1. ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ АДЕКВАТНОЙ САМООЦЕНКИ У ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ ИНТЕЛЛЕКТА
1. Самооценка умственно отсталых дошкольников и школьников
Проблема самооценки, прежде всего, как важной составляющей эмоционально-волевой сферы, имеющей положительный и отрицательный полюс влияния на развитие личности, в течение последних десятилетий является одной из наиболее интенсивно разрабатываемых в зарубежной и отечественной психологии.
Рассмотрим понятие самооценки в работах зарубежных и отечественных авторов.

Современная психология рассматривает самооценку в контексте более широкой конструкции – Я-концепции. В работах зарубежных авторов данное направление просматривается в работах Р. Бернса (1986), который приводит обобщенное определение Я-концепции и описывает ее структуру так: «Я-концепция – это совокупность всех представлений индивида о себе, сопряженная с их оценкой. Я-концепция состоит из следующих составляющих: описательная составляющая (образ Я или картина Я), составляющая, связанная с отношением к себе или отдельным своим качествам (самооценка или принятие себя)» [цит. по Бороздина, с. 55].
Формирование самооценки через призму Я-концепции в процессе социализации личности благодаря взаимодействию со значимыми другими также рассматривал К. Роджерс. Автор показывал, что «процесс формирования Я-концепции происходит в основном в младенческом и подростковом периоде. Я-концепция включает в себя не только самооценку (образ, который есть), но и восприятия того образа, который должен быть или каким хотел бы быть человек. Через Я-концепцию человек видит мир, однако она не контролирует и не регулирует его действия, а лишь символизирует главную часть сознательного опыта индивидуума, поведение человека лишь согласуется с ней» [цит. по Коваленко, с. 170].
В российской научной психологической литературе такая точка зрения встречается у Б.Г. Мещерякова, который определяет самооценку в качестве «значимости, которой индивид наделяет себя и отдельные стороны своей личности, поведения, деятельности. Самооценка выступает как относительно устойчивое структурное личностное образование, центральный компонент Я-концепции, основу которого составляет система личностных смыслов индивида, принятая им система ценностей, а также процесс самооценивания» [Мещеряков, с. 613].

Российский психолог А.А. Реан отмечает важные для формирования самооценки факторы формирования, развития и изменения Я-концепции, подразделяя их на факторы внешнего и внутреннего порядка. Огромное влияние на формирование и развитие самооценки оказывает социальная среда (семья, образовательное учреждение, формальные и неформальные группы, в которые включена личность). Фундаментальным для развития самооценки в период ранней социализации является влияние семьи, как важнейшего института социализации личности, с возрастом это влияние снижается, но продолжает играть важнейшую роль вплоть до взрослого возраста [Реан, с. 35].
Динамичность самооценки и степень ее влияния на саморегуляцию в результате возрастных изменений, влияния социума, ценностных ориентаций личности, норм поведения отмечается и у В.А. Коваленко [Коваленко, с. 170]. 

Р.С. Немов под самооценкой понимает «оценку человеком себя, своих психологических и физических особенностей, своего поведения, достоинств и недостатков, отношений с людьми» [Немов, с. 386]. 
П.С. Гуревич определяет самооценку как «оценку собственной личности, ее психологических качеств и поведения, достижений и неудач, достоинств и недостатков» [Гуревич, с. 588]. 
А.В. Петровский под самооценкой видит «оценку личностью самого себя, своих качеств, возможностей и места среди других людей, важный регулятор поведения личности» [Петровский, с. 352]. К неправильному формированию самооценки, по мнению вышеуказанного автора, приводит «расхождение между реальными возможностями и притязаниями человека, что может вызвать повышенную тревожность, эмоциональные срывы и другие аффективные психологические реакции» [Петровский, с. 352].
Р.С. Немов подразделяет самооценку на адекватную (правильную), завышенную (восприятие себя лучше, чем на самом деле) или заниженную (недооценивание себя). Начало формирования самооценки автор отмечает в раннем возрасте (2-3 лет) [Немов, с. 386].
По мнению Л.М. Шипицыной, «самооценка является значимой характеристикой личности ребенка, важным регулятором его поведения, взаимоотношений с окружающими людьми, отражает своеобразие развития личности умственно отсталого ребенка» [Шипицына, с. 75].
Рассмотрим механизм генезиса самооценки, влияющий на особенности ее формирования у умственно отсталых детей. 

О.Н. Молчанова описывает результат многочисленных эмпирических исследований, оценивающих факторы, влияющие на формирование самооценки личности: это достижения субъекта в различных видах деятельности (подход У. Джеймса) и отношение других людей (теория Ч. Кули). По результатам исследований было выявлено, что оба эти фактора детерминируют самооценку, работают вместе и взаимно влияют друг на друга [Молчанова, с. 26]. 
На формирование самооценки детей с нарушениями интеллекта влияет и общее развитие и стабильность их эмоционально-волевой сферы. Т.Б. Епифанцева отмечает, что «эмоции умственно отсталых детей однообразны, мало дифференцированы, оттенки переживаний бедны или вовсе отсутствуют. Эмоциональные реакции наблюдаются при непосредственном воздействии раздражителей, практически отсутствует инициатива и самостоятельность, интерес к окружающему миру ослаблен, наблюдается неспособность подавлять аффективные вспышки» [Епифанцева, с. 27].
Л.М. Шипицына пишет, что «базальные эмоции детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью обнаруживают относительную сохранность. Многие из них чувствительны к оценке своей личности другими людьми. Когда их хвалят, они радуются, при порицании – часто обидчивы, проявляют негативизм, могут быть вспыльчи​вы, агрессивны. Помимо симпатических эмоций, у умеренно умственно от​сталых обнаруживаются зачатки самооценки, переживание обиды, насмешек. Вместе с тем у тяжело умственно отсталых детей нет многообразия и дифференцированности эмоций, им свойственны косность, тугоподвижность эмоцио​нальных проявлений» [Шипицына, с. 76-77].
С учетом представленных факторов можно объяснить особенности формирования самооценки детей с нарушением интеллекта, которая в обычных условиях беспрерывно подвергается резким и контрастным воздействиям [Рубинштейн, с. 171]. 

На самооценку умственно отсталого ребенка в ранний возрастной период очень влияет оценка родителей, которые его не только жалеют, но и радуются малейшим достижениям, поэтому у ребенка возникают повышенные притязания к вниманию со стороны других взрослых. Это вызывает первоначальное формирование завышенной самооценки у умственно отсталых детей раннего и младшего дошкольного возраста [Исаев, с. 138].

Когда такой ребенок попадает в детский сад, общеобразовательную школу или любой другой детский коллектив по сложившейся самооценке наносится серьезный удар, особенно если он попадает в массовое образовательное учреждение. Если ребенок с нарушением интеллекта находится в массовом образовательном учреждении недолгое время, то такой тяжелый эпизод быстро забывается. При длительном воздействии, длительном многократном неуспехе среди сверстников возникают и закрепляются отрицательные качества личности [Мозговой, с. 25]. Зачастую такой  ущерб может быть усугублен осложнениями в семье – если мать чаще перехваливает своего ребенка, то отец не скрывает досады и раздражения на «маленького неудачника», иногда источником унижений становится психически полноценный брат или сестра, постоянно подчеркивающий свое превосходство [Рубинштейн, с. 173]. 

По сравнению с нормально развивающимися детьми, у которых в дошкольном и младшем школьном возрасте возможно лишь незначительное занижение или завышение самооценки (чаще наблюдается адекватность), у ребенка с нарушением интеллекта наблюдается неадекватная самооценка, уровень притязаний, а также снижение критичности [Неретина, с. 29].
Экспериментальные исследования показывают, что у младших школьников самооценка учащихся с нарушением интеллекта намного выше, чем у учеников массовой школы, в 4-6 классе это различие становится все меньше, в 7-8 классах снова намечаются резкие изменения в характере самооценки – уровень ее у умственно отсталых детей становится либо очень высокой, либо очень низкой [Рубинштейн, с. 172]. 
Причины нестабильности динамики самооценки умственно отсталых школьников в сторону ее повышения рассматриваются в экспериментах Де-Греефе, интерпретированных Л.С. Выготским. Де-Греефе исследовал самооценку детей с нарушением интеллекта (легкая степень) путем трех кругов: самого себя, своего товарища, своего учителя. Он показывал детям три кружка и предлагал провести линии от этих кружков вниз, так, чтобы самая длинная досталась самому умному. Как правило, в этом эксперименте ребенок проводил самую длинную линию от своего кружка, а самую короткую – от кружка учителя, что автор методики интерпретировал как завышенную самооценку дебилов, вызванную их общим интеллектуальным недоразвитием (синдром Де-Греефе). Это означает, что повышенная самооценка дебилов и имбецилов является проявлением общей эмоциональной окрашенности оценок и самооценок маленького ребенка, общей незрелости личности [Петрова, с. 93]. Л.С. Выготский указывает, что возможен и другой механизм образования симптома завышенной самооценки у умственно отсталых детей: это «псевдокомпенсаторное характерологическое образование в ответ на низкую оценку со стороны окружающих (в отличие от точки зрения Де-Греефе, который полагал, что у дебила из-за чусвства самодовольства не может быть чувства собственной малоценности и возникающей отсюда тенденции к компенсации)» [Рубинштейн, с. 172].
Обратный эффект (снижение) в формировании самооценки старших школьников с нарушением интеллекта наблюдается у умственно отсталых детей, обучающихся по общеобразовательным направлениям (Д.Н. Исаев). Помехой для формирования адекватной самооценки умственно отсталых детей в школьном возрасте является в первую очередь отношения в семье. Прежде всего, это различные формы неприятия: пренебрежение, игнорирование умственно отсталого ребенка в семье, а также прямо противоположная «социальная активность» родителей, ищущих подтверждения ошибочности диагноза. Пагубность поведения родителей, натаскивающих детей на обучение по программе общеобразовательной школы, в том, что в результате таких действий у детей формируется ущербный «Я-образ», закрепляются чувства робости, неуверенности, тревожности. Когнитивный канал умственно отсталых детей не свободен от влияния эмоционального компонента, который тормозит функционирование интеллекта, в результате чего познавательное развитие ребенка тормозится, что вновь отрицательно влияет на самооценку. Усугубить ситуацию может и уровень эмоционально-ценностного отношения к себе, зависящий от эмоционального опыта в целом. Отрицательный опыт умственно отсталых детей, обучающихся в обычной школе, формирующийся из сравнений своих действий с действиями нормально развитых детей, закрепляется в устойчивые качества личности: застенчивость, неуверенность, боязливость, скованность в общении, постоянное напряжение из страха обнаружить свою неполноценность [Исаев, с. 225-226].
В коррекционных школах самооценка умственно отсталых детей подвергается коррекции.  В школьном возрасте, как отмечает В.М. Мозговой, «у детей с нарушением интеллекта наблюдаются нарушения в эмоционально-волевой сфере, снижающие самостоятельность, желание быть лучше, способствуют образованию и закреплению отрицательных привычек. Они затрудняются в оценке собственного поведения и деятельности, хотя потребность в самооценке у них несомненно присутствует» [Мозговой, с. 97-98].

Очень важную роль в коррекционных воздействиях играет привлечение умственно отсталых школьников к различным видам труда и совместной деятельности. Дети очень радостно реагируют на заслуженное поощрение. К концу школьного обучения самооценка детей с нарушением интеллекта приближается к адекватной [Богдан, с. 17].

2. Работа специалистов дошкольных учреждений по формированию адекватной самооценки у детей
В процессе коррекционного воспитания и обучения происходит формирование адекватной самооценки и уровня притязаний у большинства умственно отсталых детей и ведущая роль в этом принадлежит педагогу.
Как справедливо отмечает В.И. Долгова, «в старшем дошкольном возрасте происходит первый шаг в осознании ребенком самого себя, своих потребностей и мотивов, личных желаний в мире человеческих отношений» [Долгова, с. 65]
Методы, используемые для коррекции самооценки в дошкольных образовательных учреждениях (ДОУ) для детей с нарушениями интеллекта легкой и умеренной степени и обычных детей во многом схожи, поскольку в дошкольном возрасте психические и познавательные процессы, развитие личности у умственно отсталых детей протекают по тем же закономерностям, что развитие нормально развивающихся детей. При этом необходимо отметить, что все методы работы педагогов и психологов ДОУ по формированию самооценки детей с нарушениями интеллекта должны иметь следующие особенности: дифференцированный подход, применение более низкого темпа занятий, структурную простоту знаний, повторность, активность и самостоятельность детей.
Рассмотрим психолого-педагогический опыт по формированию и коррекции самооценки у детей в ДОУ.
Для формирования адекватной самооценки специалистами применяются следующие методы:
1) сказкотерапия – метод воздействия на психические процессы ребенка с помощью рассказывания, прослушивания, театрализованной постановки сказок. 
По мнению педагогов, сказкотерапия «обеспечивает положительную динамику при формировании личности дошкольников в целом, развивая основы поведения и общения, творческие способности, самостоятельность, умение отстаивать свое мнение. Находясь в сказке, ребенок взаимодействует со сказочными героями, ассоциирует себя с ними, образует связи между сказочными событиями и поведением в реальной жизни, ищет путь решения внешних и внутренних проблем» [Кардашова].
2) арт-терапия – иначе говоря, терапия посредством воздействия искусства (рисование, лепка, музыка, танцы и т.д.). «Арт-терапия – один из самых «мягких» и в то же время глубоких методов в арсенале психологов и психотерапевтов и даже педагогов. Так как, существует и педагогическое направление арт-терапии задачи, которой развитие, коррекция, воспитание и социализация», - говорит об этом Л. В. Кузнецова [Кузнецова, с. 45]. 

В настоящее время методы и направления арт-терапии при работе с дошкольниками активно применяются психологами и педагогами ДОУ. Они используются для развития воображения, мышления, творческих и графических навыков, мелкой моторики, снятия стрессов и детских страхов, профилактике и коррекции отклонений в психическом и умственном развитии. В процессе занятий ребенок избавляется от стрессов и психического напряжения, а также учится быть внимательным и сосредоточенным.

Для формирования и коррекции самооценки педагоги-практики чаще всего используют терапевтическое рисование в игровой форме, дополненное музыкой, сказкой, упражнениями для сенсорного развития. Применяются такие виды коррекционных игр-упражнений, как «Автопортрет», «Мое имя», «Маски», «Волшебные краски». В процессе занятий арт-терапией ребенок идентифицирует себя со своим именем, что формирует позитивное отношение к своему Я, прорисовывает себя, свои желания, что формирует пусковой механизм осмысления отношения к самому себе, знакомится с основными эмоциями человека, осознает собственные переживания и переживания других людей, что также создает необходимый эмоциональный фон для формирования самооценки [Чербашева, с. 92-97]. 

3) игровая деятельность является ведущей в дошкольном возрасте, поэтому она проникает во все сферы коррекционно-развивающего и обучающего направлений работы в ДОУ. 

Задачами игровой деятельности, направленной на формирование адекватной самооценки дошкольников, являются: формирование знаний о собственных внутренних и внешних качествах, о положении среди других, формирование оценочных отношений к знаниям о себе, формирование навыков адекватного поведения в различных ситуациях. 

Игровая деятельность для формирования адекватной самооценки дошкольников обычно проводится в комплексе, включающем в себя следующие направления: образ физического Я, образ социального Я, образ реального Я, образ будущего Я. Такой комплекс помогает детям сформировать положительные адекватные представления о себе, о своем месте в окружающем мире и социальной действительности, адекватно воспринимать свои действия, понимать деятельность и перспективы, сформировать положения о правильном образе жизни [Ищенко, с. 350-352].

Комплекс игр, направленных на формирование адекватной самооценки старших дошкольников,  обеспечивающих учет индивидуальных и возрастных особенностей, может включать такие взаимосвязанные блоки, как «Какой я?», «Моя семья», «Мои друзья», «Я в детском саду», «Мы вместе», «Каким я хочу быть». Проводя игры с детьми, необходимо обращать внимание на сложность реализации игры, которая должна соответствовать зоне интеллектуального развития. Деятельность должна быть доступной, но сопровождаться четким соблюдением правил. В игре должны участвовать одновременно все дети, независимо от уровня их самооценки – завышенного или заниженного, причем для последних в процессе игровой деятельности создается максимальная поддержка, ситуация успеха [Шавшаева, с. 250-253]
4) продуктивная деятельность – лепка, аппликация, рукоделие и другие виды деятельности – являются важной частью воспитательно-образовательного процесса в ДОУ. 

Продуктивная деятельность достаточно эффективна при формировании адекватной самооценки старших дошкольников. Это подтверждают научные исследования Т.В. Буй, которая отмечает, что в процессе продуктивной деятельности адекватная самооценка формируется при наличии следующих важнейших условий: «дети сопоставляют результаты с заданием и требованием воспитателя в ходе и по окончанию занятия, вводятся мотивы, побуждающие к качественному выполнению задания, что создает механизм самоконтроля, воспитатель осуществляет контроль выполнения задания в форме обсуждения результатов деятельности с ребенком, объясняя его ошибки и поощряя за достижение результатов» [Буй].
Для умственно отсталых дошкольников психолого-педагогическая работа по формированию адекватной самооценки включается в раздел социального развития программы коррекционно-развивающего обучения детей с нарушением интеллекта в специальных дошкольных образовательных учреждениях. Данное направление охватывает следующий блок работы: формирование у ребенка представлений о самом себе и воспитание элементарных навыков для выстраивания адекватной системы положительных личностных оценок и позитивного отношения ребенка к себе (кон​центр «Я сам»). В процессе коррекционно-педагогической работы у детей складывается представление о себе, они совершают открытие своего «Я». Малыш вы​деляет себя в мире вещей и других людей. Он приходит к осознанию своего «Я» через формирование и пробуждение «личной памяти», через появле​ние своего жизненного опыта, зафиксированного в словесном плане, через приобщение к жизни близких людей, через становление ценностных ори​ентиров, связанных с возрастной и половой принадлежностью [Екжанова, с. 5-6].
Необходимо соблюдать ряд правил в процессе коррекции и компетентной помощи в формировании адекватной самооценки детей с нарушением интеллекта: непрерывный мониторинг уровня самооценки в педагогическом процессе; проведение психологических тренингов, занятий на коррекцию уровня притязаний; организация выставочной деятельности работ воспитанников; вовлечение родителей в процесс формирования адекватной самооценки путем проведения собраний, индивидуальных консультаций, бесед, совместных мероприятий с детьми; использование различных вариантов поощрений деятельности [Степанова]. 
Таким образом, под самооценкой понимается оценка человеком себя, своих возможностей, деятельности, потребностей и мотивов, поступков, подразделяющаяся на адекватную, завышенную и заниженную. У умственно отсталых детей механизм формирования самооценки имеет определенные особенности, обусловленные общим недоразвитием эмоционально-волевой и когнитивной сферы, влиянием социальной среды (прежде всего, отношений к ребенку в семье), псевдокомпенсаторным эффектом. 

Самооценка может подвергаться коррекции в дошкольном и школьном возрасте, и к моменту окончания учебного заведения приблизится к адекватной. В дошкольных образовательных учреждениях для формирования адекватной самооценки применяют такие методы, как игровая и продуктивная деятельность, арт-терапия, терапия сказкой.
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