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Теория позволяет выделить систему качественных 
характеристика, которые используются как для опреде-
ления содержания информации, поступающей по кана-
лу обратной связи, так и для оказания корректирующих 
воздействий на управляемый процесс. 

Под установлением исходного состояния управляе-
мого процесса понимается диагностика общего уровня 
развития обучаемых и степени их готовности к овладе-
нию видами деятельности, заданными целями управле-
ния. 

Во всех работах, реализующих принципы теории 
поэтапного формирования умственных действий, учи-
тывается, в основном, качественная оценка полученных 

результатов. Между тем, некоторые из характеристик 
допускают их количественную оценку. 

Проблема количественного исследования в педаго-
гике начинается не с технического вопроса о том, какие 
математические методы для этой цели применить, а с 
того, как правильно определить объективные количе-
ственные характеристики при исследовании законо-
мерностей процесса обучения. 

В связи с этим возникает проблема измерений. На-
ми сделана попытка соотнести с числами некоторые 
характеристики действий, которые рассматривает тео-
рия поэтапного формирования умственных действий и 
понятий П.Я. Гальперина. 
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Актуальность использования информационных 

технологий в реабилитации людей, перенесших ин-
сульт, связана с активным изменением структуры и 
содержания отношений, складывающихся в современ-
ном обществе. Прежде всего, изменяется роль и отно-
шение к использованию компьютерных средств и ин-
формационных технологий в реабилитации инвалидов. 
Постоянно растет как количество разрабатываемых 
различными фирмами и научными центрами специаль-
ных компьютерных программ и уровень оснащенности 
реабилитационных центров компьютерной техникой, 
так и число использующих ее людей. 

Специальная компьютерная система Eyegaze – это 
система коммуникации и управления внешней средой 
для людей с нарушением двигательных функций. Дан-
ная система широко используется в США, Канаде, в 
странах Южной и Центральной Америки. В России 
компьютерная система Eyegaze известна мало. 

В начале работы с данной системой сканируется 
глаз больного, рассчитывается угол падения взгляда на 
монитор компьютера и, таким образом, обеспечивается 
самостоятельное использование различных функций ком-
пьютерной программы посредством взгляда на экран. 

Система Eyegaze имеет несколько режимов, а 
именно: а) «включение электрических приборов», по-
зволяющий больному самостоятельно включать и вы-
ключать свет, радио, телевизор; б) «телефон», позво-
ляющий звонить по телефону и общаться посредством 
«электронного голоса» (при нарушении у больного 
речевых функций); в) «пишущая машинка», позволяю-
щий печатать текст посредством взгляда на кнопки  
 

виртуальной клавиатуры. Текст при желании можно  
распечатать, озвучить электронным способом и т. п.;  
г) «предложения», позволяющий организовать общение 
больного посредством запрограммированных предло-
жений; д) «чтение», с помощью которого пользователь 
может читать, листать текстовые файлы посредством 
взгляда на экран; е) «интернет», с помощью которого 
пользователь может общаться в глобальной сети ин-
тернет. 

Реабилитация больных, перенесших инсульт, – 
сложный и длительный процесс, который включает в 
себя не только и не столько медицинскую реабилита-
цию, сколько социальную. Использование в реабилита-
ционном процессе информационных технологий, и в 
частности, компьютерной системы Eyegaze, снижает у 
больного ощущение беспомощности, невостребованно-
сти, нервозности, позволяет решить коммуникативные 
проблемы. В результате повышается мотивационная и 
волевая компонента процесса реабилитации и эффек-
тивность стабилизации личностного статуса людей, 
перенесших инсульт. 
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