ დახმარებას, ასაკ– 

თან შედარებით დაბალი აქვთ აბსტრაქციისა და განხოგადების უნა- 

რი. ავადმყოფობის გამწვავების დროს ამას თან ერთვის ზემოაღწერი- 
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ლი ძირითაღი წიზოფრენიული სიმპტომიც: ცვლილებები ემოციურ- 
ნებელობით სფერომი, მოძრაობითი და მეტყველებითი ანომალიები. 

ში სოფრენიული გონებრივი სისუსტე ადვილი განსასხვავებელი არ 

არის ოლიგოფრენიისაგან, რადგან ის გარეგნულად გონებრივ ჩამორ- 

ჩენილობას ჰგავს. 
ვისაც ევალება შიზოფრენიული გონებასუსტობის ოლიგოფრენი- 

ისაგან გარჩევა, მან სამ რამეს უნდა მიაქციოს ყურადღება. პირველი, 

ნამდვილ ოლიგოფრენიას არ ახლავს ემოციურ-ნებელობითი სფეროს 
ისეთი გაღარიბება, როგორიც მიზოფრენიას. ასევე ოლიგოფრენებს 

არა აქვთ აუტისტური ასროვნება და პალოცინაციები, როგორც შიზო- 

ფრენიკებს, ცხადია, თუ ოლიგოფრენია არ არის დამძიმებული შიზო– 
ფრენიული ავადმყოფობით. 

მეორე მნიშვნელოვანი მომენტი ისაა, რომ ოლიგოფრენია ადრე 
ყალიბდება, სულ მცირე ასაკიდან, ხოლო მიზოფრენია შეიძლება აღ–- 
მოცენდეს ბავშვის სკოლაში სწავლის ნებისმიერ პერიოდში. თუ სკო– 

ლაში შესვლის დროისათვის ყველა ოლიგოფრენი ბავშვი უკვე ჩამო– 
ყალიბებული გონებრივი დეფექტით ხასიათდება, შიზოფრენიით ბავ–- 
შვები მეტწილად სკოლაში სწავლის დროს აგადდებიან. 

მესამე განმასხვავებელი ნიშანი ისაა, რომ შიზოფრენია ავადმყო–- 
ფური პროცესია. რომელსაც აქვს დასაწყისი, მიმდინარეობა და გამო– 
სავალი, რომელიც ან ბავშვის გამოჯანს»ღებით მთავრდება ან ავადმყო– 
ფობის განუკურნებელი სტადიის ჩამოყალიბებით. ე. ი. ავადმყოფური 

პროცესი ან სასიკეთოდ მთავრდება ან ტრაგიკულად. ოლიგოფრენია 

კი არ არის ავადმყოფობა, მას პროცესულობა არ ახასიათებს. ის არის 
ინტელექტუალური უნარების დაქვეითების ისეთი მყარი მდგომარეო- 
ბა, რომელიც არ იცვლება მთელი სიცოცხლის განმავლობაში. ამიტომ 
ავადმყოფური პროცესის ისეთი მწვავე შეტევები, როგორიც შიზოფ– 

რენიას ახასიათებს, ო–- გოფრენიას თან არ ახლავს. 

პედაგოგებმა, გარდა მშიხოფრენიის ზემოთაღწერილი სიმპტომე- 

ბისა, უნდა იცოდნენ აგრეთვე შემდეგი. შიზოფრენიკი ბავშვები ცუ- 
დად ეგუებიან მოსწავლეთა კოლექტივს, რისი მიზეზიცაა მათი ახროვ- 

ნების აუტისტურობა და მიში სხვა ბავშვების მიმართ. ამიტომ მასწა– 

ვლებლები C.თ სისტემატურად უნდა ეხმარებოდნენ, ამხნევებდნენ, 

რწმენას ფვყერგავღნენ თავისთავდი და, რაც მთავარია, იცავდნენ სხვა 
ბავშვების მომაბეზრებელი ზემოქმედებისაგან. შიზოფრენიკი ბავშვი 
თუ ზოგჯერ სჩადის არამოტივირებულ უდისციპლინო საქციელს, ეს 
არ უნდა იქნას გაგებული, როგორც მისი უდი! კიპლინობის გამოვლე- 

ნა. სწორი პედაგოგიური მიდგომა დაღებითად მოქმეღებს მათზე და 
საზუალებას აძლევს დაამთავრონ სასწავლებელი. ასეთი მიდგომა სა- 

ჭიროა იმისთვისაც, რათა მკურნალობაზ კარგი შედეგი გამოიღოს. 
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_ ეპილეფსია. ეს დაავადება უფრო ხზირად ბავშვობისა და მოზარ- 
ღობის წლებში იჩენს თავს. მისი ძირითადი სიმპტომია კრუნჩხვითი შე- 
ტ:ეები, არჩევენ პატარა და დიდ შეტევებს. პატარა შეტევის დროს ად- 
უილ აქვს ცნობიერების მცირე დროით დაკარგვას. ავადმყოფი მერე 
სწღაფალ მოეგება გონს და აგრძელებს დაწყებულ საქმეს. ასეთ შეტე- 
ვებს თავ აბლავს თვალების გადმოკარკვლა. ქუთუთოების თამაში, შეი- 
ის აბილი ჰეონდეს მხედველობის გაშეშებას და მსუბუქ დარე–- 

პატარა ეპილეფსიური შეტევა დროდადრო არატიპიური სახითაც 

მიმღინარეობს: ბავშვი ადგილზე ტრიალებს, სწრაფად გარბის წინ, ბუტ- 
ბუტებს ერთდაიგივე სიტყვას ან ფრაზას. ზოგჯერ არატიპიურ შეტე- 
ვეას თან ასლავს გულის რევა. პირის ღებინება, ტკივილები მუცლის 

არე” - დაა. შ. 

დილი შეტევა ხასიათდება ძლიერი კრუნჩხვებით, სუნთქვის დარ- 
ღეუვით. ცნობიერების დაკარგვით, სახის გალურჯებით. მკვეთრად იკუ- 
მჯებ“ან ენისა და ყბის კუნთები. შეტევა რამდენიმე წუთი გრძელდება. 
შემდეგ დგება ორგანიზმის მოშვებულობის პერიოდი. ბავშვს ნელ-ნე- 

ლა უბრუნღება ცნობიერება, შემდეგ კი ღრმა ძილის მდგომარეობაში 
ვარდება. 

ეპ-ლეფსიას ახასიათებს სხვადასხვა ინდივიდთან განსხვავებული 
მიმდინარეობა და ძირითადი სიმპტომის გამოკვეთილობის სხვადასხვა 
ხარისხი, ზოგჯერ შეტევები იშვიათად მეორდება და სათანადო მკურნა– 
ლოზის ?ემდეგ, თუ მას სწორი პედაგოგიური ზემოქმედებაც თან ახ- 

ლავს. ხდება ავადმყოფური პროცესის სრული მოხსნა. ასეთ ბავ“ვს არ 
აღენიზნება რაიმე სახის მკვეთრი ცვლილება ფსიქიკაში. მას შეუძლია 
ზოგადსაგანმანათლებლო საზუალო სკოლაში ისწავლოს. 

მძიმედ მიმდინარე ზიზოფრენიული დაავადების დროს, თენდაც 

შიეტეეები იშვიათი იყოს, ბავშვის ფსიქიკაში ხდება წესამინევი ცვლი- 
ლეზები. ყველასე საყეურაღღებო ისაა, რომ ქვეითდება მისი გონებრი- 
ვა) უნარები, მხოლოდ ასეთ შემთხვევაში იგზავნება ეპილეფტოკი ბავშ- 
შვი დამხმარე სკოლაში. თუ მწვავედ მიმდინარე დაავადებას ხზირი შე– 
ტევებ- ახლავს, მაშნ იგი იგზავნება სამკურნალოდ ფსიქონევროლო- 
გ–პორი სააქაღმყოფოს ბავშვთა განყოფილელა:ი. 

იპილეფტიკ ბავშვებს ზოგჯერ შეტევების წინ აღენი“ნებათ არა- 

მოტივირებული შიში ღა გუნება-განწყობილების შეცვლა (გაუარესე- 
ბა. -სინ- ხღებიან ჭირვეულნი, გაღიზიანებულნი. ჯიუტნი, უხე<სნი, 

მობუზღუნენი, მტირალნი და ა. შ. გუნება-განწყობილების ასეთი შე– 

ცვლა “ეიძლება რამდენიმე საათი გაგრძელდეს, რის შემდეგ ბავშვი 

ეწგ-ღღება. ზოგიერთ ბავშვთან ეს პროცესი გარკვეული პერიოდუ- 

ლრ1ით ხასიათდება. 

ი'ი



ეპილეფტიკის ფსიქიკური აქტივობის დაქვეითების ერთი არსე– 
ბითი ნიშანია ყველა ფსიქიკური პროცესის ზენელებული მიმდინარეო- 
ბა, ეპილეფტიკები დავალებას ნელა ასრულებენ, ნელა ქამენ. კიდევ 
უფრო ნელა კითხულობენ, წერენ და ანგარი?ობენ, დუნედ მოძრაო–- 

ბენ და მეტყველებენ. ამიტომ მასწავლებლებმა მხედველობაში უნდა 
იქონიონ ეს გარემოება და ასეთ მოსწავლეებს პირველებს უნდა მის–- 

ცენ დავალება და ყველაზე გვიან გამოართვან ნამუშევარი, რათა გაუ- 
ხანგრძლივონ დავალებაზე მუშაობის დრო. 

პედაგოგებს, რომლებსაც ფსიქიკური დაავადების მქონე ბავზვებ–- 

თან უხღებათ მუზაობა, სჭირდებათ ავადმყოფობათა ძირითაღი სიმპ- 

ტომების ცოდნა. განსაკუთრებით ღირებულია მათი შმემჩნევა «2აჯმ- 
ყოფობის დასაწყის სტადიაზე, რათა ბავშვს შეექმნას შესაფერი პირო- 

ბები სწავლისათვის და, თუ საჭირო გახდა, დროულად ჩაერთოს ექიმი 

სბეციალისტი. ასევე, მასწავლებელს უნდა “ეეძლოს ავადმყოფობის 

მორიჯი რეტევის დაწყების წინა პერიოდიი ბავშვის ფსიქომოტორიკა– 

მში წარმოზობილი ცვლილებებისათვის ყურადღების მიქცევა და ბავ?- 
ვისადმი შესატყვისი დახმარების აღმოჩენა. 

თავი IX 

ფსიქიკური განვითარების შეფერხება 

ცნების განსაზღვრება. აკადემიური წარმატებით რომ მოსწავლეთა 

შორის დიდი განსხვავებაა, ეს ყველამ იცის, მაგრამ ცნობილია ისიც, 

რომ ნიშანი, რომელსაც მოსწავლე ღებულობს, ყოველთვის არ გამო- 

ხატავს მისი გონებრივი განვითარების მესაძლებლობებს, ბავშვთა სა– 

გრძნობი ნაწილის დაბალი აკადემიური წარმატება გამოწვეულია მათი 

სიზარმაცით ან სხვა ხელშემშლელი ფაქტორებით (ოჯახური პირობე- 
ბი, ავადმყოფობა და სხვა). 

არის მოსწავლეთა ერთი ჯგუფი, რომელთა დაბალი აკადემიური 
წარმატება იმის შედეგია, რომ მათ უჭირთ სწავლა, თანატოლებთან 
შედარებით უფრო სუსტი მიხვედრის, გაგების, მოვლენათა შორის მი– 
მართებათა დამყარების უნარი გაახნიათ. ამიტომ სკოლაში ისინი მყა–, 
რი ოროსნები არიან. მათ უკიდურესად უჭირთ ამ სკოლის პროგრამით 

გათვალისწინებული მასალის ათვისება. სწორედ ასეთი ბავშვები ქმნიან 

ფსიქიკურ განვითარება შეფერხებულთა კონტინგენტს. ისინი ზოგად- 

საგანმანათლებლო საშუალო სკოლას ამთავრებენ მხოლოდ მაშინ, რო– 
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ცა ოჯახი დაინტერესებულია ბავშვის სწავლით და ყოველნაირად 
ხელს უწყობს მას და სკოლაც, თავის მხრივ, ასევე ოპტიმალურ პირო– 
ბებს უქმნის სწავლისათვის. ამ პირობების ძირითადი კომპონენტია მო– 
სწავლეებთან ინდივიდუალური მუშაობა. 

ფს-ქიკური განვითარების შეფერხებას იწვევს ყველა ის მიზეზი, 
რომლებსაც ზემოთ გავეცანით. როგორც გონებრივი ჩამორჩენილობის 
ფაქტორებს. მათი ზემოქმედებით ბავშვის ცენტრალურ–ნერვულ სის- 

ტემას მიყენებული აქვს გარკვეული ზიანი, მაგრამ ის არ არის ისე 
ღრმა, როგორიც გონებრივი ჩამორჩენილობის დროსაა და ამიტომ ბავ–- 

შვის ნერვული სისტემის დიდი კომპენსატორული შესაძლებლობები 
თანდათან ძლევს მას. 

ამგვარად, ფსიქიკური განვითარებაშეფერხებუ- 
ლი ისეთი ბავშვია, რომლის ცენტრალურCრ-ნერვე- 
ლი სისტემა მავნე ფაქტორთა ზემოქმედებით 
დაზიანებულია, რის შედეგადაც ბავშვის ფსი- 

ქიკური განვითარება შეყოვნებულია და კვალ- 
დაკვალ ვერ მიჰყვება მისი ასაკის ჯანსაღი ნე- 
რვული სისტემისმქონე ბავშვის ფსიქიკურ გან- 
ვითარებას. ყველაზე საგრძნობი მაინც ბავშვის გონებრივი გან–- 
ვითარების შეფერხებაა. ამიტომაცაა, რომ ის სკოლაში დიდ სიძნელე– 
ებს აწყდება სწავლაში და, როგორც წესი. აკადემიურად ჩამორჩენი- 
ლი ხლება, 

ფსიქიკური განვითარების შეფერხება დღა გონებრივი ჩამორჩენი- 

ლობა, ისმება კითხვა, –– თუ ბავშვს ცენტრალური ნერვული სისტემის 
დაზიანება გააჩნია და სკოლაძი ცუდად სწავლობს, მყარი ოროსანია, 

მამ-ნ რ-თი განსხვავდება ის გონებრივად ჩამორჩენილისაგან? ასეთი 

კითხვის დასმა უპრიანია იმ მხრივაც. რომ ფსიქიკური განვითარებაზშე- 
ფერხებული ბავშვი მისი ცუღი მოსწრებისა და, რაც მთავარია, ცუდი 
ამთვისებლობის გამო მასწავლებლის თვალში, როგორც წესი, გონებ- 
რიკად ჩამორჩენილია. ასეთი ბავშვები მასწავლებლების დაჟინებული 
თხოვნით. არც ისე იშვიათად, იგზავნებიან მედიკურ-პედაგოგიურ კო– 

მისიებზე მათი გონებრივი ჩამორჩენილობის დასადასტურებლად. ისი– 
ნი კ კომისიის გადაწყვეტილებით უკან უბრუნდებიან სკოლას, რად- 
გან არ არიან დებილები. 

ფსიქიკურ განვითარებაშეფერხებულ და გონებრივად ჩამორჩენილ 
ბავშვთა შორის ძირითადად სამი სახის განსხვავებაა. ჯერ ერთი, უკვე 
აღვნიშნეთ კიდეც, რომ ფსიქიკურ განვითარებაშეფერხებული ბავშვის 
ცენტრალურ–-ნერვული სისტემის დაზიანება არ არის სერიოზული, შე– 
უბრუნებადი პროცესი. თუმცა ის ღეფექტი, რაც ბავშვს სკოლაში შე– 
სვლის დროისათვის დარჩა, ხელს უშლის მის გონებრივ განვითარებას 
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და ამდენად სწავლასაც, მაგრამ განვითარებაში ჩამორჩენა მაინც ისე– 

თი არ არის, რომ კარგ პედაგოგიურ გარემოში მოხვედრილმა ბავშვმა 

სკოლაში ვერ ისწავლოს. მას ძალიან უჭირს სწავლა, მაგრამ თუ ასევე 
ძალიან დავეხმარებით, ახერხებს სამუალო სკოლის დამთავრებას. 

ფსიქიკურ განვითარებაშეფერხებული ბავშვი ყველა საგნის ათგი– 
სებაში ერთნაირ სიძნელეს როდი განიცდის. ყველაზე მეტად მათემა– 
ტიკური და საბუნებისმეტყველო საგნები უჭირს. იმის გამო, რომ ასეთ 
ბავშვებს ჩვეულებრივი პედაგოგიური მეთოდებით, სხვა თანატოლთა 

თანაბრად სწავლა არ შეუძლიათ, მათთვის უკვე იქმნება ცალკეული 
ექსპერიმენტული კლასები და სკოლებიც კი. 

გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის ცენტრალურ-ნერვული სის- 
ტემა ისე სერიოზულადაა დაზიანებული, რომ მას საშუალო სკოლის 
პროგრამული მასალის ასათვისებლად არც ინდივიდუალური მიდგომა 
შველის და არც მშობლების მხრივ ზრუნვა და სისტემატური დახმარება. 

ამიტომაცაა პრინციპულად მიუღებელი ფსიქიკურ განვითარებაშეფერ– 
ხებული ბავშვის დამხმარე სკოლაში გაგზავნა. აქ ის მხოლოდ, დაახ– 
ლოებით, საშუალო სკოლის მეოთხე კლასის პროგრამით გათვალისწი– 

ნებულ ცოდნას შეიძენს და მისი განათლების საქმე ამით დამთავრდე– 

ბა და ეს მაშინ, როცა ხელსაყრელ პირობებში მას ზოგადსაგანმანათ– 

ლებლო საშუალო სკოლისათვის გათვალისწინებული განათლება შეუ–- 

ძლია მიიღოს. ' 

ფსიქიკურ განვითარებაშეფერხებულ და გონებრივად ჩამორჩენილ 
ბავშეებს შორის მეორე სახის განსხვავება ისაა, რომ განვითარებაშე– 
ფერხებული ბავშვების დეფექტის დაძლევა დროთა განმავლობაში შე– 
საძლებელია. ბავშვს დიდი კომპენსატორული შესაძლებლობები გააჩ- 
ნია, რომელთა ამოქმედებით თანდათანობით, ასაკობრივ %რდასთან ერ- 
თად, ხდება არსებული ანომალიის კომპენსაცია და კორექცია. სწორედ 
ეს არ ხერხდება გონებრივად ჩამორჩენილ ბავშვებთან, რადგან ღრმა 

დეფექტი. თავის ტვინის სერიოზული დახიანება გამორიცხავს ნაკლის 
იმდაგვარი კომპენსირების შესაძლებლობას, რომ მან ყეელაზე ხელსა– 
'ყრელ პირობებშიც კი მესძლოს საშუალო სკოლის მასალის რამენაი–- 
რად ათვისება 

განვითარებაზეფერხებულ ბავშვს, როგორც ამბობენ პირველა–- 
დი ინტელექტი არა აქვს დაზიანებული, მხოლოდ მისი განვითარებაა 
გაძნელებული (შეფერხებული). გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვის 
პირველადი ინტელექტი კი დაზიანებულია და მისი განვითარება სრუ–- 
ლიად განსხვავებული სპეციფიკური თავისებურებებით ხასიათდება. 

მესამე განსხვავება ისაა, რომ დეფექტის კომპენსაციის შესაძლე–- 
ბლობის გამო ფსიქ“კური განვითარებაშეფერხებული ბავშვი ასაკობ–- 
რივ ზრდასთან ერთად უკეთესად იწყებს სწავლას. მხოლოდ ამისათვის 
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სავიროა ის თავიდანვე არ ჩამორჩეს სწავლაბი. ყოველ შემთხვევაში, 
გავლილ საგნეაში მას უნდა ჰქონდეს შეძენილი ცოდნის ის მინიმუმი, 
უროპლისოდაც შემდეგში წინ ვერ წავა. გონებრივად ჩამორჩენილი 
ბავშვი კი ვერც ერთ ასაკში ვერ აუმჯობესებს სწავლას, თუ ის საშუა– 

ლო სკოლაში მოხვდა. ეს ამოცანა აშკარად აღემატება მის შესაძლებ- 
ლობებს, სწორედ იმიტომ, რომ შესაძლებელია განვითარებაზეფერ- 
ხებული ბავშვის მდგომარეობის გაუმჯობესება, მას ხშირად დროებით 
ფსიქიკურ განვეითარებაბეფერხებულ ბავწზყესაც ეძახიან. 

ფსიქიკური განვითარების შეფერხება და დეფეჭტოლოგია. ზემოთ- 

მოცემული დახასიათებიდან გამოდის, რომ ფსიქიკური განვითარებაშე- 
ფერხებული ბავშვი არ ა-ს ოლიგოფრენი, მას არც შეგრძნების ორ- 

განოების დასიანება. მეტყველების ან სამოძრაო აპარატ-ს დეფექტი 

გააინია, მაზინ ისმება კითხვა, –– რატომაა ასეთი ბავშვი დეფექტოლო– 
გიის ობ-ექტი და ოატომ შეგვაქვს მის შესახებ ინფორმაცია დეფექ- 
ტოლოგიის კუოსში? 

ფავტადღ რიება ის გარემოება, რომ ფსიქიკურ განვითარებაშეფე- 
რეებული აავზეის კლინიკ..ო-ფიზიოლოგიურ, ფსიქოლოგიურ -პედაგო- 

გიურ შესწავლას სათავეში ჩაუდგა სსრკ პედაგოგიურ მეცნიერებათა 
აკადემიის დეფექტოლოგიის ინსტეტუტი. სწორედ მისი ხელმძღვანელო- 
პით ჩატარებული მუშაობის შედეგად საშუალო სკოლის აკადემიურად 
ჩამორჩენილ მოსწავლეთაგან გამოიყო ბავმვთა ერთი ნაწილი, რომ– 
ელთაც ეწოდათ ფსიქიკური განვითარებამიფერხებული ბავშვები, 

ჩანს, როგორც შესწავლის ობიექტი, ისინი დეფექტოლოგიასს უფრო 

ეკუთვნიან, ვიდრე სკოლის პედაგოგიკას. 
საქმე ისაა, რომ არის რამდენიმე გარემოება რომელთა გამო 

ასეთ ბავზვთა ბედით დეფექტოლოგია უფრო აღმოჩნდა დაინტერე– 
სებული, ვიდრე სკოლის პედაგოგიკა. პირველი გარემოება ისაა, რომ 

სერიოზულია ის თუ მსუბუქი ცენტრალურ ნერვული სისტემის დე– 
ფექტ- მაინც სპეციფიკურ მიდგომას მოითხოვს, გარდა ბავშვის პედა– 
გოგიკური და ფსიქოლოგიური შმესწავლისა, საჭიროა მკურნალობაც, 

რასაც არც იLე იშვიათად იყენებენ ასეთი ბავშვების მიმართ. ფსიქი– 
კის ანომალიური განვითარების შესწავლისა და ასეთ ბავშვთა სწავლე–- 
ბის გამოცდილება დეფექტოლოგიასა აქვს. განვითარების შეფერხებაც 
ერთევარი ნორმიდან გადახრაა და, თუმცა ასეთი ბავშვი მთლად ანო- 

მალური არ არის, მისი მეცნიერული შესწავლის, სწავლების ხერხე– 

ბისა და მეთოდების შემუ ნავების საქმე დეფექტოლოგიამ იკისრა და 
ჯერჯერობით წარმატებითაც ანხორციელებს მას, 

მეორე გარემოება ისაა, რომ ფსიქიკური განვითარებაზეფერხებუ– 
ლი ბავშვი ნორმისა და ანომალიურობის საზღვარზეა, ის და დებილი 
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მეზობლები არიან, ამიტომ მათი ერთმანეთისაგან გარჩევა საკმაოდ 

ძნელია, განსაკეთრებით ძნელია განეითარებაზეფერხებული და მსუ- 

ბუქი დებილის ერთმანეთისაგან განსივავება. საზუალო სკოლის მას- 

წავლებლები ორივეს გონებრივად ჩამორჩენილად თვლიან ამიტომ 

ხშირად დგება იმის საქიროება, რომ დადგინღეს, თუ რას წარმოაღ- 

გენს ეჭვნიტანილი ბავშვი, დებილ-ა ის თუ ფსიქიკურ განეითარებამე- 

ფერხებული, ამის გაკეთება მხოლოდ მედიკურ-პედაგოგიურ კომისიას 

შეუძლია, ასეთი კომისიების მუშაობის პრინციპები დეფექტოლოგიის 

მიერაა დამუშავებული და მათდამი ხელმძღვანელობაც დეფექტოლო–- 

გიის კომპენ კენციაში შედის. 

ბოლო სანებზი გეზი აღებულია ფს“ქიკურ განვითარებანეფერხე- 

ბულ ბაე':ეთათვის ცალკე კლასებისა და სკოლების გახსნისაკენ, ამ 

სკოლებისათვის სპეციალური პედაგოგიური მეთოდების შემუშავებაშიც 

დეფექტოლოგიას დიდი წვლილის %ეტანა შეუძლია. ჯერჯერობით ფსი- 

ქიკური განვითარებამეფერხებული ბავშვის პატრონი დეფექტოლო- 
გიაა, ის სწავლობს მას და ის ასწავლის კიდეც. 

უხერსულობა იმაშია, რომ თუ დროებით ფსიქიკური განვითარე– 

ბაზეფერხებული ბავშვი საბოლოოდ ზოგადსაგანმანათლებლო საზუალო 
სკოლაში დარჩა, როგორც ეს დღესაა, მაზინ ის არ შეიძლება არა მხო– 
ლოდ მთლიანად, არამედ ძირითადადაც დეფექტოლოგიის მეურვეობის 

ობიექტი იყოს, მა«ინ მას სკოლის პედაგოგიკამ უნდა მიხედოს, დეფე– 

ქტოლოგიის დახმარებას ის მადლიერების გრძნობით მიიღებს, მაგრამ 

ბავზვი, როგორც სწავლების ობიექტი, მისი იქნება. ეს კი, თავის მხრივ, 

აიძულებს სკოლის პედაგოგიკას თვითონ მოკიდოს (ან თვითონაც მო– 
კიდოს) ხელი მათი სწავლების მეთოდებისა და საზუალებების დამუ- 

შავებას. გარდა ამისა, საჭირო იქნება საშუალო სკოლის პედაგოგთა, 
ყოველ შემთხვევაში, დაწყებითი სკოლის მასწავლებელთა მომზადე- 

ბაში გარკვეული კორექტივის შეტანა. 
დამოუკიდებლად იმისა, თუ ორგანიხაციულად როგორ ფორმას 

მიიღებს ფსიქიკური განვითარებაზეფერხებული ბავშვის სწავლების 
საქმე, პედაგოგებმა გაცილებით მეტი უნდა იცოდნენ იმის შესახებ, 

ვიდრე დღეს იციან. 
ფიზიკური განვითარებაშეფერხებულ ბავშვთა კონტინგენტი. უკა- 

ნასკნელი ოთხი ათეული წლის განმავლობაზი ჩატარებულმა კვლევა- 

ძიებამ უჩვენა, რომ ფსიქიკურ განვითარებამეფერხებულის ცნებაში 
გაერთიანებული ბავშვები განსხვავდებიან ერთმანეთისაგან. განსხვავება 
აღინიზნება როგორც განვითარების დონეში სკოლაში შესვლის დროი–- 
სათვის, ისე შემდგომი წინსვლის შესაძლებლობებში. ეს განსხვავება 
მხედველობაშია მისაღები მათი სწავლებისათვის საჭირო ოპტიმალუ- 
რი პირობების შექმნის დროს. 
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ჯღეისათვის ფსიქიკური განვითარებაშეფერხებულ ბავშვთა კონ– 
ტინკენტში ძირითადად ორი კატეგორიის ბავშვები შეყავთ. ესენია ი ნ–- 
ფანტილიკები და ასთენიკები. ტ. ვლასოვას გან- 

საზღვრებ-თ „ბავშვები ფსიქიკური ინფანტილიზმით და ასთენიკური 
მღვომარეობით, მათთვის სპეციალური სკოლების ორგანიზაციისას, 
ბეიძლება პირობით გაერთიანდნენ როგორც ბავშვთა ერთიანი ჯგუფი 
ფა-ქიკური განვითარების დროებითი შეფერხებით“, მაშასადამე, რო- 

გორც «ნფანტილიკებს ისე ასთენიკებს ახასიათებთ ფსიქიკური განვი- 
თაღების დეფერხება. ის, თუ როგორია შეფერხების ხასიათი თითოე- 
ლთან. გამოჩნდება მათი ცალ-ცალკე დახასიათების დროს. 

ინფანტილი%მი (ლათინურიდან 1იწგიLI115 –– ბავშვური), ინფან- 

ტილიკს მკვეთთად გამოხატული ფსიქიკური დეფექტი არ ეტყობა, 
აღ ჩანს, რომელიმე ფსიქიკური ფუნქციის (მაგალითად. მემეცნებითი 
პროცესების) საგრძნობი დაქვეითება. ძირითადად ფსიქიკურ პროცე- 
სებს შორის (ახროვნება ნებისყოფა გრძნობები თანაფარდობა 
დარღვეული არ არის, მაგრამ ბავშვს მაინც ეტყობა გადახრა 
განვითარებაში გადახრის ძირითადი არსი იმაშია,ა რომ ბავშ- 
ვის ფსიქიკური განვითარების დონე მის ასაკს ჩამორჩება. მაგალითად, 
6 წლის ბავშვის ფსიქიკური, განსაკუთრებით კი ინტელექტუალური 
განვითარება 5 წლის ბავშვის დონეზეა (ხოგჯერ 4 წლის დონეზეც კია), – 
თუ მას ისეთ მოთხოვნებს წავუყენებთ რომლებიც 5 წლის ბავშვის 
წინაშე წამოიჭრება ხოლმე, მაშინ ის სრულიად ნორმალურად პასუ- 
ხობს მათზე. ამიტომაცაა რომ ბავშვის ფსიქიკური ინფანტილიზმის 
დაღასტურება ძნელია, სანამ ის სერიოზული საქმიანობის წინაშე არ 

დადგება, ასეთი საქმე კი ბავშვობის წლებში სწავლაა, სწორედ სწავ– 
ლის პროცესში მჟღავნდება ფსიქიკურ განვითარებაში ჩამორჩენა. ბავ- 
შვი ვირ ეუფლება მისი ასაკისათვის გათვალიწინებულ სასწავლო მასა- 
ლაა, სიძნელე მარტო ათვისების სუსტ უნარში როდია. არც სხვა ფსი– 
ქიკური ფუნქციებია ასაკის შესატყვისად განვითარებული. კერძოდ, 
ნებისყოფის განვითარების დაბალი დონის გამო სკოლაში შესვლის 
დროისათვის ბავშვს არ გააჩნია თავშეკავების უნარი. კლასში ისე იქ- 
ცევა, როგორც თამაშის დროს იქცეოდა, ვერ ახერხებს ყურადღების 
კონცენტრაციას სწავლის პროცესში. 

ინფანტილიკი ბავშვის აქტივობა მხოლოდ თამაშში ჩანს. ის თამა– 

მობს კლასზი, ექიმის კაბინეტში, სახლში და ყველგან, სადაც მას ყო- 
ფნა უხდება. ცხადია, მისი აკადემიური წარმატება მეტად დაბალია, 
მეტწილად კი ოროსანია, 

იქ. სადაც სკოლამდელ ასაკზი შესაძლებელია ბავშვის ინფანტილი- 
ზმ, დადასტურება, სჯობია ის სკოლაში შევიდეს არა ექვსი, არამედ 
შვიდი წლისა. ერთი წლის განმავლობაში მისი ფსიქიკური მომწიფება 
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საკმაოდ მიდის წინ. ამასთან ეს ერთი წელი შეიძლება გამოყენებული 
იქნას მისი ჯანმრთელობის გასაუმჯობესებლად, სამკურნალოდ, თუ ეს 
საჭიროა ორგანიზმის ფიზიკური გაკაჟებისათვი. ყველაფერი, რაც 
აჯანსაღებს ორგანიზმს, ხელს უწყობს ნერვული სისტემის გაჯანსაღე– 
ბასაც, ხოლო ეს უკანასკნელი სტიმულს აძლევს ფსიქიკური აქტივო- 

ბის გაძლიერებას, 

ბავშვის ინფანტილიზმის დადასტურება შეიძლება მის სკოლაში 
“შესვლამდე, ხოლო ექვსი წლისთვის ეს დიდ სიძნელეს არ წარმოად– 

გენს. ბავშვის ინფანტილიზმზე მისი კონსტიტუციაც მიგვანიშნებს, მა– 

გრამ უმთავრესი მაინც მისი გონებრივი შესაძლებლობების გამოკვ– 
ლევაა, უნდა დადგინდეს. თუ როგორია მიხვეღრის, გაგების უნარი. რა 
მდგომარეობაშია აზროვნების ძირითადი ოპერაციების განვითარების 

დონე. ბავშვის ასეთი გამოკვლევა სპეციალისტის საქმეა, ოფიციალუ- 
რაღ ამას მედიკურ–პედაგოგიური კომისიები აკეთებენ. 

ბავშვის ინფანტილიზმს საკმაო ხანია მიაქციეს ყურადღება და მას 
გონებრივი ჩამორჩენილობის „შერბილებული ფორმა“ უწოდეს. შემ–- 

დგომში თანდათან გამოიკვეთა, რომ მიუხედავად დაბალი აკადემიური 
მოსწრებისა, ასეთი ბავშვი მაინც არ არის ოლიგოფრენი. ჩვენი საუ- 

კუნის დასაწყისში ლ. ფაირფილდმა აკადემიურად ჩამორჩენილ 
მოსწავლეთა კონტინგენტიდან გამოჰყო ბავშვთა ჯგუფი, რომელსაც 

დაქვეითებული გონიერება და დაბალი საერთო განვითარება ახასიათებ. 
და, მაგრამ არ იყო ოლიგოფრენი, ცოტა უფრო გვიან, ი. ბორისოვ- 

მა აკადემიურად ჩამორჩენილ მოსწავლეთაგან გამოჰყო დაბალი გო–- 

ნიერების მქონე ბავშვთა ჯგუფი და გამიჯნა ისინი როგორც გონებრი– 
ვად ჩამორჩენილებისაგან, ისე პედაგოგიურად ხელმიშვებული მოსწა- 
ვლეებისაგან. ასეთივე პოზიცია დაიჭირა ნ ოზერეცკიმ, რომელ- 

მაც კატეგორიულად განასხვავა განვითარების ასეთი შენელებული ტე- 

მპის მქონე ბავშვები ოლიგოფრენებისაგან. ამგვარად, თანდათანობით 
გამოიკვეთა ის თაქტი, რომ ინფანტილიკი ბავშვი არ არის გონებრივად 
ჩამორჩენილი; ამიტომ, ცხადია, ის ზოგადსაგანმანათლებლო საშუალო 

სკოლაში უნდა სწავლობდის და არა დამხმარეში, 
მწვავე პედაგოგიურ პრობლემად იქცა ინფანტილიკი ბავშვის სწა- 

ვლება ზოგადსაგანმანათლებლო სკოლების ახალ პროგრამებზე გადა– 
სვლის 'ძემდეგ. ახალი პროგრამებით სწავლებამ ბავ“ვებისაგან მოითხო– 
ვა გაცილებით უფრო დაძაბული მუშაობა, ვიდრე აქამდე იყო საჭირო. 

ამან უკიდურესად გაართულა მათი მდგომარეობა, მათ კიდევ უფრო 
გაუჭირდათ სწავლა. თუ ბავშვი მანამდეც მხოლოდ სერიოზული დახ– 
მარებისას ახერხებდა სკოლის დამთავრებას, ახლა ხელსაყრელ პირო– 

ბებშიც უჭირს ამის გაკეთება. 
საერთოდ, ფსიქიკური განვითარებაშეფერხებული და კერძოდ ინ– 
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ანტელიკი აავშვის მდგომარეობა კიდევ უფრო გაართულა ექვსწლი– 

ა5 ბავუვთა სწავლებაზე კადასვლამ. არც ისაა დასამალი, რომ ექვსწლი– 
ანი ბავშვი დატვირთულია მეცადინეობით, უხდება საკმაოდ დიდი და 
ღთული მასალის ათვისება. ამის გაკეთება კი ინფანტილიკს არ შეუძ- 

ლია. საერთოდ ასეთ ბავშვს რაც უფრო ადრე დავაწყებინებთ მეცა- 
დინეოპას. მით უფრო ღიდ სიძნელეს აწყდება ის. ეს იმიტომ, რომ 
ნერეული სისტემის დახიანების კვალი, რაც უფრო დაბალი ასაკისაა 

ბავშვი. მით უფრო საგრძნობია. მხოლოდ ასაკობრივ ზრდასთან ერ- 
თად ხდება მისი გავლენ-ს თანდათანობით შესუსტება. 

ცნობილია ასეთი კანონსომიერება, თუ ბავშვისათვის მიწოდებუ- 
ლი მასალის ათვისება დღენიადაგ მესაძლებლობათა ზღვარზე მუწზაო- 
ბას მოითხოვს, მაშინ თავს იჩენს კონტრასტული ეფექტი. პედაგოგი– 

ფოი პროცესი არა თუ არ იძლევა მაქსიბალურ ეფექტს, არამედ ვღე– 

ბულობთ საპირისპირო შედეგს. ბავშვი იმახე უფრო ცუდად იწყებს 
სწავლას. ვიდრე შეუძლია. კიდევ უფრო ცუდია ის, რომ ბავშვის გან– 
ვითარებისათვის იქმნება არახელსაყრელი პირობები, ფერხდება გან–- 
ვ“თარების პროცესი. ჯერ კიდევ 30-იანი წლების დასაწყისსმი ლ. ვ ი- 
გიტსკი სრულიად გარკვევით მიუთითებდა, რომ „..ბბავშვმა თა- 
ვის განვითარებაში უნდა მიაღწიოს მომწიფების გარკვეულ დონეს, 
განვითარების პროცესში მან უნდა შეიძინოს გარკვეული წანამძღვრე– 
ბი იმასათვის, რომ მოცემული საგნის სწავლება შესაძლებელი გახ–- 

დეს“. ის კატეგორიულად. და ჩვენის ახრით სავსებით სწორად აცხა- 
ღებდა. რომ თუ ბავშვს სწავლებას დაუწყებ აღნიშნული წანამძღვრე– 
ბის მომწიფებამდე, მაშინ შედეგი უმნიშვნელო იქნება, არ არის გა- 
მორიცხული ძალიან ცუდი შედეგის მიღებაც კი. 

სამწუხაროდ. სკოლაში ბავშვის შეყვანის დროს არავინ აქცევს 
ყურადღებას იმას, არის თუ არა ის სწავლისათვის მომწიფებული, შე– 
უძლია თუ არა მას უპასუხოს იმ მოთხოვნებს, რასაც სკოლა უყენებს 
და ისიც ერთბაშად და კატეგორიულად. აქ მარტო ინტელექტის მომ- 
წ.თების პრობლემა არ დგას (თუმცა ის უაღრესად მნიშვნელოვანია), 
მხედეელობაშია მისაღები ნებისყოფის განვითარების დონეც. მასზეა 

დამოკიდებული ის თუ როგორ დაემორჩილება ბავშვი რეჟიმულ 

მოოზოვნებს, აღმოაჩნდება კი იმდენი თავშეკავების უნარი, რომ გაკ- 
ვგეთილზე მოიქცეს ისე, როგორც მოსწავლეს შეეფერება. მის წინაშე 

ხომ ასეთი მოთხოვნები აქამდე არ მდგარა. აქამდე ის თამაშობდა, ერ– 
თობოდა. ახლა კი უეცრად სერიოზულ საქმიანობაში ვრთავთ. ირკვევა, 
რომ ექვსი წლის ასაკმი სკოლაში მეყვანილ ბავშვთა ერთ ნაწილს არ 
“ეუძლია ნორმალურად ისწავლოს. 

სწავლის დაწყებისათვის ბავშვის მოუმწიფებლობა თავის ასახვას 
პოულობს მის აკადემიურ წარმატებაში. ის ოროსანი ხდება. მაგრამ 
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ყველაზე ცუდი, რაც ბავშვის შესაძლებლობათა გადაფასებას და, მა–- 

'მამასადამე, მის გადატვირთვას მოჰყვება, იმაში მდგომარეობს, რომ ის 

კარგავს სწავლისადმი ინტერესს, ხელს იღებს მეცადინეობაზე. იმასაც 
არ აკეთებს, რაც შეუძლია. 

ინფანტილიკი ბავშვის ფსიქიკური თავისებურებებისა და სწავლა- 
მი მის წინამე წამოჭრილ სიძნელეებში უკეთ გარკვევის მიზნით გა–- 

ვეცნოთ კონკრეტულ მაგალითს (ტ. ვლასოვასა და მ. პევზნერის მიხე- 
დვით). 

ალექსი 7, 6 წლის. დიაგნოსტიკურ ჯგუფში მოხვდა საშუალო სკო– 
ლის პირველი კლასიდან. უჩიოდნენ სასკოლო მეცადინეობისაღმი ინ–- 
ტერესის უჟონლობას, სიძიელეებს სწავლაზი, საერთო მოუსვენრობა- 

სა და ფდისციპლინობას, ანამნეზიდან ჩანდა, რომ ბავზვი დაიბადა დღე– 
ნაკლი (7 1/2 თვისა), კვებავდნენ ხელოვნურად. ადრეულ ასაკში გადა– 

ეტანა ჩუტყვავილა, ყივანახველა, პქონდა ნივთიერებათა ცვლის და“- 
ღვევა. ბავზვის მოტორიკა და მეტყველება დაგვიანებით ვითარდებო- 

და. 
საბავშვო ბაღში ბავშვი 3, 5 წლის შეიყვანეს. აღენიშნებოდა ზედ- 

მეტი მოძრაობები, ბევრს ლაპარაკობდა, ჰქონდა მიდრეკილება ფანტა- 

ზირებისაღმი, აღმზოდელები ბავშვს საკმაოდ განვითარებულად თვლი– 

დნენ. ის კარგად იმახსოვრებდა ლექსებს, ერკვეოდა მოთხრობის შინა– 
არსი, აღვილად ერთვებოდა თამა“ მი. ამ დროისათვის მას უკვე არ 
ეტყობოდა ჩამორჩენა მოტორიკისა და მეტყველების განვითარებაში. 
მ-ღბჯედავაღ ამისა. ალევსი უხალისოდ და ცუღად ასრულებდა ხელ- 
საქმესროან (ძერწვა, ხატვა, დამტრიხვა) დაკავმირებულ დავალებებს, 
საბავ”ვო ბაღის უფროს ჯგუფში, სადაც ტარდება სკოლისთვის ბავშვის 

არსა. აუღებლად ორგანიზებული მეცადი5ეობა, განსაკუთრებით შესა- 

Lნივი გახდა ბიჭს ინფანტილობა ღა აქედან გამომდინარე სიძნელე– 

ე.ი სწავლაში, 

ალექსი დროზე (7 წლის) სეიყვანეს სკოლანი. მეცადინეობის ღა–- 
წყებიLთანავე ნათელი გახღა მისი სრული მოუმზადებლობა სწავლისა– 
თვის: ვერ ერკვეოდა სასკოლო სიტუაციაში, დადიოდა გაკვეთილების 

ღროს, თამაშობდა სასწავლო ნივთებით, იძლეოდა ზეუფერებელ 'შე– 
კითხვებს, არ ამჟღავნებდა მეცადინეობისადმი ინტერესს, პროგრამულ 

მასალას ვერ ითვისებდა. დედის წინაზე დასვეს საკითხი ბავშვის დამ– 
ხმარე სკოლაში გადაყვანის შესახებ და ამ მიზნით ის გაიგხავნა მედი-. 
კურ-პედაგოგიურ კომისიაზე, კომისიამ დანამდვილებით ვერ დაადას– 
ტურა ბავზვის გონებრივი ჩამორჩენილობა და ამიტომ ის დიაგნოსტი– 

კურ ჯგუფში გაგსავნეს. 
ღია ნოსტიკურ ჯგუფში ყოფნის პერიოდში გამოვლინდა ბიჭის 

ქცებისა ღა “ემეცნებითი მოქმედების მთელი რიგი სპეც-ფიკური თავი- 

რი:



სებურებანი. ალექსი მეცადინეობას იწყებდა მეტისმეტად უინტერე–- 
სოდ. სურადღების კონცენტრირებას ახერხებდა მხოლოდ მცირე დრო– 
ით ღა ისიც პედაგოგის დახმარებით. მეცადინეობის დროს წრიალებ- 
და. თამაზობდა წიგნით, კალმისტრით, ფანქრით. გაკვეთილის დროს 
ყპბედობდა, იძლეოდა ბევრ შეკითხვას, პასუხს კი არ უსმენდა. ბავშ–- 
ვერი უძუალობით აძლევდა შენიშვნას მოსწავლეებს, ითხოვდა სათა– 
მამოებს და თამაშის უფლებას. მხოლოდ თამაშის დროს იყო აქტიუ- 
რი. უპირატესად უყვარდა მოძრავი ხმაურიანი თამაში. ფიზიკურ გან- 

ვითარებაპი ბავშვი ჩამორჩენილი იყო და ჰგავდა სკოლამდელი ასაკის 
ბავყვს. : 

გამოკვლევამ უჩვენა, რომ ბავშვს მეტყველება კარგად ჰქონდა 
განვითარებული, შეეძლო წაკითხული ტექსტის შინაარსის გადმოცე- 
სა, სურათების მიხედვით დამოუკიდებლად შეადგინა პატარა მოთხ- 
რობა. მას საკპაოროდ ჰქონდა განვითარებული მხედველობითი აღქმა, 
ასაკის შესატყვის სივრცით წარმოდგენებს ფლობდა, ბავშვის აზროვ- 
ნების უნარი არ იყო დაზიანებული და ზესამჩნევად დაქვეითებული, 
მაგრამ ცალკეული დავალებების შესრულების დროს თავს იჩენდა ზო– 
გიერთი ინფანტილური თვისება. ასე მაგალითად, სურათების დაჯგუფე– 

ბის დროს თავის მოქმედებას ეგოცენტრულ მოქმედებას აყოლებდა ხო– 
ლმე. როგორც ეს სკოლამდელებს სჩვევიათ. 

დიაგნოსტიკურ ჯგუფმი მეცადინეობის დაწყების დროისათვის 
ალექსი სცნობდა ასოებს, მაგრამ არ შეეძლო მათი შერწყმა მარცვ- 
ლებში, წერდა მხოლოდ ასოს ელემენტებს. თვლა შეეძლო 30-მდე, 

უკუღმა კი ითვლიდა ათიდან. შეკრებას და გამოკლებას ახერხებდა მხო– 
ლოდ კონკრეტული მასალის გამოყენებით, მაგრამ იმავე დროს კარ–- 
გად ერკვეოდა ისეთი ამოცანების პირობებში, რომლებიც ბავშვებს 
სწავლების პირველ წელს ეძლევათ და სწორად ახდენდა ამოცანის მი– 
მართ კითხვის ფორმულირებას. 

გამოკვლევის მასალამ და ბავშვთან ინდივიდუალურ-პედაგოგიუ- 
რი მუმაობის ედეგებმა უჩვენეს, რომ სწავლის პროცესში ბავშვის 
წინაე წამოერილი სიძნელე გაპირობებულია არა გონებრივი დეფექ- 
ტით, არამედ ფსიქიკური მოუმწიფებლობით, პიროვნების ინფანტილუ- 
რი თვისებებით. სწორედ ამ ინფანტილური თვისებებით იყო გამოწ- 

“იული სწავლისადმი ინტერესის უქონლობა, სასწავლო მასალაზე კონ- 
ცენტრირების უუნარობა, შეუსაბამო საქციელი კლასზი. 

დიაგნოსტიკურ ჯგუფში ალექსისთან მეცადინეობა ისე იყო ორგა– 
ნიჭებული, რომ მას უნდა შემუზშავებოდა მეცადინეობისადმი ინტერე- 

სი, მთავარი ის იყო, რომ აღეძრათ დავალების ზესრულებაში ჩართვის 
უნარი. ბავმვს უნდა შესძლებოდა სამუშაოსე ყურადღების ფიქსირე- 
ბა. ამიტომ დასაწყისში გამოყენებული იყო სათამაშო მომენტები, შე– 
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მდეგზი თანდათანობით ხორციელდებოდა სათამაშო სიტუაციიდან სა– 

სწავლო სიტუაციაზე გადასვლა. მასწავლებელი სთავაზობდა ბივს, ჯერ 
ემეცადინა ცოტა, მერე კი ეთამაშა. ბავშვი თანხმდებოდა და ხალისით 
იწყებდა მეცადინეობას, მაგრამ სწრაფად იღლებოღა. ამ გარემოებამ 
წარმოშვა მეცადინეობის დოზირების აუცილებლობა, 

თანდათანობით ხანგრძლივდებოდა ის დრო, რომლის განმავლო– 
ბაშიც ბავშვს უხდებოდა ყურადღების კონცენტრირება, დადგა დრო, 
როცა მას უკვე 35-–-40 წუთი შეეძლო ემუშავა, მაგრამ მეცადინეობაში 
მისი ჩართვა ჯერ კიდევ არ ნიშნავდა, რომ ის ხარისხიანად მუშაობდა. 

მას არ შეეძლო გაეანალიზებინა შესრულებული სამუშაო, შეეფასე- 
ბინა ის, უშვებდა ბევრ შეცდომას, მუშაობდა დაუდევრად. ამ ნაკლთა 
აღმოსაფხვრელად მასწავლებელი მოითხოვდა ბავშვისაგან, მოეხდინა 

მუმაობის შედეგის ანალიზი და უნერგავდა იმ აზრს, რომ შეეძლო უკე- 
თესი წარმატების მიღწევა. თავდაპირველად მას აჩვენებდნენ თავისი 
მოქმედების გაანალიზებას სათამაშო მასალაზე. მაგალითად, ბავ?ვს წი– 

ნადადებას აძლევდნენ, გამოჭრილი კუბიკებისაგან შეედგინა სურათი, 
მოზაიკისაგან გაეკეთებინა ფიგურა ან რთული პირამიდა ნიმუშის მი- 
ხედვით და თავად შეეფასებინა ნამუმევარი. სათამაშო დავალებათა შე– 

სრულებიდან ბიჭი თანდათანობით გადაჰყავდათ სასკოლო დავალებების 
შესრულებაზე და მათ შეფასებაზე. დიდი ყურადღება ეთმობოდა იმას, 
რომ ბავშვს სამუმაო მექანიკურად კი არ შეესრულებინა არამედ 
გაეცნობიერებინა დავალება, გაეგო მისი კომპონენტების აზრი, არით- 
მეტიკის სწავლებისას განსაკუთრებული ყურადღება ეთმობოდა პირ- 
ველი ათეულის ფარგლებში რიცხვთა შემადგენლობის გაცნობიერე- 
ბას, 

დიაგნოსტიკურ ჯგუფში ალექსისთან მუშაობა 6 თვე გრძელდე- 

ბოდა. მეცადინეობის ხანგრძლივობა იყო საათნახევარი და ტარდებო– 
და სამჯერ კვირაზი. გარდა ამისა, ბავშვის დედა პედაგოგის მიერ მი- 

ცემული რჩევის საფუძველზე ამეცადინებდა მას სახლშიც. აღნიშნული 
დროის განმავლობაში ბავშვმა საგრძნობლად წაიწია ფსიქიკურ განვი- 
თარებადი, განდა უფრო ორგანიზებული, შემსრულებელი. მან შეიძინა 
პროგრამით გათვალისწინებული ცოდნა-ჩვევები. მიღწეული წარმატე- 
ბის საფუძველზე ის გაიგზავნა საშუალო სკოლის მეორე კლასში. 

ამჟამად მოქმედი ექსპერიმენტული სკოლების გამოცდილება გვი–- 
ჩვენებს, რომ იქ მოხვედრილ ინფანტილიკ ბავშვების დიდ ნაწილს, 
სწავლების სხვადასხვა პერიოდის შემდეგ შეუძლია გააგრძელოს მე–- 
ცადინეობა საშუალო სკოლაში. ეს ერთხელ კიდევ მიუთითებს იმაზე, 
ღომ ასეთი ბავშვი არ არის გონებრივად ჩამორჩენილი. სიძნელე, რო– 
მელსაც ის სწავლაში აწყდება, იმითაა გამოწვეული, რომ განვითარე– 
ბაში ჩამორჩენის გამო სკოლაში შეყვანის მომენტისათვის არ არის 
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მომწიფებული სწავლითი საქმიანობისათვის. მაგრამ თუ ის მაინც სკო- 
ლადი მოაედა, მთელი სისრულით თავს იჩენს ინფანტილიზმისათვის და– 
ა ს“ათებელი სიმპტომები, მას უჭირს სასწავლო მასალის გაგება. ლე– 

ს და პატარა მოთხრობებს შედარებით კარგად სწავლობს, მაგრამ. 
ეუძლია მათემატიკური ამოცანებისა და მაგალითების ამოხსნა. ვერ 

აკლობიერებს ამოცანის პირობას, ვერ გებულობს ამოცანაში დასმულ 
კითხვას. ეს იმიტომ ხდება, რომ ამოცანებისა და მაგალითების ამოხ- 
საა მოითხოვს ყურადღების კონცენტრაციას, დაძაბულ გონებრივ მუ– 
შაობას. ეს კი ინფანტილიკს არ შეუძლია. 

ცერებრალური ასთენია (წარმომდგარია ლათ. C60ჩM”VII –– ტვი- 
ნი და ბერძ. ე510ი010 –– სისუსტე). ასთენია სერიოზულად აფერხებს 
ბავპვის სწავლით საქმიანობას, ასთენიკური მდგომარეობისათვის და- 
მახასიათებელია ნერვულ-–ფსიქიკური სისუსტე, რომლის დროსაც და- 

გვეითებულია ძირითადი ნერვული პროცესების ტონუსი, აღინიზდნება 

მათი დიდი განლევადობა. ბავშვი სწრაფად იღლება როგორც ფიზიკუ- 
რი, ისე ფსიქიკური მუშ+-ობის დროს, კერ უძლებს ხანგრძლივ ნერვუღ 

დაძაჯულობას. დაქვეითებული აქვს ფსიქიკური აქტივობის ყველა ფო- 
რმა. ცხადია, ასეთ ბავშვს უჭირს სწავლა. 

ასთენიკისათვის, განსაკუთრებით ცერებრალური ასთენიკისათვის, 
დანახასიათებელია გონებრივი მოქმედების უნარის დაქვეითება, თუმ–- 
ცა პირველადი ინტელექტი შენარჩუნებულია. ასეთი ბავშვის ფსიქი- 

კური აქტივობის აღსაწერად მოვიტანთ იმ მშვენიერ დახასიათებას, რო- 
გელსაც ტ. ვლასოვა იძლევა „სასწავლო მუშაობის პროცესში ასეთ 
ბავ1ვს ადვილად ეწყება დაღლა, ნერვული გამოფიტვა, იცის თავის 
ატკივება. ამის გამო მას უქვეითდება მუშაობის უნარი, აღენიშნება მეხ– 

სიერების. ყურადღების სისუსტე. დავალებების შესრულებისას უჭირს 
ყურადღების კონცენტრირება. არის გაფანტული, ყველაფერი ეს ბავშვს 
უქმნის რეალურ სიძნელეებს სწავლაში, რაც იმაში გამოიხატება, რომ 
ასთენ-კური მდგომარეობის დროს, თუმცა არ აღინიშნება მეტყველე- 
ბეის ლოკალერი დარღვევები, ბავშვს უძნელდება კითხვის. წერისა და 
ანგარიშის დაუფლება, კითხვის დროს ხმირად კარგავს სტრიქონებს, 
არ გამოსოფს წინადადებებს, კითსულობს გულვებით (მიხვედრილო- 
საით), არ აკეთებს აზრობრ-ვ მახვილებს, წერის დროს უშვებს მრავალ-. 
ჩაირ “ეცღომას: ტოვებს ასოებს. მარცვლებს, სიტყვებს, გადააადგი- 

ლე2ს ასოებს. არ ამთავრებს ასოებისა ღა სიტყვების დაწერას, რამდე- 
ნიმე სიტყვას აერთიანებს ერთში, თანაც ტოვებს ასოებსა და მარცვ– 
ლებს. ზოგ7ერ, პირიქით. აორმაგებს მათ. 

არითმეტიკის სწავლებისას ბავშვი ხიირად ვერ ეუფლება რიცხ- 
ვ-ს ცნებას. ხეპირი ანგარიშს ხერხებს, ცუდად იხსომებს გამრავლე– 
ბის ტაბულას, გონებაზი ვერ ინარჩუნებს ამოცანის პირობას. კარგავს 
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ცალკეულ ელემენტებს, რაც აძნელებს მის გადაწყვეტას. აღნიშნული 
ს-მპტომების ხარისხი დამოკიდებულია როგორც ბავშვის მდგომარეო– 

ბაზე, ისე იმ პირობებზე, რომლებშიც მისი საქმიანობა მიმდინარეობს. 
დაღლის გაძლიერებისა და მშვიდი მუზაობის პირობების უქონლობი- 

სას, ბავშვის სწავლითი საქმიანობის პროდუქტულობა მკვეთრად მცი– 

რდება. მეინჩნევა ზოოსპეც“ფიკერი თავისებერებანი მათ ქცევაშიც: 

ზოგიერთი მათგანი აგზნებულია, მოუსვენარი, ზეღმეტად მოძრავი. გა– 

ღიზიანებული, მტირალა, მეორენი, პირიქით, არიან მოდუნებულები, 

გაუბედავნი, ზანტები და -ეკავებულები. ხშირად იმის შიშით, რომ 
შეცდომით არ უპასუხონ, საერთოდ უარს ამბობენ გაკვეთილის მოყო– 
ლაზე“, 

ქეემოთ მოტანილი მაგალითი თეალსაჩინოდ გვიჩვენებს, თუ რას 

წარმოადგენს ასთენიკი ბავზვი. 
მიშ 12 წლის, მესამე კლასის მოსწავლეა. დედის განცხადებით 

ბავშეს აწუხებს თავის ტკივილები. არა აქვს ჭამის მაღა. ცუდად ძი5ავს 
და მუშაობისას სწრაფად იღლება, მიზა 4 წლამდე ნორმალურად ვითა- 
რდებოდა. დადიოდა საბავშვო ბაღში, მისი ქცევის მიმართ საჩივარი 
არ ყოფილა. იყო ცოცხალი, მოძრავი, გულღია და ცნობისმოყვარე. 

როცა ბავშვი გახდა 4.5 წლის, ღაეჯახა მანჭანა და ტეინის წერყევის 

დიაგნოზით დააწვინეს საავადმყოფოში, იქიდან ჯამოწერის შემდეგ 
საბავშვო ბაღის აღმ'რდელებისათვის შესამჩნევი გახოა ბავ1ვის ქცე- 
ვა“ი მომხდარი ზოგიერთი ცვლილება. ბიჭი გახდა აგზნებადი, ჟინიანი. 
ფყურადღებოღ ასრელებდა ისეთ მოქმეღებებს, როგორიცაა ხატვა, 

ძერწვა და სხვა. 
მიშა სკოლალი შევიდა 7 წლისა. იმთავითვე თავი იჩინა სიძნელე– 

ებმა სწავლაში. ბავშვი ცუდად იმახსოვრებდა ასოებს, რიცხვებს, სწრა- 

ფად ავიწყდებოდა დასწავლილი, გაკვეთილზე იყო გაფანტული, ზან- 
ტი, თანაც სწრაფად იღლებოდა. პირველი კლასის პროგრამული მასალა 
ბავშვმა ვერ აითვისა, მაგრამ მაინც გადაიყვანეს მეორე კლასში, ცოდ– 

ნა?ი არსებული ხარვეზების გამო, აქ მისი მდგომარეობა იმდენად გა- 
რთულდა, რომ ბავშვს ღაუნიშნეს ოჯახურ პირობებიი ინდივიდუალუ- 
რი მეცადინეობა. ერთი წლის შემდეი ის გადაიყვანეს მესამე კლასში, 

მა:რამ? ემავე კლასწი დარბა მეორე წელსაც. მესამე კლასის პროგრა– 
მის დუბლირებამ შედეგი არ მოიტანა, ბავშვი გააგზავნეს მედიკურ-პე– 
დაგოგიურ კომისიაზე. ბავშვის შესწავლით დადგინდა. რომ ფიზიკური 
განვითარება ასაკის შესატყვისია, შეგრძნების ორგანოები ნორმალუ– 
რად ფუნქციობენ. რენტგენოგრამამ უჩვენა ქალასშიგა წნევის რამდე– 
ნადმე მომატება. 

ბავშვის შემეცნებით აქტივობაში უხეში დარღვევები არ დადას- 
ტურდა, დავალებებს. რომლებიც ჯარკვეული აზრობრივი კავშირების 
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დამყარებას საჭიროებენ, ასრულებდა, ზოგადი ნი+ნების გამოყენებით 
ახდენდა სურათების კლასიფიკაციას, ალაგებდა სურათების სერიას 
სიუჟეტის მიხედვით. სწორად განმარტავდა მეტაფორას, დახმარების 
შემთხვევაში გებულობდა ანდაზების აზრს. 

ბავშვს მეტყველება საკმაოდ ჰქონდა განვითარებული, ადვილად 
აგებდა წინადადებებს, გააჩნდა საკმაოდ მდიდარი ლექსიკური მარაგი, 
ფონემატური აღქმა არ ჰქონდა დაზიანებული. მიუხედავად ამისა, მას 
ახასიათებდა გარემოზი ორიენტირების უკმარობა, ცოდნისა და წარმო- 

დგენების სიღარიბე. ასე მაგალითად. დროდადრო მას არ“შეეძლო დღე- 
ებისა და თვეების ჩამოთვლა, წლის დროების თანმიმდევრულად დასა– 
ხელება, ვერ იგონებდა მდინარეებისა და ქალაქების სახელებს. ბავშვს 
დაუდასტურდა აგრეთვე მეხსიერების სისუსტე. ზოგჯერ ის ისე იყო 
გაფანტული და დაბნეული, რომ ვერ იგონებდა მამისა და საკუთარ 

სახელსაც კი. მეკითხვებზე პასუხების დონე ხშირად მის შესაძლებლო– 
ბებზე დაბალი იყო. კითხვაში და წერაში ბევრ შეცდომას უშვებდა, 
მაგრამ მეცდომები არ იყო მყარი ხასიათის. ერთ დღეს რომ წერაში 
ბევრ “ეცდომას დაუშვებდა, მეორე დღეს იმავე სახის სამუშაოს თით- 
ქმის უზეცდომოდ ასრულებდა. 

ძალიან დიდ სიძნელეს აწყდებოდა ბავშვი არითმეტიკის სწავლა- 
«ი. თითქმის არ შეეძლო ჩუმად ანგარიში, ვერ იმახსოვრებდა ამოცა– 
ნებისა და მა·ალითების ადვილ პირობებსაც კი, მაგრამ წყვეტდა ისეთ 

ამოცანებს, რომელთა პირობები თვალსაჩინოდ იყო მოცემული. ხ?ი- 
რად ის უკეთ წყვეტდა ძნელ ამოცანას მოკლე პირობით, ვიდრე მსუ– 

ბოქს ვრცელი მონაცემებით. ყოველივე ეს თავს იჩენდა განსხვავებუ– 
ლადღ არა მხოლოდ სხვადასხვა დღეებში, არამედ სხვადასხვა საათებ–- 
შიც კი. ყველაფერი დამოკიდებული იყო ბავშვის საერთო მდგომარე- 

ობაზე, დაღლის ხარისხზე და დავალების მოცულობაზე. 
ბავშვთან 8 თვის განმავლობაში წარმოებდა ინდივიდუალურ-პე- 

დაგოგიური მუშაობა მკურნალობასთან ერთად. მკურნალობა მიმართუ– 
ლი იყო მისი ზოგადი ტონუსის აწევისა და ქალასშიგა წნევის ნორმა– 
ლიზირებისაკენ. პედაგოგიურ მუ“აობა:ი ყურადღება უმთავრესად 
ექცეოდა ბავშვის მუშაობის უნარის აღდგენას. ამისათვის მას ეძლეო– 
და მცირე მოცულობის დავალებები და ხდებოდა მათი თანდათანობი- 

თი გართულება, ძნელი დავალებები მუშავდებოდა შემსუბუქებული 
სახ-თ. ბავშვს სისტემატურად აჩვევდნენ მიღებული ცოდნის გამოყენე– 
ბას აზალ დავალებებზე მუშაობს დროს. ასეთ მუშაობას ის ჯეღეგი 
მოჰყეა. რომ ბიჭი გაიგზავნა საწუალო სკოლის მეოთხე კლას%ი. საღაც 

ის გაცილებთ უკეთ სწავლობდა. ვ“დრე წინათ. 
ს”აელის «როს მი«?წას წინაზე წამოჭრილ-ი სიძნელეები, გამოწვეული 

ცენტრალურ-ნერველი სისტემის ცერებრალური ახთენიის ტიპის პი- 
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რველადი ფუნქციური ცვლილებებით, გაპირობებული იყო ტვინის ტრა- 
გმით. აღწერილი მაგალითი ერთი კონკრეტული შემთხვევაა ასთენიკუ– 
რი მდგომარეობისა. იგი მრავალი მიზეზით შეიძლება იყოს გამოწვეუ– 

ლი და მისი კლინიკური სურათიც რამდენადმე განსხვავებული იქნება, 
მაგრამ მედეგი ყოველთვის ერთნაირია. ბავშვი სწრაფი დაღლისა და 
სხვა სახის სიძნელეების გამო ვერ ახერხებს მისი ასაკისათვის გათვა– 
ლისწინებული მასალის ათვისებას, თუკი დროზე არ გაეწია გეგმაზო– 

მიერი პედაგოგიური დახმარება. ასეთი დახმარება საჭიროების შემთხ- 
ვევაში შეხამებული უნდა იყოს მკურნალობასთან. 

ასთენიკი ბავშვებიც განსხვავდებიან ერთმანეთისაგან. არიან ბავ- 
შვები, რომელთაც აშკარად ეტყობათ ინტელექტუალური პროცესების 
საგრძნობი დაქვეითება. მათი აზროვნება, მეხსიერება, ყურადღება და– 

ქვეითებულია. ამიტომ ისინი ვერ მიჰყვებიან საშუალო სკოლაში სწავ– 
ლების ტემპს. ისე ჩქარა ვერ ეუფლებიან გასაგლელ მასალას, როგორი 
სხვა თანატოლები, ამიტომ მალე, სწავლების დაწყებიდან, ხდებიან აკა– 

დემიურად ჩამორჩენილები და თუ ისინი ასეთ მდგომარეობაში დარჩ- 
ნენ, სასწავლო წლის ბოლოსათვის თითქმის არაფერი იციან. 

ასთენიკებს ძალიან უჭირთ სწავლა დაწყებით კლასებში. არსებუ– 

ლი გამოკვლევებით ნაჩვენებია, რომ მომწიფების პროცესი სწორედ 
ამ პერიოდში მიმდინარეობს განსაკუთრებით ნელა. ამიტომ მათ, ძლი– 
ერ რომ არ ჩამორჩნენ სწავლაში, სჭირდებათ შემსუბუქებული სწავ- 

ლითი რეჟიმი, პირველი წლის პროგრამული მასალის გავლა უფრო ხა- 

ნგრძლივი დროის განმავლობაში, ვიდრე ეს საშუალო სკოლაში კეთ- 
დება, საჭიროა სათანადო თერაპიული ღონისძიებების განხორციელე- 
ბა, 

ასთენიკ ბავშვთა მორის ისეთი ბავშვებიც გვხვდებიან, რომელთა 

გონებრივი განვითარების დონე შეესატყვისება მათ საპასპორტო ასაკს, 
მაგრამ სწავლაში მაინც ჩამორჩებიან. ამის მიზეზია მუშაობის დროს 

მათი სწრაფი დაღლადობა, დიდი დატვირთვის ატანის შეუძლებლობა, 

ჩვენი სკოლების მოსწავლეთა ახლანდელი დატვირთვა მათ შესაძლებ- 
ლობებს აშკარად აღემატება. ასთენიკ ბავშვებს სჭირდებათ სპეციალუ– 
რი პირობების შექმნა: წყნარი ატმოსფერო, პროგრამული მასალის გა– 
მარტივება, მუზაობისა და დასვენების განსაკუთრებული რეჟიმი და 
ა, მ. 

ცხადია, ასთენიკური მდგომარეობა ბავზვებში სერიოზულ სიძნე– 
ლეებს ბადებს სკოლის წინაშე. ამკარაა, რომ მათ სამუალო სკოლაში 
ჩვეულებრივი, მეცადინეობის ჯგუფური სისტემის დროს სწავლა არ 
შეუძლიათ. ამიტომ მათთვის საჭიროა სპეციალური სწავლების ორეა–- 

ნიზება. მაგრამ როგორ და რა სახით უნდა გაკეთდეს ეს, ჯერ კიდევ 
არ არის დაღგენილი. კარგ შედეგს იძლევა მათი გაგზავნა სატყეო-სა- 

აა?



ნატორიული სისტემის სკოლებში, ბავშვთა ჯანმრთელობაზე ეს ძალი– 
ან კარგად მოქმედებს, მაგრამ იქ მარტო ფსიქიკური განვითარებაშეფე– 
რხებული ბავშვები არ იგზავნებიან. იქ სწავლობენ ნორმალური გონე- 
ბრივი შესაძლებლობების მქონე, მაგრამ ფიზიკურად სუსტი ბავშვები 
(ძირითადად ეს სკოლა მათთვისაა). რომლებიც სწავლაში შესამჩნევად 
არ ჩამორჩებიან. ამიტომ ისევ და ისევ დგება ასთენიკ ბავშვებთან ინ– 
ღივიდუალური მუშაობის საჭიროება, ჯერჯერობით მათთან მუშაობის 
ერთადერთი სწორი პედაგოგიური გზა ესაა. 

ფსიქიკური განვითარებაშეფერხებული ბავშვის ქცევა. ფსიქიკურ 

განვითარებაში არსებული გადახრა გარკვეულ გავლენას ახდენს ბავშ- 
ვ-ს ქცევაზე. გარეშეებთან მის დამოკიდებულებაზე. ადამიანი, თუნდაც 
ის ბავშვი იყოს, თავის ქცევას წარმართავს იმ ცვლილებების საფუძ- 
ველზე, რასაც მის ფსიქიკაში გამღიზიანებელი იწვევს. განსაკუთრებით 
რთულია პასუხი სოციალური გამღიზიანებლების მიმართ. სოციალური 
გარემოს ზემოქმედება ბავშვის პიროვნული თვისებების გამოვლენის 

საშუალება და მისი პიროვნების შემდგომი განვითარების სტიმულია. 
ფსიქიკური განვითარებაშეფერხებული ბავშვის ქცევა ჯერჯერო– 

ბით არ არის კარგად შესწავლილი. ყოველშემთხვევაში, უფრო ნაკლე- 
ბადაა შესწავლილი, ვიდრე მისი ფსიქიკური პროცესების თავისებუ- 
რებანი, მიუხედავად ამისა, არსებული გამოკვლევებიც საინტერესოა 
იმათთვის, ვინც ამ კატეგორიის ბავშვების აღხზრდითაა დაინტერესე– 
ბული. ბავზვის აღზრდის პროცესში ხომ სწორედ მისი ქცევის ინდივი- 
დუალური თავისებურებანი უნდა იქნას მხედველობაში მიღებული. 

ნ. აფანასიევამ ფსიქიკური განვითარებაშეფერხებულ ბავ- 
შვთათვის გახსნილ სპეციალური სკოლა-ინტერნატის II--V კლასების 
მოსწავლეების ქცევაზე ოთხი წლის სისტემატური დაკვირვების შეღე– 
გად გამოყო ბავშვთა სამი ძირითადი ჯგუფი. თითოეულ ამ ჯგუფს ახა- 
სიათებს ისეთი სპეციფიკური თავისებურება, რომლითაც სხვებისაგან 
განსხვავდება. ამასთან ყოველი ჯგუფიდან შეიძლება გამოვყოთ რამდე– 
ნიმე ქვეჯგუფი. ამდენად ზემოაღნიშნული სამი ძირითაღი ჯგუფიღან 
თითოეული წარმოადგენს კრებადობითი ხასიათის კონსტრუქციას. 

ბავშვთა პირველი ჯგუფისათვის დამახასიათებელია ქ ცე ვის გა– 
წონასწორებულობა. ასეთი ბავშვები არიან შედარებით მშვი- 
დნი, გაწონასწორებულნი, აქტიურნი და გულღიანი, ისინი, როგორც 
წესი, არ არღვევენ ქცევის დადგენილ ნორმებს, ყურადღებით უსმენენ 
მასწავლებლებისა და აღმზრდელების შენიშვნებს, მშვიდად ხვღებიან 
მათ დღა ცდილობენ ნაკლოვანებათა ან შეცდომების გამოსწორებას. 
ფსიქიკური განვითარებაშეფერხებულ ბავშვთაგან სწორედ ეს ჯგუფი 

წარმოადგენს მოსწავლეთა ყველაზე ორგანიზებულ ნაწილს. თუ რაიმე 
გაუჭირდათ, ისინი თვითონ მიმართავენ პედაგოგებსა ღა თანატოლებს 
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დახმარებისათვის. შედარებით სწორად და სწრაფად ეუფლებიან შრო- 

მით ჩვევებს, სხვა მოსწავლეებზე ადრე ასრულებენ დავალებას და მა– 
სწავლებელთა თხოვნით ეხმარებიან ამხანაგებს. ამ კატეგორიის მოს– 
წავლეები დავალების შესრულებისას გამოირჩევიან საკმაო თვითდაჯე– 
რებით, სპეციალური სკოლა-ინტერნატის მოსწავლეთა კონტინგენტის 
დაახლოებით მესამედი (32%) ასეთი ბავშვებია. 

ნ. აფანასიევა პირველი ჯგუფიდან ორ ქვეჯგუფს გამოყოფს. სა–- 
ფუძვლად აღებულია ზემოჩამოთვლილი თვისებების ინტენსივობის ხა– 
რისხი. მოსწავლეთა ერთი ნაწილი უფროა გაწონასწორებული, უფროა 

შემსრულებელი და თავისთავში დარწმუნებული, ვიდრე სხვები. არის 
თუ არა დაყოფის ასეთი საფუძველი დამაკმაყოფილებელი, მომავალი 
გვიჩვენებს, მაგრამ უნდა ვიფიქროთ, რომ ძირითადი ჯგუფი სწორადაა 

შემჩნეული და დახასიათებული. 

ბავშვთა მეორე ჯგუფისათვის დამახასიათებელია ქ ცევის იმ- 
პულსურობა, რაც ძირითადად გაპირობებულია მათი აგზნებადო- 
ბის მაღალი დონით, ბავ–ზვები, რომლებიც ამ ჯგუფს ეკუთვნიან, არიან 
ადვილად აგზნებადნი, იმპულსურნი, განმუხრუჭებულნი, გააჩნიათ მო– 
ძრაობითი მოუსვენრობა, მათ ახასიათებთ ქცევის უთანაბრობა, ემო–- 
ციების სწრაფი ცვალებადობა, აფექტურობა, რაც აძნელებს მათთან 
ურთიერთობის დამყარებას. ისინი შენიშვნაზე არაადექვატურ რეაქ- 
ციას იძლევიან. უყვართ ხმაურიანი თამაში და.ამ დროს ისე ერთობიან, 
რომ შენიშვნებზე რეაქციას არ იძლევიან, თითქოს ისინი არც ესმოდეთ. 
კატეგორიულად გამოთქმულ შენიშვნებზე იციან წყენა, დაყვირება, 
გაქცევა. ზოგი მოსწავლე შენიშვნაზე იცინის, ან დაგეთანხმება, რომ 
არასწორად მოიქცა, მაგრამ იქვე ივიწყებს მას. 

როცა ისინი საკლასო დავალებას ვერ ასრულებენ, ყვირიან, „არ 
მინდა“, „არ +ემიძლია“ და, თუ დროსე არ მიეშველე, მიმოყრიან მე– 

რხზე დადებულ საგნებს. იტირებენ ღა გაკვეთილის ბოლომდე არა–- 

ფერს ჰკიდებენ ხელს, ასეთ ბავმვებს ადვილად მოსდით ნერვული გა- 
დაძაბვა, გადაღლა, რის წედეგად იწყებენ სიცილს. უმიზნოდ დაბორია- 
ლობენ საკლასო ოთახში, ხელს უმლიან სხვებს მუსაობაში. ბავშვთა 
ეს ჯგუფი ყველაზე მრავალრიცხოვანია (40%). 

ამ ჯგუფიდან ორი ქვეჯგუფია გამოყოფილი. ბავშვთა ერთი ნაწი- 
ლი გამოირჩევა კეთილმოსურნეობით. მაჯრამ იმავე დროს არიან თავშე– 
უკავებელნი, მოჩხუბარნი. უხეშნი ამხანაგებისა და თვით უფროსების 
მიმართაც. ისინი. როგორც წესი. უფროსებს უხდიან ბოდიშს, სწრაფად 
ივიწყებენ მომხდარ ამბავს და სწრაფადვე გაუვლით წყენა. მათ უყ- 
ვართ მოფერება, აქვთ სურვილი ამხანაგებთან დამეგობრებისა, რაც 
ყოველთვის არ გამოუდით ემოციური მერყეობის გამო. 

მეორე ქვეჯგუფის ბავშვები არი+ნ ავნი, მოჩხუბარნი, ეგოისტები, 
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უჩივიან თანაკლასელებს, არავის არაფერს არ უთმობენ მაშინაც კი, 
როცა მტყუანი არიან. საზოგადოებრივ დავალებებს ცუდად ასრულებენ, 

მესამე ჯგუფის ბავშვთა ქცევა ხასიათდება დე პრესიუ ლობით, 
ისინი არიან მოთენთილები, ინერტულები, შეკავებულები, მიუკარებე– 
ლნი. პასიურები, უინიციატივონი. სამაგიეროდ ისინი, როგორც წესი, 
უფროსების დავალებას ასრულებენ. თავიანთ მოქმედებაში გამოირჩე- 
ვიან თავისთავში დაურწმუნებლობით, რის გამოც საჭიროებენ სისტე–- 
მატურ მხარდაჭერას. მათ უყვართ მშვიდი, წყნარი თამაში, მეგობრო- 
ბენ ისეთ ბავშვებთან, რომლებიც არ ხმაურობენ, არ ეჯახებიან და არ 
აწვალებენ მათ. ასეთი მოსწავლეები არ არიან კონფლიქტურნი, არ უყ- 
ვართ ჩხუბი. ამიტომ კლასში მათ ცუდად არ ექცევიან. რაოდენობრი- 
ვად ეს ჯგუფი სხვებზე ნაკლებია (23%)!. 

ამ ჯგუფიდან გამოყოფენ ორ ქვეჯგუფს. ერთ შემთხვევაში ბავ- 
შვები არიან ემოციურად პასიურნი, გარეშეების მიმართ გულგრილნი, 
სუსტ რეაქციას იძლევიან ზენიშენაზხე და არ ადარდებთ, თუ რა ნიშანს 
ღებულობენ. ბავშვთა მეორე ნაწილი კი ხასიათდება არაადექვატური 
ემოციური რეაქციებით. იციან განაწყენიანება, უმნიშვნელო მიზეზის 
გამო ტირიან, მტკივნეულად განიცდიან მარცხს, რის შემდეგ კიდევ 
უფრო გულჩათხრობილნი ხდებიან. 

ამგვარად, ფსიქიკური განვითარებაშეფერხებულ ბავშვთა შორის 

გვხვდება მკვეთრად განსხვავებული ქცევის მოსწავლეები, რაც მხედვე– 
ლობაში უნდა იქნას მიღებული მათთან აღმზრდელობითი მუშაობის 
წარმოების დროს, განსაკუთრებით დარახმული, ბრძოლისუნარიანი მო– 
სწავლეთა კოლექტივის შმესაქმნელად მუზაობის დროს. წინასწარი მო- 
ნაცემები გვიჩვენებს, რომ სხვადასხვა ჯგუფის ბავზვებთან ინდივიდუა- 
ლერი მიდგომით მოსწავლეთა ჯანსაღი კოლექტივის შექმნა სავსებით 
შესაძლებელია. მოსწავლეთა კოლექტივის ჩამოყალიბება ყოველთვის 
იწყება აქტივის შექმნით, რომელიც დასაყრდენია მუშაობაში. ამ საქ– 
მეში სავსებით გამოსადეგია პირველი ჯგუფის ბავშვები, მათი ქცევის 
გაწონასწორებული ხასიათი, მათი თვისება, ყურად იღონ უფროსების 

შენიშვნები და იმუშაონ ნაკლის გამოსასწორებლად, კარგ საფუძველს 
ქმნის მათგან აქტივის 'მესაქმნელად. ისიც საყურადღებოა, რომ ადვი- 
ლია მათი ჩაბმა სასოგადოებრივი დავალებების შესრულებაში. 

1 ბავშვთა მცირე ნაწილის (5%) მიეკუთენება ზემოჩამოთვლილი ძირითადი ჯგუ- 
ფებისადმი შეუძლებელი აღმოჩნდა. 
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თავი X 

ბავშვთა გადარჩევის საკითხები 

ცნების განსაზღდვრება.ა გადარჩევას ეძახიან გონებ- 

რივ და ფიზიკურ დეფექტში ეჭვმიტანილ ბავზევ- 
თა კომპლექსურ შემოწმებას, ზუსტი დიაგნოი- 
ზის დასმას და დეფექტის აღმოჩენის შემთხვე- 
ვაში შესატყვის სპეციალურ სკოლაში გასაგზაევ- 
ნად რეკომენდაციის მიცემას. ბავშვთა გადარჩევის 

წინაშე რამდენიმე ამოცანა დგას. პირველი ამოცანაა სპეციალური 
სკოლების დაკომპლექტება. თითოეული ტიპის სკოლა რომელიმე 

კონკრეტული დეფექტის მქონე ბავშვებისათვისაა გახსნილი და იქ1 
სწორედ ასეთი ბავშვები უნდა იქნას ჩარიცხულნი. უსინათლო ბავშვია 
ყრუ ბავშვთა სკოლაში არ გაიგზავნება. ის სწორედ მხედველობის 
დეფექტების მქონე ბავშვთა სპეციალურ სკოლაში უნდა ჩაირიცხოს. 

სპეციალური სკოლების დაკომპლექტების ამოცანა, თავის მხრიე, 
ბავშვთა გადარჩევის საქმეს ორ მოთხოვნას უყენებს. პირველი მო– 
თხოვნაა შემოწმებული ბავშვებისათვის დიფერენცირებული დიაგ- 
ნოზის დასმა. არ კმარა მარტო იმის დადასტურება, რომ მაგალითაო. 
ბავშვს სმენა აქვს დაზიანებული. საჭიროა ზუსტად შემოწმდეს სმენი" 
დაქვეითების დონე და მიღებული იქნას გადაწყვეტილება ბავშვის 
გადაგზავნის შესახებ ყრუ ან სმენადაქვეითებულ ბავშეთა სკოლაში. 

კიდევ მეტი, თვით სმენადაქვეითებულთა სკოლას ორი განყოფილება 

გააჩნია. გადარჩევის პროცესში უნდა გაირკვეს, თუ რომელი განყო- 
ფილებისათვი გამოდგება შემოწმებული ბავშვი. ასე ხდება სხვა 
სახის დეფექტების დროსაც. 

მეორე მოთხოვნაა სპეციალური სკოლებიდან იმ ბავშვთა გაყვა- 
ნა, რომლებიც ამ სკოლის კონტინგენტს არ წარმოადგენენ. ზოგიერ–- 

თი ტიპის სპეციალური სკოლებისათვის ეს საკმაოდ აქტუალური პრობ- 
ლემაა. ასე მაგალითად, დამხმარე სკოლებში “დებილი ბავშვები იგ- 

ზავნებიან, მაგრამ არც ისე იშვიათად იქ იმბეცილებიც ხვდებიან. საქ- 
მე ისა, რომ მსუბუქი იმბეცილები გონებრივი განვითარების 

მონაცემებით საკმაოდ ჰგვანან ღრმა დებილებს. თუ ბავშვი იმბეცი- 
ლია, მას დამხმარე სკოლის მასალის ათვისება არ შეუძლია. მსუბუქი 
იმბეცილი და ღრმა დებილი ახლოს არიან ერთმანეთთან. იქმნება 
ე. წ. „მოსაზღვრე მდგომარეობა“, როცა ასეთი ბავშვების ერთმანე- 

თისაგან გარჩევა იმ ერთჯერადი შემოწმებით, რასაც მედიკურ-პედა- 
გოგიური კომისიები მიმართავენ შეუძლებელია. ასეთ პირობებში 
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საჭირო ხდება საკმოდ ხანგრძლივი დროის განმავლობაში ბავშვს 
დავაკვირდეთ სწავლების პროცესში. ამ მიზნით დამხმარე სკოლებრი 
იქმნება ე. წ· დიაგნოსტიკური კლასები (ჯგუფები), ერთი წლის გან- 
მავლობაში ბავშვებს აკვირდებიან სწავლის, თამაშის, სხვადასხვა სახის 

დავალებათა შესრულების პროცესში. ამ გზით მიღებული მასალა 
ეგზავნებს მედიკურ-პედაგოგიუდ კომისია, რომელიც ბავშვის 

ხელახალი შემოწმებით და დამატებითი მასალის ანალიზი” გზით 
ღებულობს საბოლოო დასკვნას იმის შესახებ, დარჩეს ბავშვი დამხ- 

მარე სკოლაზი თუ არა. 
ბავშვთა გადარჩევის წინაშე მდგარი მეორე ამოცანაა საშუალო 

სკოლის სამსახური. ზოგადსაგანმანათლებლო სკოლებში ბავშვებით 
ყოველგვარი შემოწმების გარეშე ირიცხებიან. ირიცხება ყველა ბავშ- 
ვი, რომელსაც სასკოლო ასაკი შეუსრულდა. მათგან არავინ თხოულობს 
რაიმე ცნობას შეგრძნების ორგანოების ან ფსიქიკური განვითარების 
შესაძლებლობათა ნორმალურობის შესახე· როგორც წესი, იქ 

აართლაც ნორმალური ბავშვები ხვდებიან, მაგრამ არც ისე იშვიათად 

სკოლის ხელმძღვანელობის მხრივ გაიგონებთ საყვედურს იმის “ე- 
სახებ, რომ ჰყავთ დებილი მოსწავლეებიც საჩივრი ძირითადად 
დაწყებითი სკოლის მოსწავლეებს ეხება. 

სკოლის ხელმძღვანელობას უფლება აქვს ეჭვმიტანილი ბავშვები 
გააგზავნოს მედიკურ-პეგაგოგიურ კომისიაზე შესამოწმებლად. გამოც–- 

დილება გვიჩვენებს, რომ შესამოწმებლად გაგზავნილ ბავშვთა ნაწილი 
არ არის გონებრივად ჩამორჩენილი, მაგრამ ბავშვთს გარკვეული 
რაოდენობა ეკუთვნის მოსწავლეთა იმ კატეგორიას რომელთაც 
დროებით ფსიქიკურ განვითარებაშეფერხებულებს უწოდებენ. მათ 
მართლაც უჭირთ სწავლა, მაგრამ დებილები არ არიან და თუ მათზე 

სწორი პედაგოგიური ზემოქმედება ჩატარდა, განსაკუთრებით თუ 

ინდივიდუალურ ზემოქმედებასს ექნა ადგილი, სძლევენ საშუალო 
სკოლის პროგრამით გათვალისწინებულ მასალას. ასეთ ბავშვებს უკან 
აბრუნებენ სკოლაში. მათი დამხმარე სკოლაში გაგზავნა დაუშმვებე- 

ლია. მოსწავლეთა ნორმალურობის საკითხი იმ კობნისიების მიერ 
უნდა იქნას დადასტურებული, რომლებიც ბავშვთა გადარჩევას აწარ–- 

მოებენ. სკოლების ხელმძღვანელობას ყველაზე მეტად ასეთი ბავშვე– 
ბის მიმართ აქვთ ეჭვი გონებრივ ჩამორჩენილობაში. 

გარდა ამისა, ზოგადსაგანმანათლებლო სკოლებზი დებილი ბავშ- 

ვებიც ხვდებიან. მათი შემოწმება და საშუალო სკოლიდან დამხმარე 

სკოლაში გადაყვანის რეკომენდირებაც გადარჩევის გზით ხდება. 
ბავშვთა გადარჩევის წინაშე მდგარი მესამე ამოცანაა სპეცია- 

ლური სწავლების შედეგების პერიოდული შემოწმება და ბავშვის 
მდგომარეობის გაუმჯობესების ან გაუარესების შემთხვევაში მისი 
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გადაყვანა შესაფერის სასწავლებელში. აღინიშნა კიდეც, რომ მეტუ- 
ყველებამოშლილ ბავშვთა სპეციალურ სასწავლებელში მოსწავლეთა 
ბეტყველება იმდენად უმჯობესდება რომ მათი ნაწილი სამუალო 
სკოლაზი გადაჰყავთ “უფრო იშვიათად, მაგრამ ხდება პირიქითაც- 

ვთქვათ, ყრუ ბავშვი სუსტადმხედველია, მაგრამ სათვალეების გამო– 
ყენებით წიგნის კითხვა შეუძლია, მაშინ ის ყრუ ბავსვთა სკოლაშია 

«რიცხება და იქ სწავლობს. მაგრამ დროთა განმავლობამი მხედვე–- 

ლობა იმდენად გაუარესდა, რომ წიგნის კითხვასს და ტუჩებიდან 

ამოკითხვას ვერ ახერხებს. მაშინ ის, ხელახალი გადამოწმების ”შემდე/, 
უსინათლო ყრუ ბავშვთა სკოლაზი უნდა იქნას გადაყვანილი. 

მეოთხე ამოცანა რომელიც ბავშვთა გადარჩევის წინაზე დგას, 

ემსახურება ბავშვის მკურნალობის საქმეს. ყოველი ბავშვი, რომელიც 
შემმოწმებელი კომისიის წინაშე წარსდგება, იგზავნება იქ იმის ეჭვით, 

რომ მას გააჩნია გარკვეული ფსიქო-ფიზიკური დეფექტი. თუ ექვი 
გამართლდა, ბავშვი სპეციალურ სკოლაში უნდა გაიგხავნოს. მედი- 

კურ-პედაგოგიური კომისია გულდასმით იკვლევს ბავშვის ფისიკევრ 

ჯანმრთელობას, და ფსიქიკურ მდგომარეობას. არც ისე იწვიათად 

ბავშვს აღმოაჩნდება დაავადებაც, რომელიც განაპირობებს არსებულ 
ანომალიას ან უმუალოდ მისი მიზეზი არ არის, მაგტამპ ართუელეას 
მას. ეს არცაა გასაკვირი. ანომალიურ ბავშვს იშვიათად აქვს წმინდა 

ფსიქიკური დეფექტი. მასთან ერთად, ფიზიკური (ფიზიოლოგიური) 
გადახრებიც დასტურდება. გარდა ამისა, მიზეზი, რომელმაც განაპირო_ 
ბა ბავშვის შეჭირვებული მდგომარეობა (ისე ის კომისიაზე არ გაიგ- 

ზავნებოდა), შეიძლება ახლაც მოქმედებს. ამიტომ ყველა შემთავე– 

ვაში, როცა ეს საჭიროა და შესაძლებელი, მას ენიზნება მკურნალობაც. 
მედიკურ-პედაგოგიური კომისიებს მუშაობის გამოცდილება 

გვიჩვენებს, რომ არც ისე იშვიათად, გამოკვლევაზე მოყვანილ ბავშვს 
ისეთი ავადმყოფობის ნიშნები აღმოაჩნდება, რომლის არსებობაზე 
მშობლები არც დაეჭვებულან. პედიატრი, რომლის მეთვალყურეობის 
ქვეშაც ბავშვი აქამდე იყო, ყველაფრის სპეციალისტი როდია. მედი- 

კურ-პედაგოგიური კომისიის შემადგენლობაზი კი მრავალი დარგის 
მაღალ კვალიფიციური სპეციალისტი შედის. 

მედიკური პედაგოგიური კომისიები. ჩვენს ქვეყანაში ანომალიე- 
ბის მქონე ყველა ბავშვის” გადარჩევის საქმე თავმოყრილია ერთ 
დაწესებულებაში, რომელსაც მედიკურ-პედაგოგიურ კომისიას ეძა- 

ხიან., ასეთი კომისიები დაკომპლექტებულია საუკეთესო სპეციალის- 
ტებით და მათი გადაწყვეტილება ბავშვის ნორვმალურობის თუ 
ანომალიურობის შესახებ საბოლოოა. კომისიების დასკვნის საფუპ- 
ველზე განათლების სამინისტრო ჩარიცხავს ბავშვს წშესატჟყვი" 
სპეციალურ სკოლა-ინტერნატში (სკოლაზი). შექმნილია ორი ტიპის 
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მედიკურ-პედაგოგიური კომისი: საოლქო და რესპუბლიკური 
კომისიები- 

საოლქო მედიკურ-პედაგოგიური კომისიები. 
ანომალიების მქონე ბავშვთა გადარჩევის ძირითად რგოლებს წარ–- 
მოადგენენ საოლქო მედიკურ-პედაგოგიური კომისიები. მართალია, 

მათ საოლქო ჰქვიათ, მაგრამ არ არის აუცილებელი ყოველ ოლქში 
ერთი კომისია შეიქმნას. ისინი შეიძლება არსებობდნენ ყველა მსხვილ 
რაიონულ ცენტრში და დიდ ქალაჭში, თუ ადგილზე არიან საკმარისი 

რაოდენობის სპეციალისტები და არსებობს ასეთი კომისიის შექმნის 
საჭიროება: 

საოლქო მედიკურ-პედაგოგიური კომისიის წინაშე მდგარი ამო- 
ცანები ზუსტად არის ფორმულირებული სსრკ განათლებისა და» 
სსრკ ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროების მიერ 1974 წელს ერ- 
თობლივად “შემუშავებულ დებულებაში. ამ დებულებით „საოლქო 

მედიკურ-პედაგოგიური კომისის ანხორციელებს განათლების სის- 
რემაში შემავალ სპეციალურ ზოგადსაგანმანათლებლო სკოლა-ინტერ- 

ნატების (სკოლების) და სპეციალური დანიზნულების სკოლამდელი 
დაწესებულებისათვის გონებრივ და ფიზიკურ განვითარებაში დეფექ- 
ტების მქონე ბავშვთა დიფერენცირებულ შერჩევას, –– ამ დაწესებუ: 
ლებების მისაღები ინსტრუქციების საფუძველზე, აძლევს რეკომენდა- 
ციებს ჯანმრთელობის სისტემის სამკურნალო-პროფილაქტიკურ და- 

წესებულებებში, აგრეთვე სოციალურ უზრუნველყოფის დაწესებუ- 
ლებებში იმ ბავშვების გაგზავნაზე, რომელთა სწავლებაც საერთო 
ტიპის სკოლებსა და სკოლამდელ დაწესებულებებში ზწეუძლებელია 
მათი ჯანმრთელობისა და ინტელექტის მდგომარეობის გამო. 

–- წყვეტს საკითხს სპეცსკოლებიდან და სპეციალური დანიშ- 
ნულების სკოლამდელი დაწესებულებებიდან ან ერთი ტიპის დაწე- 
სებულებიდან მეორე ტიპის დაწესებულებაში გადაყვანის შესახებ. 

–- კონსულტაციებს უწევს მშობლებსა და პედაგოგებს იმ ბავშვე- 
ბის მკურნალობის, აღზრდისა და სწავლების საკითხებზე, რომლებსაც 
განვითარების მსუბუქი გადახრები აქვთ და არ ექვემდებარებიან სპე- 
ციალურ სკოლებსა და სპეციალური დანიშნულების სკოლამდელ 
დაწესებულებებში გაგზავნას“. 

როგორც ვხედავთ, მედიკურ-პედაგოგიურ კომისიების წინაშე 

სერიოზული ამოცანები დგას და მათი უფლებანიც საკმაოდ დიდია. 
საოლქო მედიკურ-პედაგოგიურ კომისიებში შედიან ოლქის (ქალა- 
ქის, რაიონის) სახალხო განათლების განყოფილების, ჯანმრთელობის 
დაცვის განყოფილებისა და სოცუზრუნველყოფის განყოფილების 
წარმომადგენლები. კომისიის წევრებად ინიშნებიან: ბავშვთა ფსიქო- 

ნევროლოგი ან ფსიქიატრი ოტოლარინგოლოგი ოფტალმოლოგი, 
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ფსიქოლოგი დეფექტოლოგი, სკოლამდელი დაწესებულების დეფექ- 
·ტოლოგი, ლოგოპედი. 

საოლქო მედიკურ-პედაგოგიური კომისიები არსდება ოლქის 

(ქალაქის) განათლების განყოფილებასთან და მისი მუშაობის კონტრო- 
ლი ევალება ოლქის (საქალაქო რაიონული) განათლებისა და ჯან- 

მრთელობის დაცვის განყოფილებათა გამგეებს. 
რესპუბლიკური მედიკურ-პედაგოგიური კო- 

მისია. რესპუბლიკაში მოქმედებს რამდენიმე საოლქო მედიკურ-პე- 
დაგოგიური კომისია, რესპუბლიკური მხოლოდ ერთია. რესპუბლი- 
კური მედიკურ-პედაგოგიური კომისია: „იხილავს საოლქო (საქა– 

ლაქო, სარაიონო) მედიკურ-პედაგოგიური კომისიების მიერ წარ- 

მოდგენილ საბუთების საფუძველხე დიაგნოსტიკურად რთულ და 
საკონფლიქტო შემთხვევებს. 

– საოლქო (საქალაქო, სარაიონო) მედიკურ-–პედაგოგიურ კო- 

მისიებს უწევს კონსულტაციურ, მეთოდურ და ორგანიზაციულ დახ- 

მარებას. 

–- ატარებს ღონისძიებებს საოლქო (საქალაქო, სარაიონო) მე– 
დიკურ-პედაგოგიური კომისიის წევრთა ექიმთა და პედაგოგთა 

კვალიფიკაციის ამაღლებისათვის. 

––მონაწილეობას ღებულობს რესპუბლიკამი სპეციალური ზო- 
გადსაგანმაათლებლო სკოლა-ინტერნატების (სკოლების) და სპე- 
ციალური დანიშნულების სკოლამდელი დაწესებულებების ქსელის 
გაფართოების წინადადებათს განხილვამი ფიზიკურ და გონებრივ 
განვითარებაში დეფექტების მქონე ბავშვთა სწავლების, აღზრდისა და 
სამედიცინო დახმარების ღონისძიებათა გაუმჯობესებაში. 

–- იმუშავებს სხვადასხვა კატეგორიის იმ ანომალიური ბავშვების 
დროულად გამოვლენისა და მათი აღრიცხვაზე აყვანის ღონისძიებებს 

(როგორც ბავშვთა სხვადასხვა სამედიცინო დაწესებულებაში აღრი- 
ცხვაზე მყოფ, ისე ზოგადსაგანმანათლებლო სკოლებში წლების განმავ– 
ლობაში აკადემიურად ჩამორჩენილ მოსწავლეთა რიცხვიდან), რომ- 
ლებიც ექვემდებარებიან სპეციალურ სკოლა-ინტერნატებში (სკოლებ- 
ში) სწავლებასა და სპეცკიალური დანიშნულების სკოლამდელ დაწე– 
სებულებებში აღზრდას“. დებულებით ასეა განსაზღვრული რესპუბ- 
ლიკური მედიკურ-პედაგოგიური კომისიების წინაშე მდგარი მიზნები 
“და ამოცანები. 

განვითარებაში სხვადასხვა სახის გონებრივი და ფიზიკური დე- 
ფექტების მქონე ბავშვთა გადარჩევის საქმეში რესპუბლიკური მე–- 
დიკურ-პედაგოგიური კომისის ყველაზე ზემდგომი ინსტანციაა და 
მის მიერ მიღებული გადაწყვეტილება საბოლოოა: ასეთი კომისია ყა- 
ლიბდება მოკავშირე რესპუბლიკების განათლების სამინისტროებთან 

235



და მათ შემადგენლობაში შედიან, რესპუბლიკის განათლების სამი– 

ნისტროს ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროსა და სოციალური. 

უზრუნველყოფის სამინისტროს წარმომადგენლები განათლების სა–- 
მინისტროს წარმომადგენელი იმ კომისიის თავმჯდომარეა. რესპუბ–- 
ლიკურ მედიკურ-პედაგოგიური კომისიის მუშაობახე კონტროლს 
ანხორციელებენ განათლებისა და ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტ- 
როები: 

რესპუბლიკური მედიკურ-პედაგოგიური კომისია კომპლექტდე- 

ბა მაღალკვალიფიციური სპეციალისტებით. კერძოდ, მის შემადგე§- 

ლობაზი შედიან ბავშვთა ფსიქონევროლოგი ან ფსიქიატრი, ოტოლა– 

რინგოლოგი, ოფტალმოლოგი, პედაგოგი დეფექტოლოგი, სკოლამდე– 

ლი დაწესებულების დეფექტოლოგი, ფსიქოლოგი, ლოგოპედი, ქი– 
რურგი-ორთოპედი. 

რესპუბლიკური მედიკურ-პედაგოგიური კომისია მუშაობს ბავ- 

შვთა რესპუბლიკური საავადმყოფოს, სპეციალური სკოლის ან სკო- 

ლამდელი დაწესებულების ბაზაზე, სადაც ბავშვთა ყოველმარივი გა- 
მოკვლევისათვის სათანადო პირობებია შექმნილი. 

მედიკურ-პედაგოგიურ კომისია“ზე წარსადგენი საბუთების სია.. 

ყოველი მედიკურ-პედაგოგიური კომისიის, სულ ერთია საოლქო იქ- 

ნება ის თუ რესპუბლიკური, სხდომა სათანადოდ უნდა იყოს მომზა- 

დებული. სხდომაზე გაგზავნილ ყოველ ბავშვზე უნდა იყოს წარდგე- 
ნილი სათანადო დოკუმენტაცია, რომლის ნაწილს დიდი მნიშვნელობ» 
აქვს მისთვის სწორი დიაგნოზის დასასმელად, ყოველ ბავშვზე წარ- 
მოდგენილი უნდა იყოს შემდეგი სახის საბუთები: 1, მოსწავლის პე– 

დაგოგიური დახასიათება, რომელშიც მოცემული იქნება სკოლაში მისი 
ყოფნის ხანგრძლივობა, მოსწრებისა და ყოფაქცევის დაწვრილებითი 

ანალიზი, გატარებული ღონისძიებები მიმართულნი მისი აკადემიური 

მოსწრების ასამაღლებლად, აღმოჩენილი ინდივიდუალური დახმარება 

და მიღებული ზედეგი, მკურნალობა და სხვა, 
2. წერითი ნამუშევრების რვეული (მოსწავლეთათვის). 
3 დაწვრილებითი ამონაწერი ბავშვის განვითარების ისტორიი- 

დან, რომელიც ხელმოწერილი უნდა იყოს ბავშვთა პოლიკლინიკის გთა– 
ვარი ექიმის მიერ. ის უნდა შეიცავდეს შემდეგი სახის დასკვნებს: 

–- პედიატრისა, ბავშვის საერთო მდგომარეობის შესახებ, 
–– ფსიქონევროლოგისა, საფუძვლიანი სამედიცინო დიაგნოსით 

და გონებრივი განვითარების დახასიათებით, 

–– ოტოლარინგოლოგისა ყურის, ყელის ცხვირისა და მეტყვე–- 
ლების არტიკულაციაში მონაწილე ყველა ორგანოს მდგომარეობის 
დახასიათებით (მოტანილი უნდა იქნას მონაცემები სალაპარაკო და 
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საჩურჩულო მეტყველების ათვისების შესახებ, სასურველია აუდიოგ– 

-რამის მონაცემები), 

-– ოფტალმოლოგისა, მხედველობის ორგანოს დახასიათებით და 

გაშლილი დიაგნოხით, 

– ექიმი ორთოპედისა (საყრდენ-სამოძრაო აპარატის ფუნქცია 
მოშლილ ბავშვთათვის), 

4, დაბადების მოწმობა, 

მედიკურ-–პედაგოგიურ კომისიაზე წარსადგენი საბუთების სია 

ამოწერილი გვაქვს სსრკ განათლების დაცვის სამინისტროების 1974 
წლის დებულებიდან რომელიც ადრეც ვახსენეთ, კომისიის მიერ 

“ზუსტი დიაგნოზის დასმისათვის ღირებულია ყეელა აქ ჩამოთელილი 

'·დოკუმენტი. თვით დაბადების მოწმობასაც დიდი მნიშვნელობა აქვს. 
ზოგიერთ ანომალიის (მაგ, გონებრივი ჩამორჩენილობის) ზუსტად 

დადგენა ასაკის მიუთითებლად შეუძლებელიცაა, საერთოდ უნდა ითქ- 

ვას, რომ დოკუმენტაცის სიზუსტე საგრძნობლად განაპირობებს 

„დიაგნოზის სიზუსტეს, 
გამოცდილება გვიჩვენებს, რომ ბავშვის შემოწმების დროს კარ– 

გია დედის იქ ყოფნა, მან ყველაზე კარგად იცის ბავშვის განვითარე– 

ბის ისტორია ორსულობიდან შემოწმების პერიოდამდე, მის მიერ მო– 
წოდებული ცნობები ფსიქონევროლოგის მიერ წარმოდგენილ დასკვ- 
ნაში უნდა იყოს, მაგრამ კომისიის სხდომის დროს ზოგჯერ ისეთი 

საკითხი წამოიჭრება რომელიც არ შეიძლება დედამ არ იცოდეს, 
მაგრამ ფიქსირებული არც ერთ დოკუმენტში არ არის, ასევე სასურ– 
ველია, სკოლის მიერ გამოგზავნილ მოსწავლეს მისი პედაგოგიც თან 
ახლდეს, ზოგიერთი მნიშვნელოვანი მონაცემი, რომელიც პედაგოგს 
არ შეაქვს დახასიათებაში (მეტწილად პედაგოგიური დახასიათებები 
საერთოდ ცუდად დგება), კომისიისათვის უაღრესად საინტერესოა, 

პედაგოგთან გასაუბრებით ასეთი საკითხები ადვილად ირკვევა, 
როგორც ითქვა, მედიკურ-პედაგოგეიური კომისიისათვის წარსაღ- 

გენი ყველა დოკუმენტი მნიშვნელოვანია, მაგრამ ამჯერად ჩვენ ორ 

მათგანზე გვინდა გავამახვილოთ ყურადღება, ესენია: ფსიქონევრო- 

ლოგის მიერ გაცემული ბავშვის გონებრივი განვითარების დახასია– 
თება და მოსწავლის პედაგოგიური დახასიათება. ამას იმ მოსაზრებით 
გაკეთებთ, რომ სწორედ ეს ორი უმნიშვნელოვანესი დოკუმენტია ძნელი 

შესადგენი დანარჩენების შედგენა ღიდღ სიძნელეს არ წარმოაღგენს 
სპეციალისტებისათვის. 

ბავშვის გონებრივი განვითარების დახასიათება, ზოგიერთი სა- 

ხის დეფექტის ხარისხის დადგენა ობიექტური მეთოდისა და სათანა- 

დო აპარატურის გამოყენებით დიდი სიზუსტითაა შესაძლებელი, ასე–- 

თია: მხედველობის, სმენის, საყრდენ-სამოძრაო აპარატის დეფექტები. 
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საკმაო სიზუსტით შეიძლება მეტყველების მოზლის დონის განსაზღვრა, 
მაგრამ ასე იოლი როდია გონებრივი ჩანორჩენილობის ხარისხისა და 
უსანათლო ყრუმუნჯობის დადგენა. 

გონებოივი ჩამორჩენილობის დიფერენციალური დიაგნოსტიკის 

ობიექტური მეთოდი დღესდღეობით ფაქტობრივად არც გაგვაჩნია, 

ხოლო ხელსაწყო-აპარატებით ამის გაკეთება საერთოდ შეუძლებელია, 
როგორია საქმის ფაქტობრივი მდგომარეობა? როგორც ვნახეთ, საბ– 

ჭოთა კავშირში ამ მიზნისათვის გამოყენებულია კომპლექსური მეთო- 
დი, კომპლექსური მონაცემების საფუძველზე ბავშვისს გოსებრივი 

დეფექტის შესახეაბ დიაგნოზის გამოტანის წინააღმდეგ ვერაფერს 
იტყვი, პირიქით, კომპლექსური გამოკვლევით მიღებული მონაცემე2ი 

ყველაზე სრულყოფილად გვიჩვენებენ ბავშვის განვითარების საერ–- 

თო სურათს თუ, რასაკვირველია, ყველა მათგანი ზუსტია. ოლიგო- 

ფრენ ბავშვთა გადარჩევის ჩვენი მეთოდის ძირითადი ნაკლი ის არის, 

როომ ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესი მონაცემის, -– ბავშვის გონებრივი» 

განვითარების დონის შესახებ ზუსტი ცნობების მიღება უაღრესად 
გაძნელებულია, როცა ბავშვის შემოწმების დროს გონებრივ დეფექტ– 

თან არა გვაქვს საქმე, მაშინ ყველაფერი წესრიგშია, მაგრამ რა ვქნათ, 

როცა გვთხოვენ, დავადგინოთ ნორმალურია თუ არა ბავშვი გონებ–- 

რივად? 

ვინ უნდა დაადგინოს ბავშვის გონებრივი განვითარების დონე? 
ეს საქმე დაკისრებული აქვს ფსიქონევროლოგს, თუმცა არანაკლები 

წარმატებით მისი გაკეთება შეეძლო ფსიქოლოგს, მაგრამ მთავარია 

არა ეს, არამედ ის, თუ რა მეთოდით სარგებლობს ის, ვისაც ბავშვის 

გონებრივი განვითარების შესახებ დასკვნის გამოტანა აქვს დაკისრე- 
ბული. ფსიქონევროლოგს დღეს ფაქტობრივად არა აქვს მეთოდი, 

რომლითაც შესაძლებელია განსხვავებული ასაკის ბავზვების გონებ- 

რივი განვითარების ზუსტი დახასიათება შესამოწმებლად ძისულ 

ბავშვს აძლევენ რამდენიმე შეკითხვას მისი მეხსიერების, ლექსიკური 
მარაგის, საგანთა ზოგიერთი თვისების ცოდნისა და ყოველდღიური 
მეტყველების სიტყვათა მნიშვნელობის გაგების გამოსარკვევად, ბა- 
ვშვთან საუბრისს გამოყენებულია სურათები და ზოგიერთი სხვა 

თვალსაჩინო მასალა. 
თავისთავად ბავშვის გონებრივი განვითარების დონის დადგენი–- 

სადმი ასეთი მიდგომის წინააღმდეგ არაფერი ითქმის. მართალია, გარ– 
და აღნიშნულისა საჭიროა დამატებით ინტელექტის შესახებ ზოგიერ- 
თი მახასიათებლის განსაზღვრა (მაგ, გაგების, მიმართებათა წვდომის, 

მსჯელობის და სხვა), მაგრამ ახლა გამოყენებაზი მყოფი მეთოდის 
ძირითადი ნაკლი ის არის, რომ იგი არ არის ბავშვთა ასაკების შესა- 
ტყვისად დამუშავებული, სრულიად გაუმართლებელია 7, 10 და 12 
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წლის ასაკის ბავშვებს ერთი და იგივე სტანდარტული კითხვები და– 

ვუსვათ მართალია, ოლიგოფრენ ბავშვს განვითარების თავისი, ნორ–- 

მისაგან განსხვავებული, ტემპი აქვს, მაგრამ მისი ფსიქიკა განვითა- 

რებას უსათუოდ განიცდის, ამიტომ სრულიად ბუნებრივია, რომ ათი 

წლის გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვი ფსიქიკურად გაცილებით 

უფროა განვითარებული, ვიდრე შვიდი წლის ბავშვი, თუ დასმული 

შეკითხვები ისეთი სიძნელისაა, რომ ზვიდი წლის ბავშვი ხასიათდება 
როგორც დებილი, მაშინ იმავე შეკითხვებზე პასუხის მიხედვით ათი 

წლის ასეთივე დებილმა შეიძლება ნორმალურის შთაბეჭდილება და– 
ტოვოს, ამიტომ აქ შეცდომა გარდუვალია. 

იმის შემდეგ, რაც საბჭოთა კავშირში ტესტებით გამოკვლევასე 

ხელი აიღეს, ბავშვთა ასაკების ზესატყვისად გრადუირებული გადარ–- 

ჩევის მეთოდი არა გვაქვს, ვფიქრობთ, ჩვენ არც გვექნება ამ საქმისთ- 

ვის გამოსადეგი ზუსტი მეთოდი, თუ არ ვიხელმძღვანელებთ იმ პრინ– 
ციპებით, რომლებზედაც ტესტების შემუშავება იყო დაფუძნებული, 

სახელდობრ, თუ ყოველი ასაკისათვის არ შევქმნით კითხვების (ტეს– 
ტების) ისეთ სერიას, რომელსაც ამა თუ იმ ასაკს ბავშეთა 75% 
გადაწყვეტს. კითხვების ეს სერია ასაკის შესატყვისად თანდათანო- 

ბით უნდა რთულდებოდეს, ამავე დროს მეთოდი ბავშვის გონებრივი 

განვითარების დონის რაოდენობრივი დახასიათების” საშუალებასაც 

უნდა იძლეოდეს, მაშინ გაცილებით ადვილი იქნება ნორმალური 

ბავშვის გარჩევა გონებრივად ჩამორჩენილისაგან და გონებრივი ჩა–- 

მორჩენილობის ფორმების ერთმანეთისაგან გამოყოფა, 

ბავშვთა გადარჩევისათვის საჭირო მეთოდის უქონლობამ აიძუ- 

ლა ცნობილი საბჭოთა ფსიქოლოგები: ა, ლეონტიევი, ა,სმიC- 

ნოვი, ა, ლურია ისეთ კომპეტენტურ პედაგოგიურ ჟურნალში, 
როგორიცაა „სოვეტსკაია პედაგოგიკა“, გამოსულიყვნენ მოთხოვნით, 

ხელი მოგვეკიდა ბავშვთა გადარჩევისათვის საჭირო ტესტების შე- 

მუშავებაზე და შემდეგ მათ გამოყენებაზე (იხ, „C080+1-Mე9 ი002128V0- 

III«<მ“, 1968, M#M7), 

აუცილებელი არ არის მექანიკურად გადმოვიღოთ უცხოური 

ტესტები თვითონ უნდა შევქმნათ დაზუსტებული, ჩვენი სინამდვი– 
ლის შესატყვისი ტესტები, კომპლექსური გამოკვლევის დროს ამ გზით 
მიღებული მონაცემებიც უნდა იქნას მხედველობაში მიღებული, 

გონებრივი ტესტები და პედოლოგია. ტესტებით ბავშვის გონებ- 

რივი განვითარების დონის დადგენის შესაძლებლობის საკითხზე გაკე– 

რით გვინდა შევჩერდეთ რამდენიმე გარემოების განო, პირველი, საბ– 

ჭოთა პედაგოგიურ და ფსიქოლოგიურ ლიტერატურაში, მათ მორის 
ქართულშიც, საერთოდ ტესტებისა და კერძოდ გონებრივი ტესტე ა”, 

გამოყენების საკითხი ძუნწად და ხშირად არასწორაღ არის გამუვე- 
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ბული, 1936 წლიდან ტესტების ძაგების მეტი არაფერი იწერება, და 

ეს იმ დროს, როცა ამ მეთოდს საზღვარგარეთის ყველა განვითარე- 

ბულ ქვეყანაში ფართოდ იყენებენ, 
გარდა ამისა, გონებრივი ტესტები და პედოლოგია არასწორაღ 

დაუკავშირდა ერთმანეთს, ძალიანნ ხზირად გამოცდილ პედაგოგებ- 
საც კი ტესტები პედოლოგიის გამონაგონი ჰგონიათ და ამ უკანასკნე– 
ლის ძირითად მანკს ამ მეთოდის გამოყენებაში ხედავენ, სინამდვი- 
ლეში კი ეს მთლად ასე არ არის, 

პედოლოგია ჩვენმი აღმოცენდა 20-ან წლებში, ხოლო საკ. 

კა(ბ) ცენტრალური კომიტეტის 1936 წლის 4 ივლისის დადგენილებით 

იგი აკრძალული იქნა. ბავშვის გონიერების დასადგენი ტესტები კ“ 

ბინემ და სიმონმა გამოაქვეყნეს 1999 წელს. 1911 წელს 

გამოვიდა მისი გადამუშავებბული ვარიანტი მალე ბინე მოკვლა, 
მ-გრამ მის მიერ წამოყენებულ პრინციპებხბე დაყრდნობით ყველა 
ქვეყანაში დაიწყო ტესტების შემუშავება. ამრიგად, საბჭოთა კავშირშპი 
პედოლოგიის აღმოცენებამდე აღნიზნულ ტესტებს ბევრ ქვეყანაში 
იყენებდნენ. 

პედოლოგიის შეცდომა მარტო ტესტების გამოყენება არ ყ”- 

ფილა. მას სრულიად გაუმართლებელი მეთოდოლოგიური პრინციპი 
ედო საფუძვლად პედოლოგია წარმოდგენილი ჰქონდათ, რო:ორც 

ბავშვის “ესახებ არსებული ყველა მეცნიერების გამაერთიანებელ. 
ეს იმას ნიშნავს, რომ პედოლოგი უნდა ყოფილიყო ბავშვის პედაგო- 
გიკის, ფსიქოლოგიის ასაკობრივი ფიზიოლოგიის, პედიატრიისა ღა 

სხვათა და სხვათა სპეციალისტი, ეს კი პრინციპულად შეუძლებელია, 
მეცნიერებისა და ტექნიკის სწრაფი განვითარების ეპოქაში ყოველი 
მეცნიერებიდან მრავალი დარგი გამოეყოფა და ვითარღება, მეცნიე- 

რებები კი არ ერთიანდებიან, არამედ ხდება მათი დიფერენცირება. 
პედოლოგია შეუძლებელს ვერ გააკეთებდა და მისი აკრძალვა დაღე.· 

ბითი მოვლენა იყო, 

რაც შეეხება ტესტების (აგრეთვე ანკეტებისა და სხვ., გამოყე- 
ნებას, აქაც იქნა უხეში შეცდომები დაშვებული როგორც ქვემოთ 

ვნახავთ, ტესტებს უდაოდ გააჩნია უარყოფითი მხარეები. რომლებიც 

სრულებით არ იქნა მხედველობაში მიღებული. ამან კი უხეში შეცდო- 

მები გამოიწვია, მაგრამ პედოლოგიის უნაყოფობის მთავარი მიზეზი 

ტესტების გამოყენება არ ყოფილა, 

ტესტების დადებითი და უარყოფითი მხარეები. ტესტი (659) 

არის ინგლისური სიტყვა და ნიშნავს გამოცდას, შემოწმებას, ბინე-სი- 

მონის ტესტები ან მათ მიერ წამოყენებულ პრინციპებზე შემუშავებუ- 
ლი სხვა ტესტები იმიტომ გავრცელდა ასე ჩქარა მსოფლიოში, რომ 

გააჩნია ზოგიერთი საყურადღებო დადებითი მხარე: 1, ბავშვის შე- 
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მოწმება ხდება დროის შედარებით მოკლე მონაკვეთში, ერთი ბავშ- 

ვის გამოსაკვლევ+დ ერთი საათიც არ არის საჭირო (გარდა განსაკუთ- 
რებული შემთხვევებისა), 2, გამოკვლევა ხდება შედარებით მარტივი 

საშუალებებით მართალია გამოკვლევისათვის საჭიროა მასალა, 
მაგრამ მისი დამზადება არ არის ძნელი და ყველა ლაბორატორიისათ- 

ვის ხელმისაწვდომია. რთული აპარატურა-ხელსაწყოები საჭირო არ 
არის. 3. დახელოვნებული პირისათვის გამოკვლევა საკმაოდ იოლია. 
პირადად მას სჭირდება მხოლოდ ფანქარი და ქაღალდის ფურცელი, 

4. შესაძლებელია მიღებული მასალის მათემატიკური დამუშავება. 
თანაც ეს პროცედურა არ არის რთული. შედეგად კი მიიღება ბავშვი! 
გონებრივი ასაკი, მისი საპასპორტო ასაკთან შედარებით დგინდება 

ბავშვის გონებრივი განვითარების კოეფიციენტი, ამით შეიძლება გა–- 
ირკვეს, ბავშვი თავისს საპასპორტო ასაკის დონეზეა თუ ჩამორჩება 
მას და თუ ჩამორჩება, რამდენად. 5. გონებრივი ტესტების ერთ–ერთი 
უდიდესი პლუსი, რაც ვერ იქნა მიღწეული სხვა მეთოდებში, ისაა, 
რომ ტესტები ასაკობრივად რთულდება, სინამდვილეზი ყოველი ასა- 
კისათვის იყენებენ არ! ერთ ტესტს (კითხვას, არამედ ტესტების 

სერიას ბინე-სიმონი–ს მეთოდი ყოველი ასაკისათვის ხუთ ტესტს 
შეიცავს, არის მეტი რაოდენობის ტესტების შემცველი მეთოდებიც, 

ყველა შემთხვევაში ისინი ბავშვის ასაკობრივ ზრდასთან ერთად რთულ- 
დებიან. ასე მაგალითად, ხუთწლიანი ბავშვის ტესტები გადასაწყვეტად 

უფრო ძნელია, ვიდრე ოთხწლიანისა, სამაგიეროდ მისი გადაწყვეტა 
შედარებით უფრო იოლია, ვიდრე ექვსწლიანისა და ა. შ. 

გონებრივ ტესტებს უსათუოდ აქვს ნაკლიც, 1, სახღვარგარეთულ 

ფსიქოლოგიაში ტესტებით ბავშვთა “შემოწმებას საფუძველი დაუ–- 
დეს მცდარი თეორიული დებულება, რომლის მიხედვითაც ბავშვის 
ნიჭიერების კოეფიციენტი ე, წ. ძC-არის ასაკობრივად უცვლელი, 
უფრო სწორად რომ ვთქვათ, ბავშვის ნიჭიერება ვითარდება, მაგრამ 
კოეფიციენტი არ იცვლება თუ მაგალითად, 5 წლის ბავშვის 

?C=100, მაშინ ათი წლის ასაკშიც კოეფიციენტი იქნება 100, ეს 
დებულება ემყარება ბავშვის ნიჭიერების მცდარ გაგებას: თვლიან, 
რომ ის ძირითადად განსაზღვრულია ბიოლოგიური, თანშობილი მო– 

ნაცემებით, ამიტომ ბავშვის ასაკობრივი განვითარება არის ამ მო- 
ნაცემების გაშლა, მათი ჩამოყალიბება. ამის გამო, არ იცვლება ნიჭიე– 

რების კოეფიციენტი. პედოლოგიამ უკრიტიკოდ გადმოიღო ეს მცდა- 

რი თეორიული დებულება, 
რა იქნება, რომ ეს მცდარი წანამძღვარი უკუვაგდოთ და კოველი 

ასაკის ბავზვის განვითარების სამუალო დონის შესატყვისი ტესტები 
შევიმუშაოთ და ვნახოთ თუ რამდენად შორდება მას შესამოწმებელი 

ბავშვის გონებრივი განვითარების დონე? მაშინ პრაქტიკული მიზნებისა– 
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თვის (გადარჩევისათვის) ეს მეთოდი უდაოდ ივარგებს. ზემომონსენე –. 
ბული ცნობილი საბჭოთა ფსიქოლოგები: ა. ლეონტიევი, ა. ლურია და 
ა. სმირნოვი თავიანთ წერილში ტესტების გამოყენების სწორედ ასეთ 
შესაძლებლობაზე მიუთითებდნენ. საყურადღებოა კიდევ ის გარემოე– 
ბა, რომ გონებრივი ტესტების პირველი შემქმნელი ა. ბინე არა თუ არ 
თვლიდა ბავშვს ნიჭიერების კოეფიციენტს ასაკობრივი განვითარების 
პროცესში უცვლელად, არამედ სასტიკი წინააღმდეგი იყო ასეთი შეხე- 
დულებისა, როცა მის სიცოცხლეზი მას სხვები იცავდნენ. ეს თვალსა– 
სოისი გვიან შეიქმნა და მან ცუდი სამსახური გაუწია ბავშვის (პედაგო– 
გიურ) ფსიქოლოგიას. 2. მართალია, ტესტების ავტორები ცდილობენ. 
ისეთი ტესტები (კითხვები) შეარჩიონ, რომელთა გადაწყვეტის გამო– 
ცდილება მოცემული ასაკის ბავშვს არ უნდა ჰქონდეს, მაგრამ, ალბათ, 
100%-ით ამის მიღწევა შეუძლებელია, შეძლებული ოჯახის შვილებს 
მეტს ასწავლიან, მეტს ავარჯიშებენ და ამიტომ ისინი ზოგჯერ უკეთეს 
კოეფიციენტს უჩვენებენ. ვიდრე უფრო დაბალი სოციალური ფენის 

წარმომადგენელთა შვილები. ტესტების ამ ნაკლის გავლენად უფრო 

იგრძნობა ნიჭიერ ბავშვთა შერჩევაზი და ნაკლებად მოქმედებს გონე– 
ბრივად ჩამორჩენილ ბავშვთა გადარჩევისას. 3. ტესტირების დროს ად– 
ვილად შეიძლება შეცდომის დაშვება, როცა საქმე მოსაზღვრე მდგო– 
მარეობასთან გვაქვს, ე. ი. ძნელია მსუბუქი დებილისა და ფსიქიკურ 

განვითარებაზეფერხებული ბავშვების ერთმანეთისაგან გარჩევა. პედო– 
ლოგიის ერთ-ერთი უხეში შეცდომა ის იყო, რომ ყველა მოსაზღვრე 
მდგომარეობის ნორმალურ ბავშვებს დამხმარე სკოლებში აგზავნ-დ–- 

ნენ. ბავშვების ტესტებით გამოკვლევის შემთხვევაში თუ ?ეიქმნა სა–- 
ეჭვო ვითარება და ბავშვისათვის ზუსტი დიაგნოზის დასმა შეუძლებე–- 
ლია, მაშინ ის დიაგნოსტიკურ კლასში უნდა გაიგზავნოს. ერთი წლის 
დაკვირვების შემდეგ უსვამენ ბავშვს საბბოლოო დიაგნოზს, პედოლო– 

გია კი ამას არ აკეთებდა. 4. საერთოდ ბავშვის ბედის გადაწყვეტა მარ– 
ტო ტესტირების მონაცემებით არ არის გამართლებული, ამის მაგალი–. 
თად პედოლოგიის საბედისწერო შეცდომებიც გამოდგება. უდაოდ სწო– 

რია გადარჩევის ის კომპლექსური ძეთოდი, რომელსაც დღეს ჩვენზი ვი– 
ყენებთ, მაგრამ ეს მეთოდი უფრო სრულყოფილი იქნებოდა, რომ მას– 

ძი ერთ-ერთ მონაცემად ტესტირების შედეგიც იყოს. 5. ტესტირებას 
უზღა ცოდნა, გამოცდილი ექსპერიმენტატორი გარდა (ა-ს კამოანგა- 

რიშებისა, ბავშვის მიერ ამოცანის გადაწყვეტის პროცესში, მის ქცე– 
ვასე დაკვირვების გზით მდიდარ მასალას ღებულობს, რომელიც მხე- 

დველობა?ი უნდა იქნას მიღებული დიაგნოზის დასმის დროს, პედო- 

ლოგიის ერთ-ერთი ნაკლი იმაშიც იყო, რომ მოუმზადებლად, კვალიფი- 
ციური ს'იციალისტეიბს უკმარობის პირობებში (20-იანნ წლებში 

ცოტა გვყავდა ასეთი) მასიურად გახსნეს პედოლოგიური ლაბორატო- 
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რიებ», როპლებაიც ბავ "ვაა გადარჩევის საქმე სხირიფ სრულიად არა– 

კომპეტესტური პირების ხელში იყო, მსთ სიქიერყრის კოეფ.ციესტ.ს 

გამოანგარაშების მეტა არც არაფერი იცოდსენხ თა არ“) არაფერი აისტე“ 

რესებდათ, ცხადია, შეცდომებიც ბეჟრი იყო, 

პედაგოგიური დახასიათება, მედიკურ-ბპბედიგოგიური კომისიები 

იავიათად ღეპულობეს. გამოსაკვლევი, ბავშვის სრულყოფილ პედაგო 
გიურ დახას.ათებას, არადა, ამ დოკუმესტს დიდი დახმარების გაწევა 

შეუძლია სწორი დიაგსოხ.ს დასმის საქმე"!ი, კომისის ბავ შგის გაძოკ– 

ვლევას პედაგოგიური დახასიათების გაცხობით იწყებს, უსდა გაირკ- 
ვეს. რას უაბიკის სკოლა, რა ხომები გატარდა იავმვის აკადემიური ჩა– 

მორჩენის დასაძლევად და როგორი “მედეგი იქსა მიღებული, ამიტომ 

სახუალო სკოლის პედაგოგების ყურადღება გვისდა გავამახვილოთ პე– 

დაგოგიური დახასიათების შედგესის ზოგიერთ მნიმგნელოვან მომენტ– 

ზე. 

1. პედაჯოკიური დახასიათება უნდა იყოს სწავლების მთელი წლის 
განმავლობაში ბავშვსე სისტემატური დაკვირვების შედეგი. ამიტომ 

დახასიათების სედგენამდე (დაწერამდე) პედაგოგი უნდა აკვირდე– 
ბოდეს ბავშვს როგორც სწავლების, ისე თამაშის პროცესში. უნდა მია– 
ქციოს ყურადღება მის ყოფაქცევას, სხვა მოსწავლეებთან ურთიერთო- 

ბას, ხასიათის თავისებურებებს, ემოციურ-ნებელობითი სფეროს გა– 

მოვლინებებს, სწავლაზე ოჯახური პირობების გავლენას. მასწავლებე– 
ლმა თანდათანობით უნდა აგროვოს მასალა მათ შესახებ, თუ მას ეს 

მასალა სასწავლო წლის ბოლოსათვის ხელთა აქვს, მაშინ დახასიათების 

დაწერა იოლი საქმეა და, რაც მთავარია, სრულყოფილად იქნება მედ– 

გენილი. · 

2. დახასიათებაCი უნდა «ევიდეს ფაქტობრივი მასალა, ის არ უნ- 
და «ეიცავდეს დეფექტის ხასიათის შესახებ ისეთ დასკვნას, როგორი– 
ცაა „ბავზვი გონებრივად ჩამორჩენილია, რადგან სასწავლო მასალას 

სრულიად ვერ ითვისებს“. ასეთი მსჯელობა კომისიას არაფერს ეუბ–- 

ნება, დახასიათებაში მოცემული და გამოკვლევის სხვა: საშუალებებით 
მ”ღებული მონაცემების საფუძველზე მხოლოდ კომისიამ უნდა დაად- 

გინოს. არის ბავსვი გონებრივად ჩამორჩენილი თუ არა. 
3, პედაგოგიურ დახასიათებაში ფაქტები სისტემატიზირებული 

უნდა იყოს და თანმიმდევრულად დალაგებული. პედაგოგი ერთ საკი– 

თხზე მსჯელობას რომ მორჩება, მერე უნდა გადავიდეს სხვაზე. ასე მა– 
გალითად, თანმიმდევრულად უნდა იყოს დალაგებული სიძნელეები, რო– 

მელთაც ბავშვი აწყდება მათემატიკის შესწავლის დროს, გატარებული 

ღონისძიებები და მიღებული შედეგები, თუ მასწავლებელი ამ საკითხს 
რამდენიმეჯერ დაუბრუნდება სხვა საგნების სწავლებისას წამოვრილ 
სიძნელეებსე მსჯელობის ზემდევჯ, მაშინ მის შესახებ ამომწურავი %ე– 
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ხედულების შეპუშავება გაჭირდება. იკარგება ამ საკითხის მთლიანო– 
ბაზი გააზრების შესაძლებლობა. 

4. პედაგოგიური დახასიათება შედგენილი უნდა იყოს მარტივად 
და გასაგებად და, რაც მთავარია, ობიექტურად, ასეთ ბავშვებთან მუშა- 
ობა ძნელია. ის დიდ ზრომას და ხშირად ასევე დიდ ნერვულ დაძაბუ– 
ლობას მოითხოვს, მაგრამ ამან მასწავლებელს არ უნდა დააკარგვინოს 
წონასწორობა არც მათთან მუშაობაში და არც დახასიათების შედგენი– 

სას. იშვიათი როდია შემთხვევა, როცა კომისიაზე წარმოდგენილ პედა–- 
გოგიურ დახასიათებაში ბავშვის შესახებ მხოლოდ ცუდი წერია და 
არაფერი დადებითი, ადამიანის შვილს შეუძლებელია არაფერი დადე- 
ბითი თვისება არ ახასიათებდეს, არავითარი სასარგებლო ინტერესი არ 

ჰქონდეს (ამ ბავშვთა საკმაო ნაწილი არცაა დებილი). საქმე ისაა, რომ 

მასწავლებელმა ან ვერ მიაქცია მათ ყურადღება (რაც ძალიან ცუდია) 

ან არ ჩათვალა საჭიროდ შეეტანა დახასიათებაში. 
5, დახასიათებაში განსაკუთრებული ყურადღება უნდა დაეთმოს 

ბავშვზე მასწავლებლის აქტიური ზემოქმედების შედეგების ანალიზს, 
მას რომ სწავლა არ უჭირდეს და აკადემიურად ჩამორჩენილი არ იყოს, 
კომისიაზე არ გააგზავნიდნენ. რაკი ცუდად სწავლობს, მასწავლებლები 

ვალდებულნი არიან აწარმოონ მასთან ინდივიდუალური მუშაობა (და- 
მატებითი მეცადინეობა, მარტივი საშინაო დავალებების მიცემა, ძლიერ 

მოსწავლეებზე მიმაგრება, მშობლებთან კონსულტაციების ჩატარება 
და ა. შ.). დახასიათებაში აღწერილი უნდა იყოს ის, თუ კონკრეტულად 
როგორი ინდივიდუალური მუშაობა ჩატარდა, რამდენ ხანს გრძელდე– 
ბოდა ის და რა შედეგი იქნა მიღებული. კონკრეტულად რა ცოდნა, 
ჩვევა, უნარი შეიძინა ბავშვმა. დაეტყო თუ არა რაიმე გაუმჯობესება. 
როგორ შეცვალა მასწავლებელმა ბავშვთან მუშაობის ხასიათი, როცა 
ადრე გატარებული ღონისძიება უნაყოფო აღმოჩნდა და როგორი შე- 
დეგი იქნა მიღებული. 

ამ და რიგი სხვა მონაცემების საფუძველზე მედიკურ-პედაგოგი- 
ური კომისია თვითონ აკეთებს დასკვნას ბავშვის ნორმალურობის თუ 
ანომალიურობის შესახებ. კარგად შედგენილი პედაგოგიური დახასია– 
თება დიდ დახმარებას უწევს კომისიას არა მხოლოდ ბავშვის გონებ- 
რივი ჩამორჩენილობის დადგენაში, არამედ სხვა სახის ანომალიების 
განვითარების შესახებ სწორი წარმოდგენის შემუშავებაში. 

პედაგოგიური დახასიათების შინაარსი. ითქვა, რომ მასწავლებლის 

მიერ შედგენილი პედა:ჯოგი-რი ოახასიათება ხშირად არ არის დამაკ- 
მაყოფილებელი. იქიდან შეუძლებელია წარმოდგენის შემუშავება ბავშ– 
ვის ფსიქიკური განვითარების თავისე?ურებების, არსებითი ნაკლოვა- 
ნებე:ის შესახებ. ალბათ, ამის მიზეზი უმთავრესად ისაა, რომ პედაგო–- 

გები კარგად არ არიან ინფორმირებულნი იმის შესახებ, თუ დახასიათე– 
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ბის შედგენის დროს რა სახის ფაქტობრივი მასალა შეიტანონ. ასევე 
არ იციან დაკვირვების პროცესში ბავშვის ფსიქიკისა და ქცევის რომელ 

თავისებურებებს მიაქციონ განსაკუთრებული ყურადღება. ამ პარაგ- 
რაფში ზოგიერთი ასეთი უმთავრესი მომენტი იქნება გახაზული პედა- 
გოგიურ დახასიათებაში უნდა შევიდეს: 

1. ფორმალური მონაცემები, 2. როგორია სკოლაში შეძენილი ცოდ– 
ნა-ჩვევები, 3. როგორია ბავშვის ყურადღება, 4, მუშაობისუნარიანობა 
და კლასში ბავშვის ქცევა, 5. ხასიათის თავისებურებანი, 6. დამოკი– 

დებულება თანაკლასელებთან, 7. აკადემიური ჩამორჩენის ძირითადი 

მიზეზები (მასწავლებლის დასკვნა). 
ბავთვის ფსიქიკისა და ხასიათის თავისებურებანი, რომლებიც 2-7 

პუნქტებში მითითებული, უაღრესად საინტერესოა მედიკურ-პედაგო–- 

გიური კომისიებისათვის, ჩამოთვლილი საკითხები ერთმანეთთან მჭიდ– 
როდ არიან დაკავშირებულნი და მათზე დაკვირვების გზით მიღებული 
მასალაც საგრძნობლად ავსებს ერთმანეთს. 

ფორმალური მონაცემები. დახასიათებაზი ნაჩვენები 
უნდა იყოს დოკუმენტალურად დადასტურებული ბავშვის დაბადების 

წელი და თვე. სიზუსტე უაღრესად საჭიროა, რამდენადაც წელს კი არა 
თვესაც კი აქვს მნიზვნელობა ბავშვის განვითარებისათვის. აღნიშზნუ- 

ლი უნდა იყოს სკოლაში ბავ<რვის შესვლის დრო, რამდენი წელია სწა– 
ვლობს, რომელ სკოლაში სწავლობდა ადრე (თუ ის სხვა სკოლიდანაა 
გადმოსცლი) და თითოეულ კლასში რამდენი წელი დაჰყო, რაიმე მი– 
ზეზით ადგილი ხომ არ ჰქონია სწავლის შეწყვეტას ხანგრძლივი ვად–- 
ით, მოტანილი უნდა იყოს მონაცემები აკადემიური მოსწრების ”შესა– 

ხებ სემესტრების მიხედეით. 
დახასიათებას უნდა ჰქონდეს დასმული თარიღი, მასწავლებლისა 

და დირექტორის ხელმოწერა და დამოწმებული იყოს ბეჭდით. საქმე 
ისაა, რომ ხავშვს ყოველთვის ერთი კლასის ხელმძღვანელი არ ჰყავს 

და დახასიათებებიც ერთნაირად როდია დაწერილი, გარდა ამისა, მოს– 
წავლის პედაგოგიური დახასიათება დგება ყოველწლიურდ. ზოგჯერ 
საჭირო ხდება წინა წლების დახასიათებათა გაცნობა. თუ მათ თარიღი 
არ უზის და მასწავლებლის (კლასის ხელმძღვანელის) მიერ არ არის 
ხელმოწერილი, მა«ინ ხშირად ძნელი ხდება იმის დადგენა, თუ რომე- 

ლი დახასიათება დაიწერა ადრე და რომელი გვიან, ან ვინ «ეადგინა 
ისინი, 

პედაგოგიური დახასიათების ბოლოს აღნიშნული უნდა იყოს მიხე– 
%ი, რომლის გამოც ბავზვი მედიკურ-პედაგოგიურ კომისიახე იგზავნე– 
ბა. სასურველია დახასიათებას თან ერთვოდეს ამ საკითხზე პედაგო- 

გიური საბჭოს გადაწყვეტილებაც. 
ბავშვის ცოდნა-ჩვევები. ამ განყოფილებაში გარჩეული უნდა იყოს 
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შემდეგი კონკრეტული საკითხები: რა შეითვისა ბავშვმა გავლილი პრო– 

გრაქული მასალიდან. როგორ კითხულობს, როგორ წერს, რა იცის მა- 
თემატიკიდან. განსაკუთრებით უნდა გაიხაზოს ის, თუ რა სახის სიძნე– 
ლეს ხვდება ბავშვი პროგრამული მასალის ათვისებაში, 

უნდა აღინიზნოს ბავშვის დამოკიდებულება წარუმატებლობისა- 
ღმი. გულგრილია ის ამის მიმართ, თუ მძიმედ განიცდის მარცხს. რა 
რეაქციას იძლევა როცა არადამაკმაყოფილებელ შეფასებას ღებუ- 

ლობს. ცდილობს თუ არა მასწავლებლის დახმარებით მდგომარეობის გა– 
მოსწორებას, 

ძალიან ღირებულია ცნობები იმის შესახებ, თუ რა ღონისძიებები 
გაატარა მასწავლებელმა ჩამორჩენის დასაძლევად და რა შედეგები მოჰ.. 
ყვა მას. ასეთი ღონისძიებები შეიძლება იყოს დახმარება საკლასო დავა–- 
ლებების შესრულებაში, გამარტივებული სახის ინდივიდუალური დავა- 
ლებების მიცემა კლასთან ფრონტალური მუშაობის დროს, დამატები- 

თი მეცადინეობების ჩატარება, ინდივიდუალური დავალებები სახლში, 
მშობლებთან კონსულტაცია სახლში ბავშვისადმი დახმარების ხასია– 
თის წესახებ და ა. შ. უსათუოდ უნდა აღინიშნოს, თუ რა შედეგი იქნა 
მიღებული ჩატარებული ინდივიდუალური მუშაობიდან, რომელმა მო– 

ჯვცა დადებითი შედეგი და რომელი იყო უნაყოფო. 
მოვიტანთ რამდენიმე კონკრეტულ მაგალითს სხვადასხვა დახასია- 

თებებიდან, რომლებიც ეხება ბავშვის სასკოლო ცოდნას. 
–- „მეორე წელია პირველ კლასში სწავლობს, გასულ წელს ვერა– 

ფრით ვერ ისწავლა კითხვა, ვერც წერას დაეუფლა. ცნობდა თხუთმე- 
ტამდე ასოს. ვერ ისწავლა თელა, ცხადია, არც ანგარიში შეეძლო. წელს 
ისწავლა თვლა ათამდე. უკუთვლა არ შეუძლია, დამარცვლით კითხვას 

ახერხებს, კარნახით ვერ წერს, მაგრამ წიგნიდან გადაწერა შეუძლია, 
ასოების წერაში თანაბრობას ვერ იცავს, ზოგი ასო წვრილია, ზოგი კი 

მსხვილი. სისტემატურად დადის სკოლაში. ასე იყო გასულ წელსაც. გა– 
კვეთილზე წყნარად ზის, თითქოს უსმენს კიდეც, მაგრამ ახსნილის შე– 

სახებ თუ შეეკითხე, ვერ პასუხობს“. 
–- „პირველ მეოთხედში ათამდე თვლა ისწავლა. ციფრებს სცნობს 

და წერს კიდეც. მაგალითების ამოხსნაში განსაკუთრებულ სიძნელეს 
არ აწყდება. ნაწერი სუფთაა და საკმაოდ ლამაზი, გაკვეთილზე სულ 
მუდამ ყურადღებითაა, უხალისოდ პასუხობს დასმულ შეკითხვებზე. 
უჭირს მეტყველება. დამახინჯებულად წარმოთქვამს სიტყვებს. ასევე 
მოსდის ციფრების მიმართაც, როცა ვუსწორებ ძნელად, მაგრამ სწო–- 

რად იტყვის. შემდგომში ისევ წეცდომით წარმოთქვამს წეცდომებს 
უშვებს წერაშიც. ტოვებს ან გადააადგილებს ასოებს. ასე მაგ, „მხალი“ 

(მსხალი). „ექსეი“ (ექვსი) და ა. %“,. 
–- „კითხვა ისწავლა, მაგრამ დამარცვლით. შეუძლია სუფთად გა- 
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დაწეროს წიგნიდან, ლაპარაკობს უშეცდომოდ. თვლა ისწავლა ოცამ- 

დე. უკუ თვლა არ შეუძლია, ვერ ახერხებს მათემატიკური მაგალითე– 

ბის გამოყვანას. ისეთ მარტივ მაგალითზე, როგორიცაა 7--4 დიდხანს 

ფიქრობს, ტუჩებს ამოძრავებს, თითებიც მოუსვენრად მოძრაობენ, 

მაგრამ პასუხს ვერ პოულობს, რიცხვების შეკრების ხერხები ვერ გაი- 
გო. წესს რომ შეეკითხები, პასუხობს (გაიზეპირა), მაშინათვე მაგა–- 

ლითს რომ მისცემ, ვერ ხსნის. თუ გაუჯავრდები, სულ იბნევა, წითლ– 
დება და დადუმდება. მოფერებისას გამოცოცხლდება, უნდა ჩქარა გი– 

პასუხოს, მაგრამ ვერ ახერხებს. თუ გიპასუხა მეტწილად არასწორად! 
აღნიშნულ ამონაწერებში ყურადღება გამახვილებულია სხვადა- 

სხვა სახის სიძნელეებზე, რომელთაც ბავშვები სწავლის დროს აწყდე– 
ბიან, პირველ შემთხვევაში უდაოდ მითითებულია გონებრივ დეფექტ- 
ზე. ირკვევა, რომ ბავშვი ცუდად სწავლობს სწორედ ამ მიზეზის გამო. 

მეორე წელს კურსის განმეორებით გავლამ სერიოზულად ვერ გააუმ– 

ჯობესა მისი მდგომარეობა, გონებრივი დეფექტის დროს ეს „ასეც უნ- 
და იყოს. მეორე მაგალითი მიგვანიშნებს იმაზე, რომ ბავშვს მეტყვე– 
ლების ანომალია გააჩნია, მათემატიკური მაგალითების ამოხსნა არ 
უჭირს. ეს კარგი ნიშანია. როგორც ჩანს, ბავშვი გონებრივად ჩამორ– 

ჩენილი არ არის, მესამე მაგალითი მათემატიკის დაუფლების სიძნე- 
ლეზე მიუთითებს. ესა და ბავშვის ქცევაზე დაკვირვების მონაცემები 
იმაზე მიგვანიზნებენ„ რომ აქაც საქმე გონებრივ დეფექტთან უნდა 

გვქონდეს. 
წლის განმავლობაში ბავშვის მიერ ცოდნა-უნარების შეძენის შე– 

ფასებისას მასწავლებელი არ უნდა დაკმაკოფილდეს დროის მარტო 
ერთი მონაკვეთით. ძირითადი კრიტერიუმი უნდა იყოს ის, თუ რამდე- 

ნად წავიდა წინ მოსწავლე სასწავლო წლის დასაწყისთან წედარებით. 
იყო თუ არა ეს წინსვლა საგრძნობი, უმნიშვნელო, თუ ასეთ რამეს 
სულ არ ჰქონია ადგილი (ლაპარაკია სასკოლო ცოდნა–ჩვევების შეძე–- 

ნაზე). 

მოსწავლის ყურადღება. ყურადღება ადამიანის ყოველგვარი მოქ– 

მედების აუცილებელი პირობაა, ცხადია, არც სწავლა შეიძლება ყურა- 
დღების გარეშე, ამასთან დიდი ხანია შემჩნეულია, რომ გონებრივად ჩა– 
მორჩენილ ბავშვებს სუსტი ნებისმიერი ყურადღება გააჩნიათ. მაგრამ 
სუსტ ყურადღებას ამჟღავნებენ ნორმალური ბავშვებიც, რომელთაც 
სწავლის ინტერესი დაკარგული აქვთ. ამიტომ ძალიან ღირებულია მა– 
სწავლებლის დაკვირვება იმაზე, მონდომებით კიდებს თუ არა მოსწავ- 
ლე საქმეს ხელს და როგორ მუშაობს მისი ყურადღება მაშინ. საერთოდ 
დაფანტული ყურადღებისაა ბავშვი, თუ სწავლით დაუინტერესებლო– 
ბის გამო ვერ აჩერებს მას სასწავლო მასალაზე. აი ამისი რამდენიმე 
მაგალითი. 
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–- „ადვილად ეთიშება გაკვეთილს, განუწყვეტლივ წრიალებს მერ– 
ხზე, ამხანაგებს სტაცებს საწერ მოწყობილობას, როცა პირდაპირ დავ– 

დგები და ვაიძულებ მისმინოს, ნათქვამს გებულობს, ყვება კიდეც. ცუ– 

დად და უსუფთაოდ წერს. ხშირად საშინაო დავალებებს არ ასრუ- 

ლებს. მწობლებს ეუბნება, ვერ გავიგე მასწავლებელმა რა მოგვცა და- 
ვალებადო. ამის წინ, სახლში წასვლამდე ვკითხე, თუ რა აქვს დავალე– 
ბად მიცემული. სწორად მიპასუხა, მაგრამ მეორე დღეს მხოლოდ ორი 

გამოუყვანია, დანარჩენებზე კი უთქვია, არ მახსოვს მეტი დავალება 
მომცა თუ არა მასწავლებელმაო. დამატებით მეცადინეობაზე ყველა- 
ფერს გებულობს, გაკვეთილის დროს კი უყურადღებოდაა4", 

– „წყნარად ზის და მასწავლებელს უსმენს, მაგრამ, როცა ვეკი– 
თხები, არ ახსოვს. თუ რის შესახებ იყო საუბარი. დროდადრო ეძინება 

გაკვეთილზე. შესვენების დროს «.ავისთვის ზის მერხზე, ან იყურება 
ფანჯარაში. ყურადღებას არ აქცევს თანაკლასელების ხმაურიან თა. 
მაშს. როცა წყნარად მჯდომს რამეს შევეკითხები, შეკრთება. როგორც 
ჩანს, ამ დროს გაკვეთილს გამოთიზულია. ყველაზე მეტად ასეთი რამ 
მოსდის მათემატიკის გაკვეთილებზე. საკლასო დავალების მესრულე- 
ბის დროს რვეულზე ჩუმად დახრილი ზის. როცა მივუახლოვდები, ისე– 
თი საწყალი თვალებით შემომხედავს, რომ შემეცოდება ხოლმე“. 

პირველი მაგალითი უფრო იმაზე მიგვანიშნებს, რომ ბავშვის ყუ– 
რადღების სისუსტე სწავლის ინტერესის უქონლობით უნდა იყოს გა- 
მოწვეული. მეორე მაგალითი კი უფრო გონებრივ ჩამორჩენილობას 
გვაფიქრებინებს. მართლა ასეა ეს თუ არა, სხვა ფაქტებითაც უნდა იქ- 
ნას დადასტურებული. 

მუშაობისუნარიანოპა და კლასში ბავშვის ქცევა. ცნობილია, რომ 

გონებრივი დეფექტი ცენტრალურ-ნერვული სისტემის დახიანებითაა 
გამოწვეული. ასეთი დაზიანება იწვევს ტვინის ფუნქციობის დაქვეითე– 
ბას იმ მხრივაც. რომ ის დიდ დატვირთვას ვერ უძლებს, ადრე იფიტე– 

ბა, ეს კვ თავს იჩენს გონებრივი მუშაობის დროს ბავშვის სწრაფ და– 
ღლაზი. ბავზვის სწავლითი საქმიანობის ეს მხარე გამოკვეთილად უნ–- 
და იყოს მოცემული დახასიათებაში, თუკი, რასაკვირველია, ის ბავშვს 

გააჩნია. მოგვყავს ნიმუშები დახასიათებებიდან. 
– „გულისყურით უსმენს მასწავლებელს გაკვეთილის მხოლოდ 

პირველ ნახევარში, მერე კი გამოეთიშება ხოლმე. 10--15 წუთი აქტი- 
ურობს, მერე კი იღლება. დებს საწერ კალამს ან კეცავს წიგნს და გაო- 
გნებული იყურება. ზოგჯერ წიგნზე დააწყობს ხელებს და ზედ ლო–- 
ყით დაეყრდნობა. პირველ გაკვეთილზე 10--15 წუთით გამოთიშვის 
შემდეგ, ცოტა ხანს ისევ ჩაერთვება მეცადინეობაში, მაგრამ მომდევ– 

ნო გაკვეთილებზე ამასაც ვერ ახერხებს“, 
–- „ერთი ოცი წუთი აქტიურად მუშაობს, ჩქარა წერს, პასუხობს 
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დასმულ კითხვაზე (ხოგჯერ არასწორად). თუ ამ დროს ამხანაგი დაე– 
ლაპარაკა, ეუბნება ხელს ნუ მიშლიო. მაგრამ შემდეგ სრულიად იცვ– 
ლება, მუშაობას თავს ანებებს, გაკვეთილიდან ითიშება, ხშირად უჩივის 
თავის ტკივილებს“. 

–- „პირველ გაკვეთილზე ყველაფერი ნორმალურად მიმდინარე–- 

ობს, მაგრამ მომდევნოზე ბიჭი აგზნებული ხდება. ბევრს მოძრაობს, 
ელაპარაკება სხვებს და, რაც მთავარია, ვერ მუშაობს, შენიშვნის მი- 

ცემისთანავე დაფაცურდება, თითქოს რაღაცას აკეთებს, მაგრამ ერთი 

წუთის ზწემდეგ ისევ მოუსვენრობა იპყრობს. სრულიად თავ ზეუკავებელი 

ხდება ბოლო გაკვეთილებზე. უკვე მასწავლებლის შენიშვნაც საქმეს არ 

შველის“, 
საყურადღებო მონაცემებ.. “: "იძლება მოგვცეს კლასში ბავშვის 

ქცევაზე დაკვირვება მ.” გონებრივად ჩამორჩენილი ბავშვე– 

ბი ხშირად დიდხანს ვერ გებულობენ იმას, თუ კლასში რა მოეთხოვე– 
ბათ, რა უნდა აკეთონ გაკვეთილებზე, როდის შემოვიდნენ და გავი- 

დნენ კლასიდან და ა. შ. თუ ბავშვს მსგავსი ნიზნები აღმოაჩნდა, უსა- 
თუოდ უნდა შევიტანოთ პედაგოგიურ დახასიათებაში. აი ზოგიერთი 
მაგალითი. 

–- „თითქმის სასწავლო წლის ბოლომდე (მოსამზადებელი კლასი) 
ტერ გავაგებინე,ე რომ გაკვეთილის დროს უნდა იჯღეს და იმუშაოს. 

სხვებს ხელი არ შეუზალოს, გაკვეთილის დროს, როცა მოესურვება, 

სხვა მერხზე გადაჯდება, თუ სხვისი კალამი მოეწონა, მივა და აიღებს, 

მას კი საკუთარს დაუგდებს. სასწავლო ნივთებით თამაშობს როგორც 
თოჯინებით. დიდხანს ვერ მივაჩვიე იმას, რომ პასუხის დროს ფეხზე 

ადგეს“. 
–- „ვერ მივაჩვიე იმას, რომ ზარის შემდეგ სწრაფად შემოვიდეს 

საკლასო ოთახში, ყველანი შემოვლენ, ის კი გარეთაა და სხვა საკლასო 
ოთახებში იხედება. ხელს ვკიდებთ და ისე შემოგეყავს. სხვები რომ ჩა– 
ნთებიდან წიგნსა და რვეულს ამოიღებენ, ის ამ დროს თამაშობს. უნ– 
და აიძულო, რომ წიგნი ამოიღოს, მთელი წლის განმავლობაში არ ყო– 
ფილა შემთხვევა, რომ მან ყველა ის მოთხოვნა შეასრულოს, რაც მოს- 

წავლეს აქვს წაყენებული. ერთხელ რომ აიძულებ შესვენების დროს 
წიგნი ჩანთაში შეინახოს, მეორე გაკვეთილის დამთავრებისას გადაშ–- 
ლილ წიგნს მერხზე დატოვებს და ისე გავარდება გარეთ. ყოფილა მე– 
მთხვევა, როცა წიგნი მერხზე დაუტოვებია და ისე წასულა სახლში“, 

თანაკლასელებთან დამოკიდებულება. უაღრესად საინტერესოა იმ– 

ის ცოდნა, თუ როგორ ურთიერთობაშია მოსწავლე თანაკლასელებთან. 
ფსიქიკურ განვითარებაში ანომალიების დროს ასეთი ურთიერთობაც 

გარკვეულად ზარალდება. ბავშვი ირიყება საკლასო კოლექტივისაგან,. 
რის გამოც თავისთავში იკეტება ან მეგობრობს და თამამობს უფრო 
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დააალი ასაკ-ს ბავშვებთან. სამწუხაროდ, ბავშვის ქცევის ამ მხარეს ძა- 
ლიან ცოტა ადგილი უკავია პედაგოგიურ დახასიათებაში. ხშირად მის 
”ესახებ საერთოდ არაფერია ნათქვამი. მოსწავლე კი ასეთი ურთიერ- 

«რობის გარეშე არ არსებობს. 
– „მოსწავლე წყნარია, თითქმის სულ მარტოა. თამაშის დროს, 

როცა დაჟინებით მოვითხოვ ჩაერთოს მასში, სხვა მოსწავლეები არ ღე– 

ჯულობენ ან არავითარ ყურადღებას არ აქცევენ. თუ მე ახლოს არა 
ვარ. არც ცდილობს სხვებთან ერთად თამაშს. ბოლო ხანებში დაუახ- 
ლოვდა მოსამზადებელი კლასის მოსწავლე ფენიას, რომელიც ტანად 
პატარაა და გამხდარი“, 

– „ბიჭი გაუბედავი და მფრთხალია. კლასში არც ერთ მოსწავ– 

ლესთან არ არის დაახლოებული, ჩემი მოთხოვნით მას კარგად ექცე- 

კვა მის გვერდით მჯდომი გოგონა. მაგრამ თამაშის ან სხვა ღონისძიებე– 
ბის დროს მათ შორის არავითარი კონტაქტი არ არის, პატარა გაბრაზე– 

ბის დროს ან მასწავლებლის გაწყრომაზე ტირილს იწყებს. თუ რამე 
ფეემალა, ამხანაგების კარნახს ყურს არ უგდებს. რაც მას შეეშალა, 
სხვა მოსწავლეს თუ ვათქმევინე, ტირის“. 

აუცილებელი არ არის უსათუოდ მხოლოდ ასეთი ურთიერთობე- 
ბი აღვნიმნოთ, თუ ბავშვი ბევრ ამხანაგთან მეგობრობს და თანაკლა- 
სელთა მორის კარგი ავტორიტეტით სარგებლობს, ისიც უნდა იქნას 

ხაზგასმული. 
ხასიათის თავისებურებანი, ხასიათის ზოგიერთი თავისებურება ზე– 

ვითაც აღვნიშნეთ, ესენია: სიმხდალე, გულჩათხრობილობა, გაუბედაო- 
ბა, მტირალობა და ა. შ. ყურადღება უნდა მიექცეს აგრეთვე ხასიათის 
ისეთ მნიზვგნელოვან თავისებურებებს, როგორიცაა: დაინტერესება, და- 
ჟინებით საქმის კეთება, დისციპლინირებულობა ან, პირიქით, უდისცი– 
პლინობა, აქტივობა, თავისთავში დარწმუნებულობა, გულღიაობა, ეგო– 

იზმი. ალალმართლობა, მატყუარობა და ა. შ. 
მასწავლებლის დასკვნა (ჩამორჩენილობის ძირითადი მიზეზები). 

“დასკვნა არ უნდა იყოს ზოგადი ხასიათის, ვთქვათ ასეთი, „ბავშვს ათ- 
ვისების უნარი არ გააჩნია“. „მოსწავლე გონებრივად ჩამორჩენილია“. 
ასეთი დასკვნის გაკეთება ზოგჯერ მედიკურ-პედაგოგიურ კომისიასაც 
“უჭირს. თუმცა პედაგოგიური დახასიათების გარდა ბევრი სხვა მონა- 
ცემიც გააჩნია. ღირებულია ქვემოთმოტანილის მსგავსი დასკვნები. 

–- „ბავშვს გაგების უნარი ცუდი არა აქვს, მაგრამ სწრაფად იღ– 
ლება და ამიტომ ვერ ახერხებს ბოლომდე მიჰყვეს გაკვეთილის მსვლე- 
ლობას, ოცწუთიანი დამატებითი მეცადინეობის დროს, რომელიც დი- 

“ლით ტარდება, მოსწავლე თითქმის ყველაფერს გებულობს. სწრაფი 
დაღლადობის თვალსაზრისით ბავშვის მდგომარეობა წლის განმავლო– 
ბაში არ გაუმჯობესებულა“. 
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–- „ინდივიდუალური მუშაობის პირობებში პროგრამული მასა– 

ლის ათვისება შეუძლია, მაგრამ ძალიან უშლის ხელს მეტყველების 

დეფექტები“. 
კომისიაზე წარსადგენ ბავშვთა შემოქმედების პროდუქტები. გარ- 

და პედაგოგიური დახასიათებისა. მედიკურ-პედაგოგიურ კომისიას წა–- 

რედგინება აგრეთვე ბავშვების საკონტროლო ნამუშევრები, რვეულე– 

ბი, ნახატები, ამათგან ყველაზე დიდ ინტერესს იწვევს მოსწავლის რვე– 

ულები. კომისიაზე უნდა გაიგზავნოს წერის რვეულები მათემატიკასა 
და მშობლიურ ენაში. ისინი კომისიისათვის ღირებულია მრავალი თვალ- 

საზრისით. ყურადღება უნდა მიექცეს მათ გარეგან სახეს: სუფთაა თუ 

გასვრილი, არის თუ არა შიგ ჩანახატები (ნაჩხაპნი), უმიზნოდ გავლე- 

ბული ხაზები, საინტერესოა თუ როგორ წერს ბავშვი, რა სახის მეცღო– 

მებს უშვებს. არსებობს დამახასიათებელი შეცდომები, რომლებიც ამა 

თუ იმ კონკრეტული დეფექტის დროს ხშირად გვხვდება.ა დაბოლოს, 

უაღრესად მნიშვნელოვანია იმის დადგენა, თუ როგორ ვითარდება ბავ– 
რვის წერის კულტურა და, გარკვეული თვალსაზრისით, აზროვნებაც 
მთელი წლის განმავლობაში. მათემატიკაში ბავშვის წარმატება (რვეუ- 
ლების მიხედვით) სასწავლო წლის განმავლობაში თუ უცვლელი რჩება, 
ეს უკვე სერიოზული მანიშნებელია გონებრივი დეფექტის არსებობი– 
სა. 

საჭიროა მედიკურ-პედაგოგიურ კომისიას წარედგინოს მთელი წლის 
განმავლობაში მოსწავლის მიერ გამოყენებული რვეულები. ისინი თან– 
მიმდევრულად უნდა დაინომროს და ისე გაიგზავნოს. კომისიაზე წარ–- 

დგენილი რვეულები იმასაც გვიჩვენებენ, თუ რა სახის მუშაობა ჩაა–- 

ტარა მასწავლებელმა ბავშვთან და როგორი შედეგი მიიღო. 
ერთიანი, დიფერენცირებული დიაგნოზის საჭიროება, მედიკურ- 

პედაგოგიური კომისიების წინამე მეტად მნიშვნელოვანი ამოცანა 

დგას, –– ესაა ერთიანი და დიფერენცირებული დიაგნოზას გამოყენე–- 

ბა. საოლქო მედიკურ-პედაგოგიური კომისიების დასკვნებისა და აღრი- 
ცხვაზე მყოფ ბავშვთა შესახებ განათლების განყოფილებების მიერ გა- 

ნათლების სამინისტროში გამოგზავნილი ცნობების უბრალო გადათვა- 

ლიერებაც საკმარისია, რათა დავინახოთ, რომ ამ მხრივ ყველაფერი 
რიგზე არ არის. ავიღოთ თუნდაც გონებრივი ჩამორჩენილობის დიაგ– 

ნოსტიკის საკითხი. აღნიშნული დოკუმენტების საფუძველზე ძალიან 

ხმირად შეუძლებელია იმის გარკვევა, თუ რა სახის დეფექტი შეიძლე– 
ბაა ჰქონდეს ბავშვს. გამოყენებულ ტერმინთა დიდი სიჭრელეა. ხმარობენ 
ტერმინებს: „გონებაჩამორჩენილი“, „ოლიგოფრენიით დაავადებული“, 

„გონება ჩლუნგი“, „დეფექტის მქონე ბავშვი“, „გონებადაქვეითებუ– 
ლი სუსტი“, „სწავლებისათვის უვარგისი“, „დავრდომილი გონებაჩლუნ– 
გი“, „გონებაჩლუნგი და დებილი“, „არანორმალური, „გონებრივად 
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და ფიზიკურად განუვითარებელი“ და ა. შ. ყველაზე სავალალო ისაა, 
რომ განათლების განყოფილებების მიერ გამოგზავნილ ერთდაიმავე ცნო– 

ბაში (რამდენიმე ბავშვის გვარია ჩამოწერილი) ერთ ბავშვს უწერია 
დებილი, მეორეს –– გონებაგანუვითარებელი, ჯერ ერთი, სრულიად. 
უვარგისია ტერმინი გონებაგანუვითარებელი, რადგან მისი მიზეზი ბევ– 
რი შეიძლება იყოს, გარდა ამისა, განა დებილი გონება განუვითარებე– 
ლი არ არის? ვინც ერთ ბავშვს დებილობის დიაგნოზს უსვამს, ხოლო 

მეორეს გონება, განუვითარებლობისას, ის საერთოდ არ არის გარკვე- 

ული საქმეზი. 

უაღრესად საჭიროა, რომ როგორც მედიკურ-პედაგოგიური კომი– 

სიები, ისე ყველა დაწესებულება, რომელთაც გონებრივად ჩამორჩე- 

ნილ ბავშვებთან აქვთ საქმე, ხმარობდნენ ერთნაირ ტერმინოლოგიას, 
ერთი და იმავე მნი ძვნელობით, მაშინ კომისიების მიერ დასმული დია– 
გნოზები ყველასათვის გასაგები იქნება. 

ოლიგოფრენიის შემთხვევაში საქმის ვითარება ასეთია. თუ ბავგშ- 
ვის ფსიქიკური სტატუსის შესახებ დასკვნა განკუთვნილია მხოლოდ იმი– 

სათვის, რომ ბავშვი ნორმალურისაგან განასხვაონ, მაშინ შეიძლება ვი– 
ხმაროთ ტერმინი „გონებრივად ჩამორჩენილი“, არამეცნიერულია ტე– 

რმინები: ჭკუასუსტი, გონებაგანუვითარებელი, გონებაჩლუნგი და ა. შ. 
მაგრამ თუ დიაგნოზი დამხმარე სკოლაზი ბავშვის ჩასარიცხად, სოც–- 

უზრუნველყოფის სამინისტროში ან სასამართლო ორგანოებშია წარ– 
სადგენი, მაშინ აუცილებელია დიფერენცირებული დიაგნოზის დასმა. 
ე. ი. საჭიროა გონებრივი ჩამორჩენილობის ხარისხის აღნიზვნა, რო–- 

გორც ზემოთ ვნახეთ, ამისათვის გამოყენებული უნდა იქნას ტერმინე– 
ბი: დებილი, იმბეცილი, იდიოტი, 

იმის გამო, რომ გონებრივი და ფიზიკური დეფექტების მქონე ბა– 
ვბვთა სწავლების საქმე უაღრესად დიფერენცირებული გახდა, ერთი 

სახის დეფექტის მქონე ბავშვთათვის სხვადასხვა ტიპის სკოლები გაი- 

ხსნა. ამიტომ საჭირო გახდა ყველა სახის დეფექტის მიმართ დიფერენ– 
ცირებული დიაგნოზის დასმა. არ არის საკმარისი იმის დადგენა, რომ 

ბავშვს მხედველობის ან სმენის დეფექტი აქვს. გაძოკვლეული უნდა 

იქნას მგრძნობელობის დაქვეითების ხარისხი და შესატყვისად გაკეთ- 

დეს დასკვნა იმის შესახებ, უსინათლოა ბავშვი თუ სუსტადმხედველი, 
ყრუა ის თუ სმენა დაქვეითებული, ამგვარად, მედიკურ-პედაგოგიური 
კომისიების დიაგნოზი (დასკვნა) შემდეგნაირად უნდა იყოს დაკონკრე- 

ტებული. 
გონებრივად ჩამორჩენილები: დებილი, იმბეცილი, იდიოტი. 

მხედველობის დეფექტის მქონენი: უსინათლო, სუსტადმხედველი. 
სმენის დეთექტის მქონენი: ყრუ, სმენადაქვეითებული. 
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მეტყველებადარღვეულები: ალალია. დიზართრია, ენაბლუობა და 
ა. შ. 

საყრდენ-სამოძრაო აპარატის დეფექტები: ცერებრალური დამბ- 

ლა, პოლიომიელიტის ნარჩენი მოვლენები, სკოლიოზი, მიოპატია და 

ა, შ, 7 
უსინათლო ყრუმუნჯი (ნარჩენი მხედველობის ან სმენის ხარის- 

ხის მითითებით). 

ფსიქიკურ განვითარებაშეფერხებულები, იმის ხაზგასმით ასთენი- 

კია ბავშვი თუ ინფანტილი«ი. 

ცხადია. ყოველი დიაგნოზი უფრო ვრცლად უნდა იყოს დახასია– 

თებული. ასე, მაგალითად, სმენადაქვეითებულობის შემთხვევაში აღნი– 
შნული უნდა იყოს, თუ რამდენად ფლობს ბავშვი მეტყველებას, ამის 
საფუძველზე ხდება მისი ჩარიცხვა სპეციალური სკოლის პირველ ან 

მეორე განყოფილებაში, მეტყველების დეფექტების შემთხვევაშიც ასე– 
ვე ზუსტად უნდა იყოს აღნიშნული მერყველების განვითარების დონე, 
რადგან ამის მიხედვით ხდება მისი ჩარიცხვა პირველ ან მეორე გან– 

ყოფილეებაში. 
ამასთან აუცილებელია ისიც, რომ ზუსტაღ იყოს დადგენილი თან- 

მხლები დეფექტიც-. ასე, მაგალითად, სმენადაქვეითებული დებილი, უსი– 

ნათლო დებილი და ა. შ. ბავშვი იგზავნება ძირითადი ღეფექტის შე- 
სატყვის სკოლაში და იქ იხსნება სპეციალური ჯგუფები გონებრივად 

ჩამორჩენილთათვის. 
მოსაზლვრე მდგომარეობანი და დიაგნოსტიკის პრობლემა. ზოგ- 

ჯერ გონებრივი ღეფექტის მქონე ბავშვთა გაღარჩევის დროს იმდენად 

რთული ვითარება იქმნება, რომ მედიკურ-პედაგოგიური კომისია ვერ 

ახირხებს კატეგორიული დიფერენცირებული დიაგნოზის დასმას, ამას 
აღჯ:ილი აქვს ორ ჟშემთხეევაში ერთი, როღესაც საჭირო ხდება იმის 
დადგენა, მსუბუქი დებილია ბავშვი თუ თსიქიკურ განვითარება-შე- 

თფერხებული, თსიქიკორი, განსაკუთრებით იონებრივი განვითარების 
დონით ისინი ძალიან ახლოს არიან ერთმანეთთან. მაგრამ თუ ბავშვი 

დებილია, თუნდაც ის მსუბუქი იყოს, დამხმარე სკოლაში ონდა გაიგ- 

ზავნოს, ხოლო ფსიქიკური ვჯანვითარების “ეთერხების შემთხვევაში 

იმავე სკოლაში უნდა დარჩეს. ამიტომ საჭიროა ზუსტი დასკვნის გა- 
მოტანა. მედიკურ-პედაგოჯიური კომ-სიის მიირ მოკლე დროის განმა- 

ვლობაში ჩატარებული გამოკვლევ-თ ზღსრი ღია-ნოზის დასმა ღაღრე- 
სად ძნელდება ან შეუძლებელი ხდება. 

ანალოგითრი მღ-ომარეობა იქმნი?ა მაწინაც. როცა აუცილებელი 

ზდება იმის ღაღჯენა, ღრმა დებილია ბავშეი თუ მსუბუქი იმბეცილი. 
გონებრივ- განვითარების დონით ისინიც ახლოს არიან ერთმანეთთან. 

ამიტომ მათი გარჩევა ჭირს. არადა, ამის გაკეთება აუყილებელია, თუ 
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გვინდა დამხმარე სკოლების წესიერად დაკომპლექტება, იმბეცილი, 

თუნდაც ის მსუბუქი ფორმისა იყოს, არ უნდა მოხვდეს დამხმარე სკო 
ლაში. ის ასეთ სკოლას ისეთსავე უხერხულობას «ქმნის, როგორსაც 
დებილი ზოგადსაგანმანათლებლო საშუალო სკოლას. 

ორივე ჩვენს მიერ აღწერილ მდგომარეობას მოსაზღვრე მდგომა- 
რეობებს ექახიან და მედიკურ-პედაგოგიური კომისია მათ სათანადო 

გულია: ურით უნდა მოეკიდოს. სწორედ აქ არის ყველაზე მეტად მო– 
სალოდნელი შეცდომის დაშვება. მისი თავიდან ასაცილებლად შემდეგ 

გზას მიმართავენ. თუ კომისიის მუშაობის დროს შეუძლებელი ხდე- 
ბა დადგენა დებილია ბავზეი თუ იმბეცილი. მაზინ შემდგომი გამოკვ– 

ლევის მიზნით იგზხავნება დამხმარე სკოლაში, არა უმეტეს ერთი წლის. 
ვადით. თუ ასეთ ბავშვთა საკმაო რაოდენობა გროვდება, მაშინ ნება– 

დართულია ერთ-ერთ დამხმარე სკოლაში დიაგნოსტიკური ჯგუფის გახ- 
სნა. ერთი წლის გასვლის ?ზემდეგ ბავშვი ხელახლა იგზავნება მედიკურ– 
პედაგოგიურ კომისიახე საბოლოო დასკვნის გამოსატანად, 

ერთი წლის ვადით დამხმარე სკოლაში ან დიაგნოსტიკურ ჯგუფში 

გაგზავნილი ბავშვი შეისწავლება პედაგოგიური ზემოქმედების პრო– 
ცესში. მასთან ატარებენ ინდივიდუალურ მუშაობას, ხოლო დიაგნოს- 

ტიკურ ჯგუფი ასწავლიან ინდივიდუალური პროგრამითაც (მასალა ეძ– 

ლევა უფრო გამარტივებული სახით). სასწავლო წლის ბოლოს მას- 

წავლებელი ადგენს დეტალურ პედაგოგიურ დახასიათებას, რომელსაც 

გადამწყვეტი მნიშვნელობა ენიჭება ბავშვის განმეორებითი გამოკვლე– 

ვის დროს. . 

როცა კოზისია ვერ ადგენს ფსიქიკურ განვითარებაშეფერხებულია 

ბავშვი თუ დებილი, ის უბრუნდება საზუალო სკოლას. მასწავლებლებ– 

მა მასთანაც უნდა ჩაატარონ კარგად მოფიქრებული ინდივიდუალური 

ძუ ?აობა, სასწავლო წლის ბოლოს თუ ამ მუზაობას დადებითი შედეგი 

არ მოჰყვა, მაშინ სკოლას ხელახლა შეუძლია გააგზავნოს ის მედიკურ– 
პედაგოგიურ კომისიაზე. - 

სპეციალურ სკოლებში ბავშვთა ჩარიცხვის წესი. საოლქო მედი– 

კურ-პედაგოგიური კომისიების შესახებ მოქმედი დებულებით და ინს– 

ტრუქციით სხვადასხვა ტიპის სპეციალურ სკოლებში მოსწავლეთა ჩა- 

რიცხვის შესახებ, კატეგორიულად არის დადგენილი, რომ სპეცსკო- 

ლებში ბავშვოა გაგზავნა ხდება სახალხო განათლების ორგანოების მი- 

ერ. ამასთან. გა:ზავნის საფოძველი უსათუოდ უნდა იყოს მედიკურ-პე- 
ღაიოგ- ური კომისიის გადაწყვეტილება, სპეციალური სკოლების დი–- 

რექტორები პირადად აგებენ პასუხს აღნიზნული ინსტრუქციით დად- 

გენილი წესით სკოლებსა ბავ”ვთა ჩარიცხვაზე. 

არც ისე იზვიათად საჭიროა მოსწავლეთა გადაყვანა ერთი ტიპის 

სკოლ-დან მეორეზი. ასე მაგალითად. საჭირო ხდება ბავშვის გადაყვა– 
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ნა სამუალო სკოლიდან დამხმარეში ან, პირიქით, ხშირია მეტყველების 

მძიმე დეფექტების მქონე ბავშვთა სკოლიდან მოსწავლეთა გადაყვანა- 

საშუალო სკოლაში. ცხადია, ეს ხდება მაშინ, როცა მას მეტყველება 

მნიშვნელოვნად გაუუმჯობესდა. ყველა შემთხვევაში ბავშვმა, რომელ- 
საც სხვა სკოლაში უპირებენ გადაყვანას, უნდა გაიაროს მედიკურ-პე- 

დაგოგიური კომისია. მხოლოდ მისი დასკვნის საფუძველზე იქნება ის 
გადაყვანილი ახალ სკოლაში ან დარჩება ძველ სასწავლებელში, სკო– 

ლა ვალდებულია წარუდგინოს კომისიას საბუთები და გადაყვანის მი– 

სანშეწონილობის დამადასტურებელი პედაგოგიური მონაცემები. “ 

ფინაარსი 

· თავი I. დეფექტოლოგიის ზოგადი საკითხები ვ: 

თავი II. ანომალიური ბავშვის სწავლებისა და აღზრდის საკითხები 24 
თავი III. გონებრივი ჩამორჩენილობა >” 

· თავი 1V. მხედველობის დეფექტები ა ' 59” 
„ თავი V. სმენის დეფექტები 11> 
თავი VI. უსინათლო ყრუ-მუნჯობა 135.“ 

„თავი VII. მეტყველების დეფექტები – 157 
თავი VIII. გადახრები ემოციურ-ნებისყოფით სფეროში 154 
თავი IX. ფსივიკური განვითარების შეფერხება 21% 
თავი X. ბავშვთა გადარჩევის საკითხები 22L 
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M#MV9 LIნMI0ნხC8MV9 M0I6/MM#4 

0CI08ხI ICთCCM10II0LIMVM 

(ყე #იV2IIMCI0CM #3სIMC) 

«ედაქტორი ლ. გაჩეჩილაძე 
გარეკანისს მხატვარი შ. ა იორაძე 
სამხატვრო რედაქტორი თ გე ლაშვ შვ ლი 
ტეკნიკური რედაქტორი მ. ამირანა ვი ლი 
უდ. სოექტორი, ძმ. ა ბე თაძე 
საროებბორი ი. როეიშ ვილი 

116 M» 3750. Vყელით II312MIMC M9M/9 8V303. 

გადაეცა ასაწყობად 29. 03. 68, ხელმოწერილია დასაბეჭდად 6. 10. 89, 
ქაღალდის ზომა 60X90 -/|6, საბეჭდი ქაღალდი #2, გარნიტურა ეე"ა, 
ბეჭდვის ხერხი მაღალი, ნაბეჭდი თაბახი 16, საღებავგატარება 16,25. 

სააღრ. "საგამომცემლო თაბახი 15. 31. 
ტირაჟი 3.000 შეკვ. #962 

ფასი 70 კაპ. 

გამომცემლობა „განათლება“, თბილისი, ორჯონიკიძის ქ. 50. 

LI310+6XL6CCI180 «I გMI87M068», | 6M»IICII, VX. C612:0VIIIMIIM 30, M9 50. 
1989 

საქართველოს სსრ გამსახკომის სამხრეთ ოსეთის საოლქო 
პროლიგლაფიეგლი საწარმოო გაერთიანება, ცხინვალი, მოსკოვის 5. 

IX0II0-CC0IM9CMი0C 06/X2CIVI0C M0M9MIი0მCდMV900%M0C ი00II38000+18CMM06 06+0/I/I1CVIIC 
I0CC#M0V:!312-2 I CC, LIXIIM0მ»M, M00CLM08CM%89%, 5.


