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ВВЕДЕНИЕ 

Реализация основной общеобразовательной Программы любого 

дошкольного учреждения направлена на достижение полноценного 

проживания ребенком всех этапов детства, амплификацию детского  

развития, осуществление личностно-развивающего подхода с учетом 

индивидуальных потребностей ребенка, связанных с его жизненной 

ситуацией и состоянием здоровья, определяющих особые условия получения 

им образования. Вместе с тем, педагоги дошкольного образования, имеющие 

большой опыт работы с детьми, отмечают определенные изменения, 

характеризующие современных дошкольников от тех детей, с которыми они 

работали 15 – 20 лет назад, затрудняющие процесс освоения детьми 

программ дошкольного образования. К неблагоприятным проявлениям 

относятся негативизм, трудности контакта со сверстниками или взрослыми, 

отказ от посещения детского сада, многочисленные страхи, тревожность, 

повышенная возбудимость или тормозимость, дефицит произвольного 

внимания и памяти, снижение познавательной мотивации.  

Современные ученые, занимающиеся проблемами учебной 

дезадаптации детей, отмечают, что «в настоящее время во всем мире 

отмечается резкое увеличение популяции школьников, пограничной между 

нормой и патологией, т. е. детей, не имеющих клинических диагнозов, но 

демонстрирующих выраженные признаки дизадаптивного поведения и 

трудности обучения — своего рода «нижне-нормативный тип развития», 

составляющий группу риска последующего патологического развития» [5].  

В связи с этим является актуальным вопрос оказания ранней 

педагогической помощи детям «группы риска» в условиях образовательного 

учреждения, точного и своевременного выявления причины затруднений и 

создание условий для их максимально полного преодоления. Инструментом, 

позволяющим это сделать, является нейропсихологический подход.  

Вопросам нейропсихологии посвящены работы многих отечественных 

и зарубежных исследователей:  А.  Р. Лурия, Л.С. Цветковой, А.В. 
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Семенович, Ю.В. Микадзе,  Т. П. Хризман,  Ж. М. Глозман,  Н.Н. Полонской,  

А.Л. Сиротюк, П. и Г.  Деннисон,  К.Ханнафорд. 

Следует отметить, что сложные проблемы развития ребенка выходят за 

границы возможностей детского сада и требуют обращения к специалисту-

нейропсихологу. Детский сад может оказать раннюю «первую» 

нейропсихологическую помощь ребенку и его семье, что отражается в 

деятельности многих педагогов. Нейропсихологическая диагностика, как 

инструмент исследования вносит большой вклад в диагностическую работу 

педагога- психолога и дефектолога ДОУ. Она позволяет не только 

констатировать конкретные трудности ребенка в осуществлении 

деятельности,  но также выявить условия, при которых эта деятельность 

осуществляется наиболее успешно, определить виды помощи, наметить 

«стратегию и тактику коррекционных или реабилитационных воздействий 

[9]. 

В работе учителя – логопеда ДОУ нейропсихологическая диагностика 

способствует осуществлению комплексного подхода к нарушениям речи у 

дошкольников. Воспитатель является первым диагностом проблем развития 

ребенка.  При наличии других специалистов в детском саду, воспитатель – 

это основное звено поддержки коррекционной работы логопеда, психолога, 

дефектолога, при их отсутствии, он, по возможности, осуществляет 

коррекцию самостоятельно. Помимо этого,  воспитатель осуществляет связь 

с семьями воспитанников, тем самым участвуя в формировании  единого 

воспитательно-образовательного пространства. Нейропсихология обычно не 

пользуется популярностью у педагогов-практиков, вызывает впечатление 

научной сложности, терминологической   загруженности и оторванности от 

конкретных образовательных проблем. Вместе с тем, именно 

нейропсихология и нейропедагогика позволяют оказать наиболее 

экологичную и точную поддержку воспитания и обучения детей и 

взаимодействия с их семьями.  
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Нейропсихологический подход находит применение в работе педагогов 

ДОУ, развивающими специальные способности детей: преподавателя 

изодеятельности, музыкального руководителя и инструктора по физической 

культуре и др. Он способствует более осознанному отношению к 

затруднениям ребенка, понимания зоны ближайшего развития и помогает 

определить направления педагогической работы. Эти специалисты, наряду с 

воспитателями также могут быть первыми диагностами проблем ребенка 

(нарушений пространственного восприятия, слухового внимания и др.) 

Объектом исследования в данной работе являются высшие 

психические функции детей дошкольного возраста. 

Предмет – особенности формирования ВПФ у детей 5 лет, 

посещающих ДОУ, выявление связи развития ВПФ с успешностью освоения 

образовательной программы. 

Целью настоящей работы является исследование особенностей 

развития ВПФ у детей, посещающих детский сад, работающий по основной 

общеобразовательной программе и не имеющий специальных 

коррекционных групп. 

Для достижения поставленной цели определены следующие задачи:  

1. изучение особенностей формирования высших психических 

функций в дошкольном возрасте и основных причин дизонтогенеза 

2. изучение особенностей нейропсихологического обследования 

дошкольников в практической деятельности,  

3. исследование особенностей организации коррекционных и 

профилактических нейропсихологических мероприятий в детском саду. 

Метод исследования: анализ научной и методической литературы по 

нейропсихологии детского возраста 

Структура работы. Дипломная работа состоит из введения, трех  

глав, заключения,  списка литературы и приложений. Объем работы – 83 с.  
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Глава 1.  Развитие мозга и высших психических функций в 

дошкольном возрасте. 

 

1.1. Возрастные закономерности развития ВПФ у дошкольников. 

 

Высшие психические функции, по определению А. Р. Лурия, это 

«сложные, саморегулирующиеся процессы, социальные по своему 

происхождению, опосредованные по своему строению  и сознательные, 

произвольные по способу своего функционирования. Высшие психические 

функции как сложные функциональные системы не могут быть локализованы 

в узких зонах мозговой коры или в изолированных клеточных группах, а 

должны охватывать сложные системы совместно работающих зон, каждая из 

которых вносит свой вклад в осуществление сложных психических процессов 

и которые могут располагаться в совершенно различных, иногда далеко 

отстоящих друг от друга участках мозга» [9]. 

Созревание структуры центральной нервной системы, наращивание 

нервных сетей,  начинается во внутриутробном периоде и протекает в 

соответствии с четкой программой, контролируемой генетически и 

продолжающейся после рождения. Схему развития центральной нервной 

системы в пренатальный период разработал Н.Н. Заваденко (Таблица 1.1.) 

[23].  Постнатальное развитие мозга происходит не только за счет увеличения 

нейронов, но и за счет формирования связей между ними. Вес мозга, как 

общий показатель изменения нервной ткани после рождения увеличивается за 

счет увеличения сети дендритов и глиальных клеток со скоростью 1 млг/мин, 

достигая 50%  веса мозга взрослого человека к 6 месяцам, 75 %- к 2,5 годам и 

90% - к 5 годам.  Таким образом, максимальное увеличение веса мозга 

приходится на первые годы жизни человека (Таблица 1.2.) [10].  
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Таблица 1.1. Развитие центральной нервной системы в 

пренатальный период. 

Сроки 

онтогенеза 

Показатели развития структуры ЦНС 

Стадия эмбриона 

2 – 3 недели Формирование невральной пластинки 

3 – 4 недели Закрытие невральной трубки 

4 недели Образование трех мозговых пузырей 

5 недель Образование пяти мозговых пузырей 

7 недель Рост полушарий мозга, начало активного деления 

нейробластов (зародышевых нервных клеток) 

2 месяца Рост мозговой коры  с гладкой поверхностью 

Стадия плода 

2,5 месяца Утолщение мозговой коры 

3 месяца Начало формирования мозолистого тела и роста глии 

4 месяца Рост долек и борозд в мозжечке 

5 месяцев Формирование мозолистого тела, рост первичных 

борозд и гистологических слоев 

6 месяцев Дифференциация слоев коры, миелинизация, 

образование синаптических связей, формирование 

межполушарной асимметрии и межполовых различий 

7 месяцев Появление шести клеточных слоев, борозд, извилин, 

асимметрии полушарий 

8 – 9 месяцев Быстрое развитие вторичных и третичных борозд и 

извилин, развитие асимметрии в строении мозга, особенно в 

области височных долей. 
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Таблица 1.2. Увеличение веса мозга по годам. 

Возраст Мальчи

ки 

Девочк

и 

Коэффициент 

увеличения по отношению к 

исходному весу 

Мальчики Девочки 

При 

рождении 

371 361   

2 года 1011 896 2,7 2,5 

3 года 1080 1000 2,9 2,7 

4- 6 лет 1305 1140 3,5 3,2 

8 – 16 лет 1353 1230 3,6 3,4 

Ребенок рождается с созревшими подкорковыми образованиями 

(ретикулярная формация, гипоталамус, гиппокамп, таламические ядра, 

миндалевидное ядро, хвостатое ядро и др.)  Развитие коры больших 

полушарий  первичные, вторичные и третичные корковые поля, в которых 

локализуется большая часть высших психических функций, развивается в 

течение всей жизни, не одновременно, под воздействием определенных 

социальных условий. Примерная схема основных стадий развития коры 

больших полушарий в онтогенезе разработана К. Ханнафорд. В таблице 1.3. 

представлена примерная периодизация развития коры мозга [24]. По мнению 

А.Л. Сиротюк, «знание схемы развития способствует более четкому 

разведению случаев органической и функциональной недостаточности мозга, 

вариантов его несформированности» [23].  

Созревание мозга – процесс длительный и неравномерный по его 

зонам и уровням. Развитие мозговых структур идет путем напластования и 

надстройки новых уровней над старыми, как отмечал Л.С. Выготский. 

Старый уровень переходит в новый, существует в нем, создавая его базис. 

Дифференциация систем мозговой коры происходит постепенно и 

приводит к неравномерному созреванию отдельных мозговых структур, 
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входящих в три функциональных блока мозга. В процессе их формирования 

можно выделить ряд этапов. 

Первый этап  - от внутриутробного периода до 2 – 3 лет. 

Формируются подкорковые образования, созревают проекционные 

области мозга, в которых заканчиваются нервные волокна, идущие от 

рецепторов разных органов чувств, и берут начало моторные проводящие 

пути. Эти мозговые области являются «материальным субстратом» всех трех 

функциональных блоков мозга (ФБМ). Но среди них наибольшего уровня 

зрелости достигают структуры первого блока мозга. Первый 

функциональный блок мозга обеспечивает регуляцию тонуса и 

бодрствования. Структуры мозга первого блока находятся в стволовых и 

подкорковых образованиях, которые одновременно тонизируют кору и 

испвтывают ее регулирующее влияние. Главным мозговым образованием, 

обеспечивающим тонус, является ретикулярная формация. 

На этом этапе закладываются предпосылки формирования будущего 

стиля психической и учебной деятельности ребенка.Еще внутриутробно 

нервно-психическая организация ребенка определяет дальнейший ход своего 

развития. Если мозг по уровню своего развития не готов к моменту родов, то 

возможна родовая травма. Процесс рождения во многом зависит от 

деятельности организма самого ребенка – он должен преодолеть давление 

родовых путей матери, совершить определенное количество поворотов и 

отталкивающих движений, адаптироваться к действию  сил гравитации. 

Успешность рождения зависит от достаточности церебральных систем. По 

этим причинам велика вероятность дизонтогенетического развития детей, 

рожденных при помощи кесарева сечения, недоношенных или переношенных. 

Другие зоны коры, обеспечивающие сложную переработку информации, 

идущей от анализаторных систем, к этому времени еще не достигают 

достаточного уровня зрелости.  
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Таблица 1.3. Развитие коры мозга по годам. 

 

Возраст 

(примерный) 

Развитие 

области головного 

мозга 

Развитие психических функций 

От 

зачатия до 15 

месяцев 

жизни 

Стволовые 

структуры мозга 

Основные потребности 

выживания – питание, укрытие, защита 

и безопасность. Сенсорное развитие, 

начинающееся с развития 

вестибулярного аппарата, продолжается 

как развитие слуха, тактильных 

ощущений, обоняния, вкуса и, наконец, 

зрения – мощной сенсорной 

активизации. Моторное развитие – от 

рефлексов до активизации центральных 

мышц, мышц шеи, рук и ног, умение 

переворачиваться, сидеть, ползать и 

ходить (идет двигательное освоение 

пространства). 

15 

месяцев – 4,5 

года 

Лимбическая 

система – «система 

взаимоотношений» 

Осознание себя по отношению к 

другим, эмоциям, языку. Развитие 

эмоциональной сферы; изучение языка 

и общения; воображение; овладение 

грубыми моторными навыками; 

развитие памяти; социальное развитие. 

4,5 – 7 

лет 

Образное 

полушарие 

Обработка в мозге целостной 

картины; познание на основе развития 

образов, движения, ритма, эмоций, 

интуиции, внешней речи, 

интегрированного мышления. 
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Таблица 1.3. Развитие коры мозга по годам (продолжение). 

 

7 – 9 

лет 

Логическое 

полушарие 

Детальная и линейная обработка 

информации; развитие познания; 

совершенствование элементов языка; 

развитие навыков чтения и письма; 

развитие технических навыков по 

музыке, рисованию, в спорте, танцах, 

ручной работе, линейном 

математическом мышлении. 

 

8 лет Лобная доля Развитие тонкой моторики – 

совершенствование навыков. 

Становление внутренней речи – 

контроль социального поведения. 

Развитие координации движений глаз – 

слежения и фокусирования на 2-мерных 

объектах. 

9 лет Завершение 

интенсивного 

развития мозга 

Завершается формирование 

механизмов произвольного внимания. 

Все энергетические ресурсы мозга 

обращаются к передним отделам левого 

полушария. Развитие операционального 

обеспечения психической деятельности 

становится экстенсивным. Нарастает 

истощение компенсаторных 

функциональных возможностей 

9-12 

лет 

Мозолистое 

тело и миелинизация 

Комплексная обработка 

информации всем мозгом 
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Таблица 1.3. Развитие коры мозга по годам (продолжение). 

 

12-16 

лет 

Гормональный 

всплеск 

Формирование знаний о себе, 

своем теле, других людях, обществе и 

появление значимости жизни благодаря 

развитию общественного сознания. 

16 – 21 

год 

Обработка 

информации 

целостной системой 

«интеллект – тело»
* 

Совершенствование навыков 

мышления, социальное взаимодействие, 

планирование будущего, анализ новых 

идей и возможностей. 

21 год и 

далее 

Совершенствов

ание развития лобных 

долей 

Развитие глобального, 

системного мышления. Становление 

формального причинного 

обусловливания высшего уровня; 

совершенствование эмоций – 

альтруизма, любви, сочувствия; инсайт; 

совершенствование тонких моторных 

навыков 

 

*
Система «интеллект-тело» – целостная система обработки информации 

внешнего мира головным мозгом с участием «телесных» функций: ощущений, 

эмоций, движений (в  терминологии  К. Ханнафорд) -  неделимый инструмент 

любого процесса обучения.  
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Второй этап – от 3 до 7-8 лет. 

В этом возрасте наиболее активно формируется второй 

функциональный  блок  мозга, который принимает, перерабатывает и хранит 

информацию. Он расположен в наружных отделах коры головного мозга и 

занимает ее задние отделы, включая зрительную (затылочную), слуховую 

(височную) и общечувствительную (теменную) зоны коры. Эти зоны коры 

принимают зрительную, слуховую, вестибулярную, кинестетическую 

информацию. Здесь же находятся центральные зоны вкусовой и обонятельной 

рецепции. На этом этапе активизируются мозговые системы, играющие 

важную роль в обеспечении полисенсорной, межмодальной и эмоционально-

мотвационной интеграции.  Любое предметное восприятие полимодально, 

опирается на совместную работу всех перцептивных зон коры головного 

мозга. Также, в этот период акрепляются  межполушарные асимметрии, 

формируется доминирование полушарий по речи, индивидуальный 

латеральный профиль – сочетание доминантного полушария и ведущей руки, 

ноги, глаза, уха. Нарушение формирования этого уровня мозга может 

привести к возникновению псевдолеворукости. 

Для закрепления функций левого полушария необходимо нормальное 

течение онтогенеза правого полушария. Например, фонематический слух 

является функцией левого полушария, но прежде чем стать звеном 

звукоразличения, он должен сформироваться и автоматизироваться в правом 

полушарии как тональное звукоразличение при помощи всестороннего 

взаимодействия ребенка с окружающим миром. Дефицит или 

несформированность этого звена в онтогенезе фонематичсекого слуха могут 

привести к задержкам речевого развития. 

Третий этап  - от 7 до 12-15 лет. 

Происходит становление межполушарного  взаимодействия, 

морфологическое и функциональное созревание мозолистого тела 

обеспечивает взаимодействие лобных отделов правого и левого полушарий на 

регуляторном уровне – активно формируется третий функциональный блок 
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мозга. Происходит формирование когнитивных стилей личности и обучения, 

закрепление приоритете лобных отделов левого полушария головного мозга. 

Третий блок организует активную сознательную психическую деятельность, 

что позволяет ребенку выстраивать собственные программы поведения, 

ставить перед собой цели, контролировать их выполнение, рефлексировать, 

пооизвольно регулировать свое поведение. Наиболее существенной частью 

третьего ФБМ являются префронтальные отделы коры головного мозга, 

которые играют решающую роль в формировании намерений и программ. 

Лобные доли мозга обладают мощными пучками восходящих и нисходящих 

связей с ретикулярной формацией, за счет которых они  получают импульсы 

от систем первого ФБМ, с одной сторны, «заряжаясь» от него, а сдругой – 

контролируя его деятельность. При любом отклонении формирования 

нижележащих структур функциональные системы третьего ФБМ будут 

развиваться в  условиях постоянного энергетического обкрадывания. 

Возможность нейропсихологического анализа состояния психических 

функций связана с изучением симптомов, указывающих на изменения в их 

протекании. Наличие симптомов указывает на какое-то неблагополучие 

психической функции. Для того чтобы выяснить, с чем связано это 

неблагополучие, «требуется качественная квалификация наблюдаемого 

симптома» [10, с. 27]. Это позволяет определить особенности симптомов, 

найти их общие свойства, которые обуславливаются работой одного нервного 

механизма и дать заключение о локализации очага поражения, т.е. указать на 

причину симптома. Эта цепочка взаимосвязанных явлений – работа нервного 

механизма, его расположение в конкретном участке мозга, психологическое 

содержание его работы  - обозначается как нейропсихологический фактор. 

«Каждая психическая функция (процесс, феномен поведения) осуществляется 

благодаря специфическому, системно-динамическому, иерархически 

организованному вкладу (фактору) в ее реализацию различных зон левого и 

правого полушарий мозга, субкортикальных и комиссуральных структур, их 

межсистемных взаимодействий [17]. 



15 
 

Фактор это основная единица нейропсихологического анализа, 

центральное понятие, позволяющее описать многообразную специфику 

функций нервных механизмов в разных отделах мозга и специфику 

порождаемых ими психологических свойств и качеств. Основным методом  

исследования (интерпретации) в нейропсихологии детского возраста является 

синдромный анализ психологических систем в норме и патологии. 

Одна из центральных идей в концепции А.Р.Лурия заключается в том, 

что все нейропсихологические  синдромы возникают как следствие нарушения 

в работе соответствующего фактора. Это обусловливает общую логику 

нарушений всех психических функций, входящих в этот синдром. 

Основные нейропсихологические факторы являются опорными 

составляющими для развития познавательных процессов. На них 

выстраивается и держится сложная многоуровневая конструкция 

индивидуальности человека. К группе основных факторов относятся: 

модально-специфический фактор,  кинестетический,  кинетический,  

пространственный, произвольной регуляции психической деятельности, 

энергетического обеспечения, межполушарного взаимодействия. Детальная 

характеристика основных нейропсихологических факторов представляет 

интерес в рамках данной работы, так как, с одной стороны,  помогает в более 

достоверной интерпретации результатов диагностики детей дошкольного 

возраста, и, с другой стороны позволяет  правильно наметить пути 

коррекционной работы. 

 Модально-специфический фактор связан с работой тех отделов мозга, 

куда поступает информация от анализаторных систем. Органы чувств и 

соответствующие зоны мозга, взаимодействуя между собой, активизируют 

работу друг друга. Например, при знакомстве с буквами, эффективным 

приемом может являться подкрепление образа буквы (зрительный анализатор) 

ее пропеванием (слуховой анализатор) ощупыванием и вылепливанием из 

пластилина (тактильно – двигательный анализатор).  
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Кинетический фактор обеспечивает передачу сигналов, поступающих 

от рецепторов, расположенных в мышцах, сухожилиях, суставах; тесно связан 

с тактильным модально-специфическим фактором. За работу этого фактора 

ответственна обширная теменная область головного мозга. 

Кинестетический фактор участвует в формирования представления о 

своем теле и тесно связан с кинетическим фактором. Развитию каждого из 

этих факторов способствует двигательная активность ребенка в различных 

сферах, что должно быть объектом обучения и развития. 

Пространственный фактор отвечает за восприятие и переработку 

пространственных характеристик и является одной из наиболее сложных форм 

психического отражения и адаптации. За работу этого фактора отвечает 

нижнетеменная область мозга, занимающая промежуточное положение между 

отделами мозга, обеспечивающими переработку зрительной, слуховой и 

тактильной информации. Пространственный фактор развивается на основе 

активных движений в реальном многомерном и динамичном мире с опорой на 

схему собственного тела и взаимодействие органов чувств различной 

модальности. В настоящее время ощущается острый дефицит двигательной 

познавательной активности у дошкольников, реальное пространство 

заменяется виртуальным пространством телевизора и компьютера, что не дает 

такого богатства ощущений. Это может приводить к нарушениям в развитии 

психических функций и трудностям в обучении. 

Фактор произвольной регуляции психической деятельности связан с 

работой лобных отделов мозга. Именно этот фактор часто является слабым 

звеном в психической деятельности ребенка, что выражается в отвлекаемости, 

в недоведении действий до конечного результата, отсутствии самоконтроля.  

Фактор энергетического обеспечения связан с работой глубинных 

отделов мозга, которые регулируют витальные потребности, биологические 

ритмы, системы жизнеобеспечения организма. Неразвитость этого фактора 

обнаруживается в первую очередь в процессах памяти и внимания. 
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Фактор межполушарного взаимодействия обеспечивает обмен 

информации между полушариями, а также гармоничные последовательность и 

одновременность познавательных процессов [23].  

А. В. Семенович  описывает  возрастную динамику («коэффициенты 

развития») наиболее важных психологических факторов. «Опора на этот 

материал поможет исследователю оценить состояние того или иного 

функционального звена не вообще, а в соответствии с возрастными 

нормативами, которые были получены в ходе нейропсихологического 

обследования хорошо успевающих учеников массовых школ и дошкольных 

учреждений: обследовались дети от 4 до 12 лет [17 с. 152].  При исследовании 

двигательных функций было установлено, что различные виды 

кинестетического праксиса полностью доступны детям уже в 4—5 лет, а 

кинетического лишь в 7 (причем проба на реципрокную координацию рук 

полностью автоматизируется лишь к 8 годам). 

Тактильные функции достигают своей зрелости к 4—5 годам, в то время 

как соматогностические — к 6. Различные виды предметного зрительного 

гнозиса не вызывают затруднений к 4—5 годам; здесь необходимо 

подчеркнуть, что возникающее иногда замешательство связано не с 

первичным дефицитом зрительного восприятия, а с медленным подбором 

слов. Это обстоятельство может обнаружить себя и в других пробах, поэтому 

крайне важно разделять эти две причины. До 6—7 лет дети демонстрируют 

затруднения при восприятии и интерпретации сюжетных (особенно серийных) 

картин. 

В сфере пространственных представлений раньше всех созревают 

структурно-топологические и координатные факторы (6—7 лет), в то время 

как метрические представления и стратегия оптико-конструктивной 

деятельности — к 8 и 9 годам соответственно. 

Объем как зрительной, так и слухоречевой памяти достаточен у детей 

уже в 5 лет; к 6 годам достигает зрелости фактор прочности хранения 

необходимого количества элементов, вне зависимости от ее модальности. 
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Однако избирательность мнестической деятельности достигает оптимального 

статуса лишь к 7—8 годам. 

Так, в ходе зрительного запоминания ребенок, хорошо удерживая 

нужное количество эталонных фигур, искажает их первоначальный образ, 

разворачивая его, не соблюдая пропорции, не дорисовывая какие-то детали (то 

есть демонстрирует массу параграфий и реверсий), путая заданный порядок. 

То же относится к слухоречевой памяти: вплоть до 7 лет даже четырехкратное 

предъявление не всегда приводит к полноценному удержанию порядка 

вербальных элементов, имеет место много парафазии, то есть замен эталонов 

словами близкими по звучанию или значению. 

Наиболее поздно из базовых факторов речевой деятельности созревают 

у ребенка: фонематический слух (7 лет), квазипространственные вербальные 

синтезы и программирование самостоятельного речевого высказывания (8—9 

лет). Особенно отчетливо это проявляется в тех случаях, когда указанные 

факторы должны служить опорой для таких комплексных психических 

функций, как письмо, решение смысловых задач, сочинение и т.п. 

Нормальное созревание мозга ребенка является необходимой 

предпосылкой для стабильной работы высших психических функций. 

Современная модель развития мозговых структур выглядит так: 

«формирование мозговой организации психических процессов в онтогенезе 

происходит от стволовых и подкорковых образований к коре головного мозга 

(снизу вверх), от правого полушария мозга к левому (справа налево), от задних 

отделов мозга к передним (сзади вперед); апофеозом церебрального 

функционального онтогенеза являются нисходящие влияния от передних 

отделов левого полушария к субкортикальным (сверху вниз)» [17]. 

Таким образом, различные структуры мозга достигают зрелости на 

разных стадиях онтогенеза, поэтому для каждого возрастного периода 

характерны специфические нейрофизиологические условия формирования и 

развития психических функций. Также, каждый ребенок имеет 

индивидуальные особенности развития и обучения. Развитие высших 
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психических функций человека обусловлено двумя обстоятельствами: 

онтогенетическими изменениями в структуре, строении и функциях мозга, и 

тесно связанными с ними изменениями в развитии ВПФ. В онтогенезе у 

каждой психической функции и функциональной системы головного мозга 

есть своя программа развития. 

 

1.2. Причины нарушений развития ВПФ. 

 

В последние десятилетия специалисты школ и детских садов отмечают 

заметное увеличение количества неуспевающих школьников и выпускников 

дошкольных образовательных учреждений, имеющих низкий уровень 

готовности к школе.  По данным, опубликованным А.Л. Сиротюк [23, с. 4] 

около 16% первоклассников не готовы к школьному обучению, а у 30-50 % 

детей выявляется функциональная незрелость без признаков умственной 

отсталости.  Нейропсихологические исследования показывают, что более чем 

у 70%  детей дизонтогенез происходит в подкорковых и стволовых отделах 

головного мозга, которые формируются внутриутробно или при рождении и 

закладывают основу для всего последующего онтогенеза. По исследованиям 

Л.С. Цветковой, подавляющее  большинство обследованных детей с 

дизонтогенезом средней степени тяжести составляют мальчики, а у девочек 

сходные проблемы проявляются в более тяжелой форме. Иногда, с возрастом, 

у ребенка маскируется та часть познавательного дефицита, которая связана с 

недостаточностью межполушарных и подкорково-корковых связей, 

компенсируется за счет речевого опосредования, оставаясь 

несформированными. 

В современной детской нейропсихологии предлагается подходить к 

нарушениям ВПФ с точки зрения синдромного анализа, а 

нейропсихологические синдромы дифференцировать на «синдромы 

несформированности» и «синдромы дефицитарности». Такое различение 

связано  с тем, что подкорковые образования к концу первого года жизни 
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ребенка практически завершают свое структурно-морфологическое развитие. 

«Следовательно, начиная с этого возраста их состояние может обозначаться 

как «препатологическое», «субпатологическое», но никак не 

«несформированное». С точки зрения нейропсихологического языка описания 

«функциональная несформированность» может иметь место только там, где 

продолжается морфофункциональный онтогенез той или иной мозговой 

структуры (например, для височных отделов мозга этот период продолжается 

до 9, а для лобных — до 12—15 лет)» [17, с. 224]. 

В настоящее время в детской нейропсихологии выделяются следующие 

синдромы отклоняющегося развития 

1. Функциональная несформированность префронтальных (лобных) 

отделов мозга 

2. Функциональная несформированность левой височной области. 

3. Функциональная несформированность межполушарных 

взаимодействий транскортикального уровня (мозолистого тела). 

4. Функциональная несформированность правого полушария мозга. 

5. Функциональная дефицитарность подкорковых образований 

(базальных ядер) мозга. 

6. Функциональная дефицитарность стволовых образований мозга — 

дисгенетический синдром. 

Подробное описание нейропсихологических синдромов представляет 

большой интерес с точки зрения диагностической и коррекционной работы, 

но, к сожалению, разрабатывалось на основании обследования детей 

школьного возраста и может только избирательно применяться для 

дошкольников.  

Существует несколько распространенных точек зрения на причины 

дизонтогенетического развития ВПФ. Ж. М. Глозман выделяет две 

основных группы причин: дизонтогенез биологической природы и 

дизонтогенез социальной природы [4, с. 14].  

К биологическим причинам относятся: 
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 Хромосомные аберрации, наследственные заболевания мозга. 

 Внутриутробные поражения (например, инфекционные 

заболевания матери). При этом большое значение имеет время поражения 

мозга в эмбриональном развитии, особенно чувствителен к патологическим 

воздействиям период первой трети беременности. 

 Перинатальные нарушения (патология родов). 

 Повреждения развития (черепно-мозговые травмы, опухоли, 

тяжелые неврологические или соматические заболевания в раннем возрасте). 

При этом автор отмечает, что несмотря на то, что «у детей  отмечается 

высокая частота мозговых симптомов при соматических инфекционных 

процессах в связи с недостаточной сформированностью иммунитета и 

энцефалического барьера», «дети обладают большей,  чем взрослые, 

способностью к компенсации дефекта, особенно при локальных поражениях 

мозга» [4, с. 15]. 

 Сенсомоторная депривация. Большое значение имеет модальность 

депривации и правильная организация обучения и развития ребенка. 

Ж.М. Глозман замечает, что при органических поражениях мозга в 

детском возрасте наряду с повреждением одних систем, наблюдается 

недоразвитие других, функционально связанных с поврежденной.  

К причинам социальной природы (а именно они представляют особый 

интерес в рамках организации педагогической работы с детьми)относятся: 

 Педагогическая запущенность  - например, недостаточное 

внимание родителей к своевременному речевому или моторному развитию 

ребенка – отсутствие полноценного взаимодействия с ним и оречевления этого 

взаимодействия, исключение (иногда сознательное) важных этапов 

психомоторного развития – ползание, карабканье по мебели, лестницам и т.д. 

 Культурная и эмоциональная депривация,  особенно у детей, 

воспитывающихся в интернатах, домах ребенка. 

 Педагогические аберрации – преждевременное обучение ребенка 
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письму, чтению, раннее знакомство со знаками, символами, схемами; 

чрезмерные спортивные нагрузки, не соответствующие уровню 

психофизиологического развития ребенка. 

Существуют определенные закономерности созревания той или иной 

мозговой системы: 

7. Развитие мозговой системы опережает развитие конкретного 

психологического фактора.  Состояние мозга ребенка определяет и регулирует 

его взаимодействие как с лавиной внешней информации (начиная с 

организма матери), так и с самим собой. 

8. Для расширения строения, функций и роли этой системы, она  

должна быть востребована этим психологическим фактором извне.  Имеется в 

виду стимуляция от социума, внешнего мира, а также внутренние 

органические потребности организма ребенка. Стимуляция превращает 

потенциальные ресурсы мозга ребенка в актуальные и детерминирует 

особенности мозгового развития. 

9. Проходит период функционального оттормаживания, отступления 

на второй план по мере созревания более высокоорганизованных мозговых 

систем, которые также востребованы извне.   

10. Создает предпосылки для возникновения и наращивания новых, 

межсистемных, иерархически построенных мозговых интеграций 

Таким образом, являются крайне важными адекватность и 

своевременность внешних требований, задач, предлагаемых ребенку 

социумом, морфофункциональной готовности его мозга. Перенасыщенность 

окружающей среды или опережение в развитии может так же пагубно 

сказаться на развитии функций мозга, как сенсомоторное недоразвитие 

и/или информационный (коммуникативный) дефицит внешних воздействий 

[17]. 

 Нарушения общения в семье - излишняя авторитарность и 

требовательность, либо, напротив,  попустительство, отказ от ведущей роли 

взрослого в воспитании ребенка; эмоциональная холодность, вплоть до 
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отторжения ребенка; гиперопека и гипертревожность родителей. 

 Билингвизм, когда с первых дней жизни ребенок находится в 

двуязычной среде и вынужден одновременно усваивать две языковые 

системы. 

В работах других авторов встречается аналогичный перечень причин 

дизонтогенеза ВПФ. Кроме названных, часто указываются: общее ухудшение 

социальной и экологической обстановки, алкоголь, наркотики, курение, 

общий низкий уровень состояния здоровья детей, недифференцированный 

подход к обучению, завышенные требования школьного образования, 

опережающего темпы развития головного мозга ребенка. 

Достаточно интересным является подход представителя американской 

нейропсихологической и нейрофизиологической школы К. Ханнафодрд к 

причинам дизонтогенеза высших психических функций и, как следствию, 

нарушению процесса обучения [24].  Основной причиной, затрудняющей 

обучение, автор считает стресс - реакция на предполагаемую угрозу, она 

физически и умственно подготавливает человека к действиям по самозащите. 

В случае реальной опасности инстинкты выживания бесценны, они 

способствуют повышению чувствительности к внешней среде, ускоряют ток, 

крови, интенсифицируют мышечные сокращения.  Но  стрессовая реакция не 

делает нас умными, творчески и рационально мыслящими людьми. Вся 

нервная энергия сосредоточена в центрах выживания. Установлено, что 90% 

всех болезней связаны со стрессом. 

В критических ситуациях реакции выживания более важны, чем 

формальное мышление. На некоторое время мы можем позволить себе 

оставить рациональное мышление и способность сосредотачивать внимание, 

чтобы как можно скорее выбраться из неприятной ситуации.  Однако если 

стресс глубокий и постоянный, цена всему этому оказывается слишком 

высокой, когда нервная система реагирует на весь мир как на стрессогенный.  

Люди, живущие под действием сильного стресса, могут страдать от 

неадекватного развития нервных путей, которые закладывают основания для 
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учения, мышления и творчества. Истощенные стрессом люди не осознают, 

насколько они подвержены стрессу, ибо это состояние превратилось для них в 

образ жизни. К этому можно адаптироваться, но адаптация не включает в себя 

мыслительные навыки и творческую активность. В технологическом обществе 

присутствуют постоянно стрессовые факторы: страх насилия и смерти (в 

телевидении – 12 актов насилия на каждый час), неуверенность в будущем из-

за нестабильности дома, в школе и на работе, конкуренция, быстрый темп 

жизни. Ребенок вынужден адаптироваться к постоянному влиянию стресса, у 

него формируется то, что Ханнафорд называет «ориентированная на 

выживание, истощенная стрессом личность» (SOSOH – Stressed out, survival-

oriented human, по-русски ОВИСЛ) 

Источники стресса в нашей жизни: 

 Связанные с развитием: недостаток сенсорной стимуляции, 

движений, прикосновений, недостаток межличностной творческой игры и 

общения, нарушенное эмоциональное развитие. 

 Электрические: недостаток потребления воды, недостаток 

кислорода, излишнее воздействие внешних электромагнитных полей. 

 Связанные с питанием: несоответствующее количество белков, 

недостаток незаменимых аминокислот, диета с большим количеством 

углеводов и сахаров. 

 Медицинские: рождение с низким весом, хронические инфекции 

среднего уха, аллергии, лекарственные препараты, несоответствующая диета 

или время сна, злоупотребление антибиотиками, жесткое обращение с детьми, 

плохое зрение и слух. 

 Телевизоры, компьютеры, видеоигры:  жестокость, неполноценное 

развитие воображения, недостаток межличностного общения, блокирование 

зрения. 

 Соревнование: неподобающие ожидания (дома, в школе, на работе 

и возложенные на самого себя), принуждение к социальному соответствию, 
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соревнование в спорте и искусстве, обучение по схеме «победитель - 

проигравший»,  оценочная система. 

 Негибкие системы образования: учебные программы, 

несоответствующие развитию ребенка,   представление информации в виде 

лекций, слушания в тишине, незнание или невнимание к уникальным стилям 

восприятия детьми или взрослыми информации. 

Данное понимание проблемы является полезным для выстраивания 

коррекционной работы с ребенком, нуждающимся в нейропсихологической 

помощи, а также для взаимодействия с его семьей.  

Таким образом,  основным нейропсихологическим методом 

исследования нарушений  деятельности ВПФ  является синдромный анализ 

А.Р. Лурия. Существуют различные подходы в определении и систематизации 

причин дизонтогенеза,  они взаимно пересекаются и дополняют друг друга и 

могут являться основой для организации нейропсихологической помощи 

дошкольникам. 
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Глава 2.  Нейропсихологическое обследование в детском саду. 

 

2.1 Проблемы нейропсихологического обследования 

дошкольников. Анализ методик. 

 

В отечественной нейропсихологии разработан ряд методик 

нейропсихологического обследования детей. По своей  методологической 

направленности они основываются на принципах системной динамической  

локализации высших психических функций А.Р. Лурия и представляют 

собой те или иные модификации либо всей «Схемы нейропсихологического 

обследования высших психических функций», либо отдельных заданий. 

Модификации, как правило, были связаны с необходимостью учета детского 

возраста. 

В работе Ю.В. Микадзе сформулирован ряд  требований к методикам, 

используемым в работе с детьми. В частности: 

1. В них должна учитываться возрастная доступность процедуры 

тестирования. В каждом конкретном случае набор заданий, предъявляемых 

ребенку, должен соответствовать его «умственному возрасту», а их 

выполнение в минимальной степени зависеть от интеллектуальных 

возможностей ребенка; 

2. Задания, включаемые в обследование, должны охватывать 

основные категории высших психических функций, но при этом 

продолжительность обследования должна быть краткой, доступной ребенку; 

3. Необходимо наличие возрастных нормативов выполнения 

заданий. [10, с.233]. 

Только на основании дифференцированной и системной 

нейропсихологической диагностики, не ограничивающейся выявлением 

слабых звеньев в развитии ребенка, но определяющей зону его ближайшего 

развития (Л. С. Выготский, 1984), т. е. возможности и условия коррекции 

дефектов при диалоговом режиме проведения нейропсихологического 
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обследования (А. Р. Лурия, 1973), может быть построена своевременная 

индивидуальная программа коррекционно-развивающего обучения ребенка. 

Все это еще больше повышает требования к ранней нейропсихологической 

диагностике состояния психического функционирования ребенка [5]. 

В работах Цветковой Л.С  [27] представлена  нейропсихологическая 

диагностика детей, в ней даны практические рекомендации для 

обследующего относительно порядка предъявления тестов с точки зрения 

установления положительного контакта с ребенком, богатство и 

насыщенность количества материала (вербального и невербального) по 

каждой сфере психической деятельности. Эта особенность позволяет 

исследующему специалисту выбирать материал по степени его сложности, 

строить различные варианты плана проведения обследования также 

относительно четких и понятных формулировок инструкций. 

Нейропсихологическое обследование А.Л. Сиротюк [23] позволяет 

составить нейропсихологическое заключение по схеме, включающей 

характеристику анамнеза, и данных экспериментально-психологического 

обследования по восьми параметрам: 

Исследование функциональной, сенсорной и моторной ассиметрии 

Исследование двигательной сферы 

Исследование познавательных процессов и восприятия 

Исследование памяти 

Исследование внимания 

Исследование речи 

Исследование интеллекта 

Исследование произвольности 

Это обследование хорошо подходит для диагностики детей школьного 

возраста, так как содержит, в основном, вербальный, знаковый материал. 

А.В. Семенович [18]  в качестве диагностических показателей выделяет 

анализ анамнеза, оценку сенсорных и моторных асимметрий и 
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экспериментально-психологическое обследование по следующим 

параметрам: 

1. Двигательные функции:  кинестетический праксис, кинетический 

(динамический) праксис, пространственный праксис 

2. Тактильные и соматогностические функции 

3. Зрительный гнозис 

4. Пространственные представления: пространственный гнозис,  

самостоятельный рисунок, копирование 

5. Слуховой гнозис 

6. Память: слухоречевая память, зрительная память 

7. Речевые функции 

8. Письмо, чтение и счет  

9. Интеллектуальные функции 

В методике нейропсихологического обследования, описанной в  книге 

Глозман Ж. М., Потаниной А. Ю., Соболевой А. Е.  «Нейропсихологическая 

диагностика в дошкольном возрасте» подробно описаны условия, которые 

необходимо соблюдать, диагностируя дошкольников (непродолжительность, 

чередование различных типов заданий, особенности предъявления 

материала). 

Сильной стороной данного диагностического  комплекса, 

определившей выбор его для  настоящего обследования, является детальная 

проработка системы нормативов. Проблема нормативов в детской 

нейропсихологии очень сложна, так как каждый год жизни ребенка может 

давать как количественные, так и качественные изменения в психическом 

функционировании, так как находится в состоянии постоянного развития 

которое, характеризуется неравномерностью, индивидуальным темпом и 

гетерохронией. Авторы данной методики отмечают, что «можно говорить 

лишь об относительных нормативах, т. е. о тех показателях выполнения 

тестов, которые характеризуют абсолютное большинство (не менее 70%) 

здоровых детей данной возрастной группы. Те тесты, с которыми 



29 
 

справлялись меньшее количество малышей, мы считали неадекватными для 

нейропсихологического обследования детей данного возраста» [5]. 

Таким образом, нейропсихологическое обследование дошкольников 

отличается от обследования взрослых и школьников.  Оно должно 

соответствовать определенным требованиям, вызванным возрастными 

особенностями испытуемых. Для обследования детей в рамках настоящей 

работы в наибольшей степени подходит методика Глозман Ж. М., Потаниной 

А. Ю., Соболевой А. Е.  В ней отобраны задания, подходящие для 

конкретного возраста, описаны критерии оценивания для всех возрастных 

групп и параметры наблюдения за ребенком в ходе выполнения задания. 

Бальная оценка дает возможность составить развернутое заключение и 

индивидуальный образовательный маршрут,  обобщенный индивидуальный 

нейропсихологический профиль ребенка, сводную схему результатов 

обследования детей диагностической подгруппы. 

 

2.2.  Цели и задачи обследования. 

 

Нейропсихологическое обследование детей в дошкольном 

образовательном учреждении отличается от обследования, которое 

проводится в условиях центра психолого-медико-педагогической помощи 

или на индивидуальном приеме у специалиста – нейропсихолога по 

адресному сформулированному запросу родителей. В детском саду на 

первый план выступают психопрофилактические задачи, оказание ранней 

помощи детям, поэтому сам поход к обследованию может быть несколько 

изменен, при сохранении общих принципов диагностики: 

нейропсихологическое обследование детей дошкольников должно быть 

профессиональным, системным, вычленяющим механизмы и причины 

дефектов. 

Целью нейропсихологического обследования в детском саду является 

определение нейропсихологического статуса ребенка, выявление детей 
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«группы риска», определение направлений и условий  оказания точной и 

своевременной помощи ребенку. 

Задачи нейропсихологического обследования в детском саду: 

1. Подбор адекватного методического диагностического 

инструментария. 

2. Создание условий для проведения обследования (определение 

подходящего места, времени, установление положительного контакта с 

ребенком) 

Использование нейропсихологической диагностики педагогами 

дошкольного образовательного учреждения представляется достаточно 

перспективным и эффективным вследствие ряда обстоятельств. Во-первых, 

взрослый, проводящий обследование, как правило, хорошо знаком ребенку, 

во-вторых, располагает временем и условиями для проведения обследования 

в экологичном для ребенка ритме, а также может получить многие, 

необходимые для диагностики сведения в процессе наблюдения за 

поведением ребенка в свободной деятельности, в режимных моментах 

(например, определить индивидуальный латеральный профиль, наблюдая во 

время еды, одевания, игры, занятий физической культурой и т. д.) 

Некоторую информацию педагог может получить во время групповых 

занятий. Сведения ребенка о себе и ближайшем социальном окружении, 

особенности межполушарной организации, внимании и произвольной 

регуляции деятельности также можно получить, организуя диагностические 

занятия с малочисленной подгруппой детей одного возраста. Следует 

отметить, что подобные результаты наблюдений могут приниматься во 

внимание только в условиях полной объективности обследования: жесткого 

стандартизированного протоколирования наблюдений, многократной 

повторяемости феномена, экспертной оценки нескольких педагогов.  

Экспертная оценка также может быть очень показательна с точки зрения 

зоны ближайшего развития.  Когда ребенок с одним педагогом справляется с 

заданием успешно, а с другим нет, это может быть предметом анализа 
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условий, повышающих эффективность деятельности. Для индивидуальной 

работы, таким образом, остаются: 

1. Задания  и пробы, не имеющие возможности группового 

применения: требующие изолированного внимания и длительных 

высказываний ребенка; задания, требующие пристального внимания и 

сложной фиксации в протоколе. 

2. Полное нейропсихологическое обследование детей, показавших 

выбивающиеся, ненормативные результаты при групповом обследовании. 

Эти дети являются потенциальными клиентами последующей коррекционной 

работы. 

При подобном проведении обследования  появляется возможность 

соблюсти требование энергосбережения и компактности методики.  

Таким образом, использование нейропсихологической диагностики в 

детском саду имеет свои отличительные особенности и условия, при которых 

она сохраняет свою объективность и достоверность. Основная задача 

диагностики – ранняя профилактика трудностей в обучении.  

 

2.3. Методика экспериментального нейропсихологического 

обследования. 

 

Проведение нейропсихологической диагностики в детском саду 

начинается с достаточно длительного предварительного этапа, 

заключающегося в теоретическом освоении методического инструментария, 

подбора диагностического материала, разработки удобных исследователю 

форм протоколов. Эффективным при проведении обследования является 

применение технических средств фиксации: диктофона, видеокамеры. 

Балловая оценка выполнения каждой пробы по 3-балльной шкале (с 

использованием промежуточных баллов) на основании выявленных 

трудностей (ошибок), их первичного или вторичного характера, степени их 

выраженности по сравнению с нормативными данными соответствующей 
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возрастной группы, а также возможности и условий коррекции ошибок 

(потребовавшийся способ предъявления или организации материала, степень 

стимуляции ребенка и помощи со стороны обследователя) при диалоговом 

режиме проведения нейропсихологического обследования. Балловая оценка 

позволяет также определить суммарный балл дефицитарности по каждой 

психической сфере и в целом для ребенка с тем, чтобы объективно оценить 

степень недоразвития (атипии развития, дефицитарности психического 

функционирования), объективировать динамику состояния ребенка при 

длительном отслеживании в ходе коррекционного воздействия. Число 

заданий   по каждой сфере разное, адекватность сравнительного анализа 

обеспечивается тем, что суммарный балл по каждой психической сфере 

делится на число проведенных проб. Балловая оценка организована как 

система штрафов, т. е. балл тем выше, чем хуже выполняется проба. В случае 

сомнения ставятся баллы 0,5; 1,5 и 2,5. Общее количество баллов 

суммируется. Максимальное количество штрафных баллов для одного 

ребенка – 18. Представлен список диагностируемых ошибок по всем 

диагностическим показателям.  

Общая характеристика ребенка 

Обследование начинается со стандартизированной беседы с ребенком, 

вопросы которой частично различаются у разных возрастных групп  

(Приложения 1 - 4).  

Выявляемые симптомы. 

1.1. Незнание времени года (у детей старше 5 лет). 

1.2. Незнание места нахождения. 

1.3. Трудности воспроизведения своих личных данных (имя, возраст, имя 

мамы, адрес проживания). 

1.4. Отвлекаемость, полевое поведение в ситуации обследования. 

1.5. Отказ от задания и общения с обследующим. 

1.6. Несформированность чувства дистанции (трогает волосы или одежду 

обследующего, некорректно называет его). 
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1.7. Расторможенность, общее возбуждение, невозможность усидеть за 

столом даже 10 минут. 

1.8. Неадекватные эмоциональные реакции: плач, смех без видимых поводов. 

1.9. Симптомы агрессии или самоагрессии. 

1.10. Напряженность, растерянность, тревожность. 

1.11. Нечувствительность к оценкам взрослого, незаинтересованность в 

результатах обследования. 

1.12. Низкая умственная работоспособность и концентрация внимания (по 

сравнению с нормативными данными в корректурной пробе для каждой 

возрастной группы). 

1.13. Несформированность избирательности в корректурной пробе: 

1.13.1. Смешения перцептивно близких фигурок. 

1.13.2. Смешения перцептивно далеких фигурок. 

1.14. Отвлечения от выполнения задания (паузы более 10 секунд). 

Критерии оценивания  

Ориентировка 

0 — Ребенок правильно называет место своего пребывания в данный 

момент. Отвечает на вопросы: ходит ли он в детский сад, в какую группу  (с 

4 лет). Правильно называет текущее время года (с 5 лет). 

0,5 — Ребенок отвечает на вопросы неуверенно, ошибается, но сам 

исправляет свои ошибки без наводящих вопросов. 

1 — Ребенок правильно отвечает, но только после наводящих вопросов 

обследующего или не может ответить только на один вопрос. 

2 — Ребенок может правильно ответить не более чем на половину 

заданных вопросов. 

3 — Ребенок не может правильно ответить ни на один вопрос.  

Адекватность 

0 — Ребенок полностью контролирует свое поведение, и оно 

соответствует ситуации обследования. 
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0,5 — Выявляется один из вышеуказанных симптомов 1.4–1.10, 

слабовыраженных и поддающихся самостоятельной коррекции ребенком без 

участия исследователя. 

1 — Выявленный единичный симптом носит устойчивый, 

самостоятельно не корригируемый характер. 

2 — Несколько многократно возникающих симптомов, которые 

ребенок может скорригировать после того, как исследователь укажет на них. 

3 — Стабильные некорригируемые трудности. 

Критичность 

0 — Ребенок проявляет отчетливую заинтересованность в результатах 

обследования и в оценках взрослого, адекватно относится к сделанным 

ошибкам, переживает их, старается исправить самостоятельно. 

1 — Ребенок старается исправить все допущенные ошибки только 

после указания на них обследующим. 

2 — Ребенок пытается исправить некоторые допущенные ошибки 

после указания на них обследующим, но прилагает недостаточно усилий к 

этому. 

3 — Ребенок полностью безразличен к результатам обследования и 

выявленным ошибкам.  

Кроме того, с помощью специально разработанного для дошкольников 

варианта корректурной пробы исследуются умственная работоспособность и 

концентрация внимания ребенка. В этой пробе ребенку от 4 лет предлагается 

лист со 104 трудно вербализуемыми фигурами 10 видов, чередующимися в 

случайном порядке. Количество фигурок каждого вида различно. 

Исследователь зачеркивает фигурку типа прямоугольника и предлагает 

ребенку: «Мы с тобой поиграем в разведчиков. Разведчики всегда очень 

внимательны. Я сейчас засеку время и посмотрю, сколько ты найдешь точно 

таких же фигурок, пока я не скажу “Стоп”». Регистрируются количество 

найденных за 1 минуту правильных фигурок, количество и тип ошибок: 
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перцептивно-близкие/перцептивно-далекие (например, различные 

четырехугольники или четырехугольник/флажок).  

Критерии оценивания выполнения ребенком корректурной пробы 

представлены в Таблице 2.1. 

Таблица 2.1. Критерии оценивания корректурной пробы  

(по Ж.М. Глозман) 

Исследование движений и действий 

Выявляемые симптомы. 

Балл 4 года 5 лет 6 лет 

0 6 найденных за минуту 

правильных фигурок и 

не более 3 ошибок 

типа 1.13.1 

9 правильных 

фигурок и не более 2 

ошибок типа 1.13.1 

11 правильных 

фигурок при 

отсутствии ошибок 

0,5 1-2 импульсивные, самокорригируемые ошибки типа 1.13.2 

1 
5 правильных фигурок 

и/или 1-2 ошибки типа 

1.13.2 без коррекции. 

Или более 3 ошибок 

типа 1.13.1 

7-8 правильных 

фигурок и/или 1-2 

ошибки типа 1.13.2 

без коррекции. Или 

более 2 ошибок типа 

1.13.1 

8-10 правильных 

фигурок и/или 

единичные ошибки 

любого типа без 

коррекции 

2 
3-4 правильные 

фигурки и/или более 2 

ошибок типа 1.13.2. 

Или отвлечения от 

выполнения задания 

(паузы более 10 

секунд) 

5-6 правильных 

фигурок и/или более 2 

ошибок типа 1.13.2. 

Или отвлечения от 

выполнения задания 

(паузы более 10 

секунд) 

6-7 правильных 

фигурок и/или более 2 

ошибок любого типа 

без коррекции. Или 

отвлечения от 

выполнения задания 

(паузы более 10 

секунд) 

3 Менее 3 правильных 

фигурок за минуту 

Менее 5 правильных 

фигурок за минуту 

Менее 6 правильных 

фигурок за минуту 
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2.1. Инертность (персеверации движений). 

2.2.Трудности удержания двигательной программы. 

2.3. Упрощение программы в динамическом праксисе. 

2.4 Дезавтоматизация (скандированность) движений в динамическом 

праксисе. 

2.5. Стереотипии в динамическом праксисе (вертикальный кулак). 

2.6.Трудности пространственной организации движений и действий: 

пространственный поиск, зеркальность, пространственные искажения (в 

динамическом праксисе, праксисе позы, рисунке). 

2.7. Импульсивность (эхопраксия с коррекцией) в праксисе позы, в 

реакции выбора. 

2.8. Кинестетические трудности (поиск позы, моторная неловкость) в 

праксисе позы. 

2.9. Истощаемость (микрография) в графической пробе. 

2.10. Утеря программы в реакции выбора. 

2.11. Напряженность, замедленность в реципрокной координации. 

2.12. Поочередное или симметричное (уподобление) выполнение 

реципрокной координации. 

2.13. Отставание одной руки в реципрокной координации. 

2.14 Лишние импульсы при воспроизведении ритмических структур. 

2.15. Трудности вхождения в задание (двигательная аспонтанность). 

2.16. Наличие синкинезий. 

2.17. Системные персеверации 

Проба на реципрокную координацию (с 4 лет). Обследователь кладет на 

стол обе кисти, одна из которых сжата в кулак, а у другой распрямлены 

пальцы. Затем, не меняя местоположения рук на столе, обследователь 

одновременно одну кисть разжимает, а другую сжимает в кулак. После 

нескольких показов предлагается ребенку выполнять такие же движения 

вместе. С 4-летним малышом весь тест выполняется сопряженно,  а начиная с 
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5 лет, после нескольких сопряженных движений, ребенок может выполнять 

пробу на реципрокную координацию самостоятельно. 

Критерии оценивания  

0 — Плавные двуручные движения. 

0,5 — Замедленное вхождение в задание, или неполное сжимание и 

распрямление ладони, или замедленное, напряженное, но координированное 

выполнение (один из симптомов). 

1 — Несколько указанных выше симптомов одновременно. 

1,5 — Отставание одной руки или поочередное выполнение с 

коррекцией после указания на ошибку. 

2 — Отставание одной руки или поочередное выполнение с неполной 

коррекцией после указания на ошибку. 

3 — Невозможность выполнения данной пробы, симметричное 

выполнение (уподобление). 

Проба на праксис позы пальцев. Ребенку предлагается поиграть в 

«ловкие пальчики» — последовательно повторять каждую из указанных в 

протоколе поз пальцев руки: вытянуть по одному второй, пятый, второй и 

третий, второй и пятый пальцы; сложить пальцы в кольцо, положить пальцы 

друг на друга. Поочередно обследуют обе руки, начиная обследование с 

ведущей. 

Проба на оральный праксис (с 4 лет). Ребенку предлагается поиграть в 

«рожицы» — последовательно имитировать каждое из показанных 

обследователем движений оральной мускулатуры: надуть щеки, надуть одну 

щеку, поцокать, упереть язык в щеку. 

Критерии оценивания (за пробы на праксис позы и оральный праксис - 

2 оценки) 

0 — Безошибочное выполнение. 

0.5— Поиск 1-2 поз с последующим правильным выполнением. 

1 — Развернутый поиск в большинстве проб, единичные ошибки с 

самокоррекцией. 
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1,5 — Многочисленные ошибки, корригируемые при внешней 

организации внимания ребенка. 

2 — Многочисленные ошибки, не полностью корригируемые при 

внешней организации деятельности ребенка. 

3 — Невозможность выполнения проб. 

Пробы на динамический праксис. Ребенку предлагают поиграть в 

«ловкие ручки». Обследующий показывает три раза различные 

последовательности движений кисти («кулак—ребро» — упрощенный 

вариант для детей 3 лет; «кулак—ребро»/«ладонь—кулак» — для детей 4 лет 

и «ладонь—кулак—ребро»/«кулак—ладонь—ребро» — для детей старше 5 

лет). Затем просит повторить их другой рукой поочередно, начиная с первой. 

Обследуются обе руки. Кроме того, дети от 5 лет выполняют графическую 

пробу на динамический праксис: продолжить рисовать, не отрывая карандаш, 

узор, составленный из двух сменяющихся элементов. 

Критерии оценивания 

0 — Безошибочное и плавное выполнение соответствующих возрасту 

программы или двух программ (кинетической мелодии), а также возрастных 

условий их выполнения (самостоятельное или сопряженное) не менее 3 раз 

подряд с возможностью переноса на другую руку. 

0,5 — Безошибочное и плавное выполнение при наличии синкинезий в 

другой руке или легкой истощаемости (уменьшение угла наклона руки или 

величины заборчика в графической пробе). 

1 — 1-2 персеверации, или пространственные ошибки, или стереотипии 

с самокоррекцией при переходе ко второй серии движений или переносе про-

граммы на другую руку, или легкая дизметрия элементов в графической 

пробе на динамический праксис для детей старше 6 лет, или грубая 

истощаемость. 

1,5 — Множественные ошибки указанных выше типов с частичной 

коррекцией при интенсивной помощи исследователя: вербальной регуляции, 
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или сопряженном выполнении (для детей старше 4 лет), и/или 1-2 

персеверации в графической пробе без коррекции. 

2 — Необходимы оба вида помощи обследующего одновременно для 

успешного выполнения теста и/или множественные персеверации в 

графической пробе. 

3 — Невозможность выполнения ни одной программы при любом виде 

помощи. 

Рисунок (копирование) простых геометрических фигур: круг и квадрат 

— для детей 3 лет, круг, треугольник и квадрат — для детей 4 лет; круг, 

треугольник, квадрат и ромб, а также 3 фигур из методики Денманна для 

детей от 5 лет. 

Критерии оценивания 

0 — Безошибочное копирование фигур, соответствующих возрастным 

нормативам, при сохранении приблизительных размеров, направлений и 

сопряженности фигур и/или их элементов. 

0,5 — Одна дизметрическая ошибка (нарушение не менее чем на 50% 

соразмерности сопряженных фигур для детей от 5 лет или элементов одной 

фигуры для младших детей) при общей сохранности предложенной формы. 

1 — Несколько дизметрических ошибок при общей сохранности 

формы. 

1,5 — 1-2 топологические ошибки (несопряженные или наложенные 

более чем на 0,5 см фигуры) и/или координатные (пространственные) 

ошибки: искажение векторов право/лево, верх/низ или зеркальный поворот 

фигуры и/или ее частей (например, направления стрелок или положения 

квадрата относительно кружка в пробе Денманна). 

2 — Множественные топологические и/или координатные ошибки, 

форма более половины рисунков трудноузнаваема. 

3 — Неузнаваемость ни одного скопированного рисунка, полный отказ 

от выполнения задания или замещение его деятельностью, не соответству-

ющей инструкции копирования заданного образца. 
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Проба на условные реакции выбора (для детей от 5 лет). Ребенку дается 

инструкция «поиграть во внимательных моряков-сигнальщиков»: в ответ на 

поднятый кулак поднять палец, а в ответ на поднятый палец поднять кулак. 

После усвоения инструкции три раза происходит последовательное 

чередование движений — «палец—кулак» (создание двигательного 

стереотипа), после чего дважды подряд предъявляется одно и то же 

движение, а затем другое (ломка стереотипа)  

Критерии оценивания 

0— Безошибочное выполнение. 

1 — Единичные импульсивные реакции (эхопраксии) при ломке 

стереотипа с возможностью самокоррекции. 

2 — Выраженная эхопраксия с коррекцией только после указания на 

ошибку. 

3— Некорригируемая эхопраксия. 

Проба на воспроизведение ритмических структур (для детей от 5 лет). 

Ребенку предлагается «поиграть в радистов»: последовательно 

воспроизводить ведущей рукой группы ритмических структур. 

Критерии оценивания 

0— Безошибочное выполнение. 

1— Лишние импульсы с самокоррекцией. 

2— Некорригируемые ошибки при воспроизведении отдельных ритми-

ческих структур при правильной их оценке. 

3— Невозможность воспроизведения ни одной ритмической структуры 

при правильной их оценке. 

Исследование гнозиса. 

Выявляемые симптомы. 

3.1. Несформированность предметного гнозиса. 

3.2. Импульсивность в гностической сфере. 

3.3. Фрагментарность восприятия (опознание элемента предмета как 

целого предмета). 



41 
 

3.4. Псевдоагнозии (трудности контроля, избирательности и 

целенаправленности при восприятии, корригируемые при организации 

внимания ребенка). 

3.5. Ошибки восприятия пространственных признаков зрительных сти-

мулов. 

3.6. Несформированность акустического гнозиса. 

3.7. Слабость акустического внимания. 

3.8. Инактивность (персеверации) при восприятии. 

3.9. Игнорирование одной стороны зрительного пространства или 

пониженное внимание к ней. 

3.10. Трудности симультанного синтеза при восприятии. 

3.11. Ошибки в идентификации эмоций по знаку (например, веселый—

грустный) или по качеству (веселый—гордый) 

Пробы на предметный гнозис: узнавание реалистичных изображений, а 

с 4 лет — перечеркнутых и наложенных изображений: «Давай найдем 

спрятавшиеся картинки». При этом обследующий обращает внимание не 

только на полноту ответа, но и на такие особенности, как последовательность 

называния реальных предметов: слева направо или справа налево; 

невнимание (вплоть до игнорирования) к одной из сторон пространства; 

хаотичность и импульсивность деятельности. 

Критерии оценивания  

0 — Безошибочное узнавание всех предъявленных изображений. 

0,5 — Единичные импульсивные ошибки с самокоррекцией. 

1 — Правильное узнавание возможно после обведения контура 

зашумленного (перечеркнутого или наложенного) изображения предмета 

самим ребенком, при стимуляции его внимания обследующим или 

множественные импульсивные ошибки. 

1,5 — Правильное узнавание возможно после обведения контура 

зашумленного изображения предмета обследователем; единичные симптомы 

фрагментарности восприятия. 
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2 — Множественные симптомы фрагментарности восприятия, 

псевдоагнозии или единичные ошибки при восприятии реалистических 

изображений и выраженные дефекты (более чем в 50%) узнавания 

зашумленных изображений с частичной коррекцией; симптомы 

игнорирования одной стороны зрительного пространства или трудности 

симультанного синтеза при восприятии. 

3 — Некорригируемые ошибки узнавания более половины как 

реальных, так и зашумленных изображений. 

Пробы на акустический гнозис («Игра в радистов» — оценка 

ритмических структур) Исследователь задает вопрос «Сколько раз я стучу?» 

(2, 3, 4 коротких и/или длинных удара.) — с 4 лет  

Критерии оценивания 

0 — Правильная оценка всех предъявленных ритмических структур и 

не более двух самокорригируемых ошибок при их воспроизведении по 

слуховому образцу. 

0,5 — Единичные импульсивные ошибки восприятия (дефекты акусти-

ческого внимания) с самокоррекцией. 

1 — Низкое акустическое внимание, ошибки корригируются при 

указании на них, воспроизведение только после повторного предъявления. 

2 — Многочисленные пере- и недооценки с частичной коррекцией, 

быстрое забывание образца. 

3 — Некорригируемые ошибки более чем в половине предъявленных 

для оценки или воспроизведения ритмических структур 

Узнавание пространственно ориентированных простых фигур (с 4 лет 

— модифицированный тест Бентона). Ребенку предлагается в протоколе 

соединить карандашом одинаковые фигуры. 

Критерии оценивания 

0 — Безошибочное узнавание (соединение линией) всех 

предъявленных изображений. 
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1 — Одна пространственная или импульсивная ошибка с 

самокоррекцией. 

1,5 — Единичные ошибки, коррекция которых возможна только после 

привлечения внимания обследователем. 

2 — Множественные ошибки с частичной коррекцией. 

3 — Некорригируемые ошибки при узнавании более половины изобра-

жений. 

Проба на идентификацию эмоций (с 5 лет). На картинке изображены 

люди и животные в разном эмоциональном состоянии: веселые, злые и 

испуганные (по 3-4 на каждое состояние — всего 10 картинок). Внизу даны 

изображения 5 кошек: веселой, грустной, злой, гордой, испуганной. Ребенку 

предлагается отправить (соединить ниточками/полосками разного цвета) всех 

веселых зверюшек и людей (красный цвет полоски) к веселой киске, всех 

злых (черный цвет) к злой кошке и всех испуганных (желтый цвет) к испу-

ганной кошке. Возможно также выполнение этой пробы в форме 

классификации отдельных карточек с изображениями эмоциональных 

состояний по заданным образцам: 5 кошек в разных эмоциональных 

состояниях. Регистрируются общее количество и тип ошибок: смешение 

знака эмоции (веселый/грустный) или качества эмоции (веселый/гордый). 

Критерии оценивания 

0 — Безошибочное узнавание (соединение) всех 10 рисунков. 

0.5 — Единичные импульсивные ошибки идентификации качества 

эмоций с самокоррекцией без дополнительной стимуляции обследователем. 

1 — Единичные импульсивные ошибки идентификации качества 

эмоций с самокоррекцией при легкой стимуляции обследователем («Так? 

Правильно?»). 

1,5 — Единичные ошибки идентификации качества эмоций, коррекция 

которых возможна только после привлечения внимания обследователем 

(«Посмотри еще раз: эта киска в таком же настроении?») или грубая 

импульсивность с самокоррекцией. 
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2 — Множественные ошибки идентификации качества эмоций или 

единичные ошибки идентификации знака эмоций с частичной коррекцией. 

3 — Некорригируемые ошибки при идентификации более половины 

изображений. 

Исследование речевых функций 

Выявляемые симптомы. 

4.1. Нарушение просодики речи (смазанность, гнусавость, заикание, 

монотонность, дисфония). 

4.2. Нарушение плавности (скандированность) речи. 

4.3. Неразвернутость, бедность речи, несформированность даже 

простых трехсложных конструкций, включающих субъект, предикат и 

объект. 

4.4. Нарушения грамматического оформления высказывания 

(аграмматизмы: неправильное употребление предлогов, окончаний, наруше-

ния согласования слов). 

4.5. Поиск номинаций (названий предметов). 

4.6. Парафазии при назывании и в спонтанной речи. 

4.7. Инертность (персеверации) при назывании, соотнесении слова 

(фразы) с картинкой и в спонтанной речи. 

4.8. Импульсивность в речевых пробах. 

4.9. Речевая аспонтанность, трудности включения в речь. 

4.10. Нарушение понимания предметно отнесенных слов (отчуждение 

смысла слов). 

4.10. 1. Фонетические замены. 

4.10.2.  Семантические замены. 

4.11. Нарушение понимания логико-грамматических отношений. 

4.12. Сужение словаря. 

4.13. Сужение объема речевого восприятия (пропуск одного элемента в 

пробе на соотнесение с картинкой пар слов). 
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Оценку спонтанной речи в диалоге и при описании картинок: просо-

дики речи (отсутствие смазанности, гнусавости, заикания, скандированности, 

монотонности, дисфонии); грамматического оформления речи 

(развернутость фраз не менее чем до трехчленной субъект-предикат-

объектной конструкции; отсутствие аграмматизмов (нарушений 

согласования слов в предложении, замен или пропусков служебных слов)); 

сформированность активного словаря (наличие глаголов и определений, а к 

5 годам — местоимений, отсутствие вербальных и литеральных парафазий). 

Критерии оценивания 

0 — Плавная, развернутая, просодически неизмененная речь без поиска 

слов и парафазий. 

0,5 — Речевая аспонтанность, трудности включения в речь. 

1 — Легкие изменения просодики с возможностью улучшения 

разборчивости речи при дополнительных усилиях ребенка, или 1-2 

парафазии, персеверации или аграмматизмы с самокоррекцией, или 

единичный поиск слов. 

2 — Грубые дефекты просодики или множественные парафазии, персе-

верации, аграмматизмы с неполной коррекцией. 

3 — Вышеуказанные некорригируемые нарушения делают речь 

ребенка полностью неразборчивой и непонятной. 

Пробы на называние 12-14 (в зависимости от возраста) предметных 

изображений, а с 4 лет — и низкочастотных слов (ножка у скамейки, шляпка 

у гриба, носик у чайника и — с 5 лет — пряжка у ремня). 

Критерии оценивания 

0 — Безошибочное называние всех предъявленных изображений 

предметов. 

1 — Поиск номинаций, увеличение латентного периода называния или 

единичные парафазии с самокоррекцией при актуализации низкочастотных 

слов. 
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2 — Множественные парафазии и персеверации с частичной 

коррекцией при подсказке первого звука в слове. 

3 — Некорригируемые парафазии и персеверации не менее чем в 

половине предъявленных для называния стимулов. 

Пробы на понимание (соотнесение с картинкой) слов: 6 отдельных слов 

для детей 3 лет и 4 пары слов для детей старше 4 лет. 

Критерии оценивания 

0 — Безошибочное и уверенное соотнесение всех предъявленных слов/ 

пар слов с картинками с первого предъявления. 

1 — Единичные ошибки в понимании по типу импульсивности с 

самокоррекцией или однократная необходимость повторного предъявления. 

2 — Многократные ошибки (отчуждения смысла слов, фонетические и 

семантические замены, персеверации или пропуски при показе пар картинок) 

с частичной коррекцией или многократная необходимость повторного 

предъявления. 

3 — Некорригируемые ошибки всех указанных выше типов более чем в 

половине предъявленных слов. 

Пробы на понимание (соотнесение с картинкой) логико-граммати-

ческих конструкций: 3 прямые активные обратимые конструкции для 4-

летних детей («Мальчик спасает девочку», «Дочка везет маму», «Грузовик 

везет трактор») и 6 активных и пассивных обратимых конструкции для более 

старших детей («Мальчик спасает девочку», «Грузовик везет трактор», 

«Скатерть накрыта клеенкой», «Дочка везет маму», «Мама везет дочку»). 

Критерии оценивания 

0 — Безошибочное и уверенное соотнесение всех предъявленных фраз 

с картинками с первого предъявления. 

1 — Единичные ошибки в понимании пассивных конструкций или 

однократная необходимость повторного предъявления. 
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2 — Многократные ошибки в понимании обратимых активных и 

пассивных конструкций с частичной коррекцией или многократная 

необходимость повторного предъявления. 

3 — Некорригируемые ошибки всех указанных выше типов более чем в 

половине предъявленных фраз. 

Исследование памяти 

Выявляемые симптомы. 

5.1. Низкая продуктивность (по сравнению с нормативным для данного 

возраста объемом) запоминания в процессе заучивания. 

5.2. Инактивность заучивания (плато и персеверации стимулов). 

5.3. Конфабуляции (вплетения непредъявленных элементов). 

5.4. Трудности включения (низкий показатель объема заучивания при 

первом предъявлении для детей от 4 лет). 

5.5. Звуковые замены (близким по звучанию словом). 

5.6. Семантические замены (близким по смыслу словом). 

5.7. Перцептивные замены (зрительно сходной картинкой). 

5.8. Незапоминание последовательности элементов (для детей старше 5 

лет). 

5.9. Незапоминание смысловых элементов текста (для детей старше 4 

лет). 

5.10. Трудности усвоения двигательной программы (необходимость 

проговаривания или сопряженного выполнения). 

5.11. Необходимость подсказки для воспроизведения усвоенной двига-

тельной программы. 

5.12. Невозможность усвоения двигательной программы. 

Тесты на слухоречевую память: 

заучивание пяти (в 3 года) и семи (от 4 лет) не связанных по смыслу 

слов за 3 предъявления. Возможно дополнительное (четвертое) предъявление 

для детей, не достигших возрастного норматива к третьему предъявлению. 

Но большинство дошкольников достигают максимума в течение 3 попыток и 
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затем отказываются повторять («устал») или снижают показатели 

запоминания слов. Флуктуации результатов в процессе заучивания 

нормативны для дошкольников; 

Критерии оценивания  

0 — Заучивание к 3-4 предъявлению 3 слов для 3-летних, 5 слов для 4-

летних детей и 6 слов для детей старше 5 лет при минимальном объеме 

запоминания после первого предъявления — 3 слова для детей старше 4 лет. 

0,5 — Неуверенное воспроизведение, 1-2 ошибки типов 5.5; 5.6; 5.8 с 

самокоррекцией. 

1 — Снижение максимального объема запоминания на 1 элемент по 

сравнению с возрастным нормативом или низкий первоначальный объем 

запоминания для детей от 4 лет. 

1,5 — Снижение объема запоминания на 2 элемента по сравнению с 

возрастным нормативом или многократные ошибки указанных выше типов с 

самокоррекцией. 

2 — Указанные выше ошибки с неполной коррекцией, или наличие 

симптомов инактивности запоминания и конфабуляций, или попытки 

отказаться от дальнейшего заучивания, преодолеваемые уговорами. 

3 — Снижение объема запоминания более чем на 50% по сравнению с 

возрастным нормативом или не поддающийся коррекции отказ от заучивания 

после 1-2 попыток. 

запоминание после 1-2 предъявлений и пересказ с опорой на вопросы 

логически связанной информации (для детей старше 4 лет) рассказа «Хитрая 

лиса» (4 - 5), «Лев и мышь» (6 лет) включающего 7 смысловых элементов.  

Критерии оценивания  

0 — Воспроизведены по вопросам все смысловые элементы текста. До-

пустимы небольшие семантические замены, не искажающие смысла рассказа, 

например носок/чулок. 

1 — Один из смысловых элементов воспроизводится после повторения 

и уточнения вопроса; или недостаточная концентрация внимания при первом 
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предъявлении рассказа, но при этом полное и уверенное воспроизведение 

после второго предъявления; или многочисленные семантические замены 

слов. 

2 — Не воспроизведены по вопросам не менее половины смысловых 

элементов текста даже после повторного предъявления, частично 

корригируемые повторными уточняющими (подсказывающими) вопросами. 

3 — Пересказ невозможен после 2 предъявлений при любых видах 

помощи обследующего. 

Тест на двигательную память: запоминание 2 серий из 2-3 движений. 

Критерии оценивания  

0 — Уверенное воспроизведение обеих последовательностей движений 

после 3 предъявлений (показов) и безошибочный перенос их на вторую руку. 

1 — Поиск и единичные ошибки при переходе ко второй руке с 

возможностью самостоятельной коррекции. 

2 — Проговаривание и/или совместное выполнение программы для ее 

усвоения (для детей старше 4 лет), или воспроизведение второй рукой 

возможно только после подсказки первого элемента серии, или множество 

ошибок с частичной коррекцией, или усвоение и воспроизведение только 

одной из серий. 

3 — Невозможность усвоения и воспроизведения даже одной серии 

при любых условиях предъявления и подкрепления. 

Тест на зрительную память: запоминание и узнавание 1-2 (в 

зависимости от возраста) групп из 3 изображений реальных предметов. 

Критерии оценивания  

0 — Правильное узнавание (выбор из дистракторов) всех реальных 

изображений. 

1 — Единичные самокорригируемые ошибки выбора, или правильный 

выбор всех стимулов, но ошибки в их распределении по группам (контами-

нации групп), или единичные смешения последовательности стимулов (для 

детей старше 5 лет). 
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1,5 — Единичные перцептивные замены или персеверации (удвоения) 

стимулов с возможностью коррекции при организации внимания ребенка. 

2 — Пропуск или замена двух и более элементов при узнавании или 

многократные ошибки любого типа без коррекции. 

3 — Невозможность правильного узнавания ни одной из серий 

картинок или ни одного элемента серии (для детей младше 5 лет). 

Исследование интеллекта 

Выявляемые симптомы. 

6.1. Невозможность понять смысл сюжетной картинки. 

6.2. Замедленное понимание с подсказкой. 

6.3. Импульсивность при анализе картинки или рассказа. 

6.4. Невозможность понять смысл рассказа. 

6.5. Замедленное понимание с подсказкой. 

6.6. Аспонтанность в интеллектуальной деятельности (необходимость 

внешней стимуляции). 

6.7. Несформированность процессов обобщения. 

6.8. Импульсивное решение задачи на обобщение или выведение 

аналогий. 

6.9. Инертность при решении задачи на обобщение или выведении 

аналогий 

Исключение понятий — «четвертый лишний» при условии называния 

общего понятия обследующим. В 4 года объем этой пробы расширяется, а с 5 

лет дети могут выполнять пробу на исключение понятий в полном объеме, и 

для экономии времени начинать этот тест со здоровыми детьми старшей 

дошкольной группы рекомендуется сразу с четвертой таблицы. В случае 

затруднений обследователь возвращается к первым трем таблицам. 

Выведение аналогий (с 5 лет). Ребенок должен выбрать из 3 

альтернатив пару к картинке в соответствии с заданным логическим 

отношением, например: птица—гнездо; собака—?  (конура, кость, щенок)  
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Критерии оценивания (за тест на выведение аналогий и исключение 

понятий - 2 оценки) 

0 — Правильный уверенный ответ. 

0,5 — Импульсивный ответ с самокоррекцией или неуверенность, коле-

бания. 

1 — Правильный ответ после указания на ошибку. 

2 — Возможность найти принцип объединения и осуществить 

операции обобщения и исключения только при развернутой подсказке 

исследователя. 

3 — Невозможность выполнения при любом виде помощи. 

Тест на понимание смысла рассказа, т. е. правильный ответ на вопрос: 

«Почему собаки не поймали лису?». 

Тест на понимание смысла сюжетной картинки и серии сюжетных 

картинок, т. е. правильное вычленение спрятавшегося виновника, 

разбившего чашку, на сюжетной картинке и осознание факта спасения 

(помощи) в серии сюжетных картинок «Щенок». При этом детям 4-5 лет 

необходимо предварительно разложить эту последовательность, а с 6 лет 

дети способны сделать это сами. 

Критерии оценивания (за тест на понимание смысла рассказов и 

сюжетных картинок  - 2 оценки) 

0 — Безошибочное уверенное понимание. 

0,5 — Неуверенность, увеличение латентного периода ответа на 

вопрос. Или выбор малочастотного, но возможного варианта ответа типа: 

«Щенок убежал из дома, попал в лужу, а девочка его нашла». 

1 — Ошибки по типу импульсивности с быстрой самостоятельной 

коррекцией. 

1,5 — Ошибки корригируются, если исследователь организует 

внимание ребенка высказываниями типа: «Рассмотри внимательно всю 

картинку», «Подумай». 
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2 — Коррекция ошибок возможна только после развернутых 

наводящих вопросов-подсказок типа: «Посмотри, почему этот мальчик 

прячется за дверью?» для картинки «Разбитая чашка». 

3 — Понимание смысла невозможно ни при каких видах помощи 

исследователя. 

Таким образом, методика экспериментальной нейропсихологической 

диагностики дошкольников отличается от диагностики детей школьного 

возраста в силу возрастных особенностей созревания центральной нервной 

системы и высших психических функций. В данном исследовании за основу 

взята методика нейропсихологической диагностики в дошкольном возрасте 

Глозман Ж. М., Потаниной А. Ю., Соболевой А. Е.   Она адаптирована для 

дошкольников и включает в себя определение латерального профиля ребенка 

и балловую оценку по пяти диагностическим параметрам: общей 

характеристики, развития движений и действий, развитие гнозиса, речевых 

функций, памяти и интеллекта ребенка. Методика позволяет в результате 

получить  информацию об общем нейропсихологическом состоянии  каждого 

ребенка, определить его трудности и степень их выраженности, наметить 

индивидуальный коррекционный и образовательный маршрут; получить 

сводную характеристику детей возрастной подгруппы, выявить общие для 

них «зоны риска» и наметить пути преодоления трудностей во 

взаимодействии всех участников воспитательно-образовательного процесса. 

 

2.4. Анализ результатов нейропсихологического обследования. 

 

В обследовании принимали участие дети в возрасте 5 лет, посещающие 

разновозрастную группу общеобразовательного частного детского сада и 

занимающиеся  по программам для средней и старшей группы. Объем 

выборки составляет 10 человек – 4 мальчика и 6 девочек. Сводные 

результаты обследования в баллах представлены в Таблице 2.2. 
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Оценка, определенная каждому ребенку по тому или иному показателю 

– это средняя оценка за выполнение всех заданий, относящихся к данному 

параметру. Общая оценка ребенка по результатам экспериментальной 

диагностики представляет среднее оценок по всем параметрам. Таким 

образом, выявляются дети, уже имеющие актуальные затруднения в 

обучении или находящиеся в «зоне риска» и нуждающиеся в 

индивидуальной нейропсихологической помощи. Для определения 

образовательного маршрута возрастной подгруппы высчитывается средняя 

оценка по отдельному параметру. Диагностические показатели, набравшие 

наибольшее общее количество баллов соответствуют общей для всех детей 

«зоне риска» и требуют соответственной коррекции образовательных 

программ педагогов. 

Для организации более точного коррекционно-профилактического 

воздействия интересен анализ результатов выполнения отдельных заданий, 

входящих в те диагностические показатели, которые оказались в «зоне 

риска». Данные анализа представлены в Таблице 2.3. 

Из таблицы следует, что к «группе риска» по трудностям в обучении 

относятся четверо детей: Даша, Женя, Саня и Митя. Для этих детей должна 

быть составлена индивидуальная  коррекционно-развивающая программа. В 

целом для подгруппы наблюдается риск нарушений развития по показателям 

интеллекта и развития движений и действий. При анализе показателей зоны 

риска выяснилось, что наибольшее количество штрафных баллов  в 

исследовании движений и действий было набрано в пробах на динамический 

праксис, праксис поз пальцев, копирование рисунка. Наблюдались типичные 

ошибки: упрощение программы в динамическом праксисе, стереотипии в 

динамическом праксисе (вертикальный кулак), кинестетические трудности  

(поиск позы, моторная неловкость) в праксисе позы, истощаемость 

(микрография) в графической пробе, наличие синкинезий. Более высокие 

штрафные балы в исследовании интеллекта были получены детьми 

подгруппы в понимании смысла картинки с конфликтным содержанием 
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(«Разбитая чашка») и в самостоятельном составлении рассказа по 

предварительно разложенной в правильном порядке серии картинок 

«Щенок». Наблюдались типичные ошибки: невозможность понять смысл  

 

Таблица 2.2. Результаты нейропсихологического обследования 

детей 5 лет. 
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Латеральный 

профиль 

Ухо п л п л л п п п п пл 

Глаз л п л л п п л п п л 

Рука п п п л п п л п п пл 

Нога п п л л п п л п п п 

Общая 

характеристика 
0 0 0 0,75 0 0,75 0,13 0 0 0 0,16 

Исследование 

движений и 

действий 

0,25 0,25 0 1,33 0,58 1,92 0,92 0,2 0,83 0,33 0,69 

Исследование 

гнозиса 
0 0 1 1,25 0,75 0,5 1,5 0 0 0,25 0,53 

Речевые функции 0 0 0,5 0,5 0,5 1,38 0,5 0,13 0,75 0,25 0,45 

Память 0 0,13 0,25 0,75 0,25 0,5 0,75 1 1 0 0,46 

Интеллект 0,25 0,25 0,25 1,75 0,88 1,38 2,5 1,25 1,75 0,75 1,1 

Общий балл 

(сумма) 
0,08 0,15 0,33 1,06 0,49 1,07 1,05 0,43 0,72 0,26  

 

сюжетной картинки, замедленное понимание с подсказкой, импульсивность 

при анализе серии картинок, замедленное понимание с подсказкой; 

наблюдалась также небольшая инертность при решении задач на выведении 

аналогий. Сильными зонами для детей данной подгруппы являются хорошо 

развитые внимание, память, произвольная регуляция действий, ориентировка 
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в окружающем мире, адекватность и критичность поведения, речевые 

функции. Опираясь на сильные звенья, следует строить программу 

коррекционных действий. 

В качестве методов нивелирования имеющихся нарушений можно 

использовать: 

1. Комплекс двигательных упражнений «Гимнастика мозга» и 

упражнений для развития мелкой моторики «Лезгинка», «Змейки», 

«Замок», «Крючки», «Ухо – нос», «Часики» [22], которые можно 

использовать в занятиях по физическому развитию, по 

познавательному развитию в качестве физкультминуток или в 

контексте непосредственно образовательной деятельности, на 

музыкальных занятиях. 

2. Упражнения для развития  графических навыков «Лабиринты», 

«Спирали», «Рисуем по точкам», «Рисующие пальчики», «Путь 

муравьишки», «Загадочный контур», «Каляки – маляки», 

«Коврики», «Продолжи орнамент» [15] можно применять в 

свободной  или совместной с педагогом деятельности детей, в 

занятиях по подготовке к школе. 

3. Обучение рассказу по картинке  и серии картинок - в свободной 

деятельности и в занятиях по развитию речи.  

Таким образом, по результатам нейропсихологической диагностики можно 

определить сильные и слабые области развития дошкольников и включить в 

непосредственно образовательную деятельность с ними задания и приемы 

работы, имеющие целью нивелировать имеющиеся отклонения. 
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Глава 3.   Организация коррекционных и профилактических 

мероприятий в детском саду. 

 

3.1. Особенности организации нейропсихологической  

профилактики и коррекции в ДОУ 

 

Психопрофилактическая и коррекционно-развивающая работа в 

детском саду должна отличаться от непосредственно образовательной 

деятельности, направленной на приобретение и усвоение ребенком – 

дошкольником новых знаний, сведений об окружающем мире и на 

формирование важных психомоторных навыков – предпосылок 

универсальных учебных действий. Нейропсихологическая профилактика и 

коррекция предполагает формирование целостной функциональной системы, 

которая позволит ребенку самостоятельно овладевать различными умениями. 

К важным системам относятся основы произвольной регуляции и контроля 

поведения, системы пространственных и квазипространственных 

представлений, фонетического и кинестетического анализа и синтеза, тонкая 

моторика, объем и прочность восприятия и запоминания вербальных и 

зрительных стимулов, навыки логического мышления и коммуникативные 

умения. У детей, не имеющих клинических диагнозов и потребности в 

специальном образовании,   высшие психические функции, силу сложности 

своего строения, обычно не нарушаются полностью, обычно остаются 

сохранные компоненты. Также не нарушаются все функции одновременно. 

Поэтому коррекцию и профилактическую работу, следуя Луриевским 

принципам, «необходимо строить как переструктурирование нарушенной 

функции за счет опры на сохранные звенья. Задача коррекционно-

развивающего обучения – создать вместе с ребенком арсенал 

компенсирующих средств, способов преодоления слабого звена» [4].  

Отличие нейропсихологического подхода от традиционной 

психологической и педагогической коррекции заключается в том, что он 
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реализует  направленность программы коррекции не на преодоление 

отдельно взятого затруднения, а на гармонизацию психического развития и 

личности ребенка. Это не исключает выбора приоритетного направления на 

каждом этапе коррекции трудностей ребенка на основании данных его 

комплексного нейропсихологического обследования. 

Цели профилактической и коррекционной работы в ДОУ  могут 

определяться следущим образом. Профилактическая  работа  может 

организовываться со всей возрастной подгруппой  детей на основе сводного 

анализа результатов нейропсихологической диагностики и быть направлена 

на нивелирование негативных тенденций, характерных для всей выборки и 

на поддержку своевременного возрастного развития. Мониторинг динамики 

изменений может проводиться в рамках ежегодного психолого-

педагогическога обследования детей.  Коррекционно-развивающая работа  

направлена на оказание адресной помощи ребенку «группы риска», 

организуется как индивидуальные занятия или занятия с малой подгруппой 

детей со сходными затрудениями в обучении, с регулярно отслеживаемой 

динамикой. И в том и в другом случае должно быть продумано и реализовано 

комплексное спровождение детей, включающее взаимодействие всех 

взрослых, окружающих ребенка (педагогов, непедагогический состав ДОУ, 

членов семьи ребенка).  Так, например, при коррекционно-развивающей 

работе с дошкольником, имеющим дефицит развития движений и действий, 

помимо специальных индивидуальных занятий, необходимо согласование 

воспитательных воздействий всех участников воспитательно-

образовательного процесса: поощрять его к активным действиям в свободной 

деятельности, игре; целенапрвленно привлекать к выполнению 

сответствующих возрасту  действий по самообслуживанию; не делать вместо 

него то, что он может сделать сам, не поддаваться на манипуляции и т. д.  

В процессе коррекционного взаимодействия взрослый берет на себя 

сначала функции слабого звена ребенка, выявленного на основе 

нейропсихологического обследования, анализа образовательной 
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деятельности ребенка и ее продуктов, а затем, в соответствии с 

закономерностями процесса интериоризации, постепенно передает их 

ребенку, с плавным переходом от совместного к самостоятельному 

действию, от действия, опосредованного  внешними опорами, к 

интериоризованному действию;  от развернутого поэлементного действия по 

внешней программе к свернутому действию по интериоризованной 

программе [14]. 

В современной отечественной нейропсихологии выделяют следующие 

принципы организации нейропсихологической помощи ребенку: 

 Системности – развитие не отдельного компонента психической 

функции, гармонизацию всей психической жизни ребенка в его 

взаимодействии с миром. 

 Индивидуального похода. 

 Комплексного воздействия – сочетание методов двигательной, 

когнитивной и эмоционально-личностной коррекции. 

 Эмоциональной вовлеченности ребенка в процесс коррекционно-

развивающего взаимодействия. 

 Взаимодействия с родителями ребенка и всеми взрослыми его 

ближайшего окружения (старшие братья и сестры, бабушки и дедушки, няни, 

гувернантки и др.) 

 Развития слабого звена при опоре на сильные звенья высших 

психических функций. 

Комплексный подход в организации нейропсихологической помощи 

дошкольников  требует тщательного отбора методов коррекции. В 

отечественной нейропсихологической литературе описаны методы 

нейропсихологической коррекции в детском возрасте, особенно в начальной 

школе.  Многие из них можно использовать в детском саду, модифицируя с 

учетом возрастных особенностей дошкольников. Ж. М. Глозман выделяет 

четыре группы методов: 
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1. Методы коррекции произвольной деятельности. Недостаточная 

сформированность произвольной регуляции поведения определяет снижение 

готовности к школе выпускников ДОУ и трудности успешного обучения 

детей в начальных классах. У дошкольников она отчетливо проявляется в 

игровой деятельности – при формальном понимании и принятии игровой 

роли ребенок не может адекватно регулировать свое поведение ее правилами. 

Формирование произвольной регуляции и контроля собственной 

деятельности также является центральным направлением коррекционной 

работы с гиперактивными детьми с дефицитом внимания.  

Эта группа методов включает в себя: 

 Методы, опирающиеся на действия с числовыми рядами, 

например «Школа внимания. Методика развития и коррекции внимания у 

детей 5 – 7 лет» Пылаевой Н.М., Ахутиной Т.В. [14]. 

 Методы развития и обогащения двигательной активности детей 

через серьезное освоение ими занятий спортом и танцами, спортивные игры с 

правилами. Применение этого способа развития произвольности у 

дошкольников возможно примерно с 5 лет, но, как правило, имеет 

отсроченный результат, выходящий за временные границы дошкольного 

детства и проявляющийся в конце начальной школы. Доступные  в детском 

саду двигательные упражнения, помимо предусмотренных программой 

занятий физической культурой, это катание на качелях  и с горки, прыжки, 

лазания, упражнения на мячах. 

 Дыхательные упражнения. 

 Развитие управление своими движениями через различные игры с 

остановками и началом движения по команде («Море волнуется», «Гуси, 

гуси – Га-га-га», «Мыльные пузыри»  и др.) [30], игры со сменой темпа и 

характера движений по словесному или зрительному сигналу («Лягушки – 

цапли», «Огонь – лед», «Лохматый пес» и др.)  Ж.М. Глозман рекомендует 

для преодоления импульсивности после сигнала остановки делать паузу для 

обдумывания ребенком своих дальнейших действий «Во время паузы 
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гиперактивный ребенок приводит себя в состояние неподвижности. Дается 

(устно или лучше с помощью смешных картинок с соответствующими 

надписями) инструкция: «Остановись – посмотри – подумай – сделай – 

проверь» [4]. Этот способ эффективен для детей старшего дошкольного 

возраста. 

 Метод деления задачи на подзадачи с четким разделением цели 

для создания субъективной несложности задания и создания у ребенка 

положительных эмоций и переживания успеха, что станет основой 

формирования мотивации к следующему заданию. 

 Четкая структурированность и полимодальность предъявления 

заданий. 

 Обязательное включение положительных эмоций в 

коррекционный и образовательный процесс [24], что особенно важно для 

гиперактивных детей, которые с раннего детства обладают большим опытом 

порицаний, неприятий, недовольства окружающих 

 Библиотерапия и использование психотерапевтических историй 

[2]. 

 Частое использование в занятиях, особенно групповых (через 

каждые 3 – 5 мин) обратной связи, свидетельствующей об успешности 

ребенка и адекватности его поведения. 

2. Методы двигательной коррекции. Важной  частью комплексной 

коррекции детей с проблемами развития являются методы  двигательной 

коррекции. Моторное развитие предшествует сенсорному в раннем развитии 

ребенка – «рука учит глаз» по Л.С. Выготскому – и отставание в овладении 

моторными навыками часто бывает связано с умственным недоразвитием. 

 Методы сознательного расслабления и целенаправленного 

манипулирования напряжением-расслаблением мышц (Приложение 5). 
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 Тренировка движений и действий по правилам, формирование 

контроля и программирование движений («Скалолаз», «Болото», 

«Иноходец») 

 Упражнения для тренировки межполушарного взаимодействия:  

«Носочки – ладошки» [4], «Гимнастика мозга» [24]. 

 Развитие пространственных функций направлено на 

формирование необходимого для коммуникации чувства физической 

дистанции и на освоение пространства движений («Бревнышко»). 

 Развитие с помощью движений акустического восприятия: 

прохлопывание с помощью взрослого музыкальных ритмов с постепенным 

переходом от совместного к самостоятельному выполнению (хлопки 

ладонями, кулачком, тыльной стороной кисти и т.д.) 

3. Методы когнитивной коррекции 

Программа когнитивной коррекции направлена на развитие функций II и III 

блоков мозга и строится на основе данных нейропсихологического 

обследования, выявляющего сильные и слабые стороны когнитивного 

развития ребенка и возможности его произвольной регуляции. Различные 

нарушения когнитивных функций требуют сугубо индивидуального подхода 

к содержанию и методам коррекции. 

 Методы развития внимания и произвольной регуляции действий 

(«Школа внимания» Н.М. Пылаевой и Т.В. Ахутиной). 

 Методы развития зрительного восприятия и зрительных 

представлений:  игра «Лото» с постепенным усложнением заданий – от 

поиска цветных изображений к черно-белым, поиск по речевому описанию, 

поиск подписи к картинке; поиск вербализуемых различий в картинках 

предъявляемых одновременно или последовательно; задания на 

перцептивное моделирование, конструирование; зашумленные изображения, 

маскировки. 
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 Методы развития тактильного восприятия, кинестетический 

анализ и поиск предметов на ощупь («Текстуры», «Волшебный мешочек»). 

 Методы коррекции пространственных представлений 

основываются на осознании ребенком  положения собственного тела в 

окружающем пространстве и безбоязненных передвижений в нем. 

Используется прием деления пространства комнаты на квадраты и описание 

того, что находится в нем. Формирование  представлений «слева» и «справа» 

относительно собственного тела (с учетом возрастных особенностей)  

начинается с маркировки руки, представления «вверх-вниз» опосредуются 

частями тела – «к голове» и «к ногам» (игры «Двигательный диктант», 

«Составь маршрут», «Построй город», «Муха», «Кубики Коса», подвижные 

игры с мячом). 

 Методы коррекции отставания в речевой сфере. Так как развитие 

речи в онтогенезе опирается на познавательное развитие необходимо все 

упражнения опосредовать сферой зрительных представлений и включать в 

актуальную для дошкольников игровую деятельность. 

 Методы развития слухоречевой и зрительной памяти ребенка 

опираются опосредование через включение эмоций, логических связок, 

механизмов воображения. Коррекция несформированности памяти всегда 

проходит с учетом сильных и слабых звеньев когнитивного развития ребенка 

и тех приемов и способов опосредования, которые наиболее успешно 

обеспечивают положительный эффект (например, при запоминании не 

связанных между собой слов, ребенок может составить связный 

«мультфильм»). 

 Методы развития наглядно-действенного,  наглядно-образного и 

логического мышления. («Классификация», «Определение понятий», 

«Загадки по описанию», «Да – нет», «Нарисуй слово», «Составь рассказ») 

4. Методы развития личности и общения. Социальные способности 

формируются у ребенка только в социальной среде, являются естественным 

следствием общения ребенка с взрослыми и сверстниками, следовательно, 
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эффективная коррекция нарушений социального взаимодействия возможна 

только в группе. Ж.М. Глозман  утверждает, что группа «представляет собой 

своеобразный островок мира, в котором ребенок с помощью педагога и 

других членов группы может проанализировать собственное поведение и 

опробовать его новые формы и средства» [4 с.368]. Важно отметить, что 

специфической чертой  непосредственно коррекционной группы  должно 

быть соответствие отношений участников группы всем требованиям 

эффективного общения. 

 Методы развития сензитивности («Рисунок на спине») 

 Методы обучения способам выражения чувств – ролевая игра, 

психодрама. 

 Развитие позитивных качеств взаимодействия в группе и 

развитие дефицитарных регуляторных функций («Слепой и поводырь», 

«Зеркало», «Тень») 

 Развитие дружеских отношений (разнообразные формы 

совместной групповой работы, парное и групповое  рисование). 

 Методы двигательной арттерапии. 

 Методы развития адекватной самооценки, в которых активно 

используется эффективная обратная связь, самооценивание, игры- 

«похвалилки» 

Таким образом, психопрофилактическая и коррекционная работа в ДОУ 

отличается по своим целям от непосредственно образовательной 

деятельности, в тоже время ее приемы и методы могут реализовываться как в 

виде специально организованных педагогических мероприятий, так и быть 

органично вплетены в целостный воспитательно-образовательный процесс 

дошкольного учреждения и использоваться в работе многими педагогами и 

специалистами. Оказание нейропсихологической помощи должно 

реализовываться по четырем основным направлениям: развитие 

произвольной деятельности, двигательная и когнитивная коррекция, развитие 

личности и общения ребенка. 
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3.2.  Взаимодействие педагогов и родителей в комплексном 

сопровождении  дошкольника с проблемами в развитии. 

 

Коррекционно-развивающая работа должна происходить во взаимодействии 

с лечащим врачом ребенка, с педагогами детского сада, инструктором 

физкультуры, музыкальным руководителем, логопедом, психологом, 

дефектологом, обеспечивая комплексный (бригадный) медико-психолого-

педагогический подход к ребенку. При этом каждый специалист решает 

общие задачи своими методами. От того, насколько рано, последовательно и 

полно будет организовано такое взаимодействие, зависит его эффект, т.е. 

дальнейшая судьба ребенка [4].  

Основным условием эффективной реализации нейропсихологического 

подхода к профилактике и коррекции нарушений у дошкольников «группы 

риска» является согласованное взаимодействие всех участников 

воспитательно-образовательного процесса: педагогов, специалистов и 

персонала ДОУ, самих детей и членов их семей. 

Взаимодействие взрослых в детском саду может быть достигнуто при 

соблюдении определенных требований. Каждый участник образовательного 

процесса, вовлеченный в нейропсихологическую коррекцию должен быть 

мотивирован на проведение коррекционных действий и на совместную 

работу с другими специалистами. Этого можно достичь, если в детском саду 

создан и работает коллектив единомышленников, людей творческих, 

увлеченных своей профессией, заинтересованных в благополучном развитии 

детей и, что не маловажно, готовых учиться, узнавать и осваивать новые 

приемы работы с детьми в изменившихся условиях современности. 

Нейропсихологический подход предъявляет высокие требования к 

образовательному и квалификационному уровню педагога, в том числе его 

общей информированности об особенностях развития и функционирования 

мозга, первичных нейропсихологических факторах и синдромах.  

Имеющийся в настоящее время методический материал по данному вопросу 
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в большой степени теоретизирован и терминологически сложен для 

понимания и принятия педагогами-практиками. Существует потребность 

приближения науки к практике, разработка доступных, эффективных и 

интересных методик для применения их педагогами дошкольного 

образования и родителями. В рамках данного исследования разработано 

несколько памяток и консультаций для педагогов детского сада, 

направленных на осознанное и информированное включение их в систему 

оказания нейропсихологической помощи ребенку «группы риска» 

Приложения 6 - 9. 

Организация взаимодействия с семьями воспитанников при реализации 

нейропсихологического подхода осложняется тем, что в ряде случаев, 

родители не являются непосредственными заказчиками диагностических и 

коррекционных процедур. Работа с родителями может быть связана с рядом 

проблем: 

1. Отрицание родителями нарушений  в развитии ребенка встречается 

достаточно часто и особенно касается дефектов речевого и умственного 

развития «Я тоже поздно заговорил», «Папа и сейчас у нас не 

выговаривает некоторые звуки», «Он просто стесняется, поэтому не 

может выполнить задание, дома все делает». Нельзя забывать, что 

осознание наличия проблем развития у ребенка может быть очень 

болезненным для родителя. Поэтому, важная задача работы с родителями 

– создавать и поддерживать их активную,  оптимистическую жизненную 

позицию, подчеркивать реальные успешные моменты в деятельности 

ребенка, транслировать им уверенность в возможности преодоления 

трудностей, стимулировать проявления родительского одобрения по 

отношению к ребенку. 

2. Обесценивание значимости нарушения: «Ну и что, что плохо говорит? 

Сейчас есть компьютер и Интернет, будет таким образом общаться», «До 

школы еще долго, научится», «Это все неважно, главное пусть в теннис 

учится играть». А. В. Семенович подчеркивает, что для привлечения 
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родителей в союзники в нейропсихологической работе необходимо 

понятно и убедительно донести до них информацию о значимости 

симптома, его отсроченные последствия и влияние их на успешность 

школьного обучения, общения со сверстниками, реализации карьерных 

планов. 

3. Перекладывание ответственности за эффективность коррекции на 

дошкольное учреждение: «Мы его видим только по вечерам, когда он 

устал и в выходные, а у вас он целый день, вот вы и занимайтесь», «Я 

пробовал с ним делать задание, он не хочет, заставлять я не буду». 

Родителям важно понимать, что, несмотря на продолжительность 

пребывания ребенка дошкольного возраста в детском саду,  самыми 

важными и главными людьми в его жизни, носителями ценностных 

установок, норм и правил, образцом отношения к жизни являются именно 

они, и степень их влияния в этот период невозможно переоценить.  

4. Осознание родителями недостаточности знаний и умений для правильной 

организации развития ребенка. В этом случае существует  запрос на 

проведение психолого-педагогической просветительской работы, 

возможны индивидуальные консультации педагогов и специалистов, 

проблемные родительские группы. 

Одной их необходимых форм работы для организации эффективного 

нейропсихологического сопровождения является деятельность психолого-

медико-педагогического консилиума дошкольного образовательного 

учреждения, задачами которого являются: 

 Раннее выявление детей с отклонениями в развитии и нарушениями 

здоровья, детей группы риска; 

 Своевременное обследование специалистами детского сада; 

 Направление на дополнительное обследование врачами - узкими 

специалистами и городской ПМПК для определения своевременного 

лечения или права ребенка на специальное образование;  
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 Составление образовательного маршрута ребенка, осуществление 

коррекционных мероприятий  в рамках воспитательно-образовательной 

работы в детском саду и мониторинг ее результатов. 

Инициаторами обращения в ПМПК ДОУ могут быть воспитатели, 

специалисты и родители воспитанников. Проблемы ребенка выносятся на 

обсуждение консилиумом после анализа результатов мониторинга или 

наблюдения в течение учебного года. Схема работы психолого-медико-

педагогического консилиума представлена в Приложении 10. 

Таким образом, организация коррекционных и профилактических 

нейропсихологических мероприятий в дошкольном образовательном 

учреждении обладает большим потенциалом вследствие продолжительного 

пребывания ребенка, возможностей вовлечения всех взрослых детского сада 

в коррекционную работу, а также естественной возможности прослеживания 

динамики развития и исправления нарушения. Эффективность оказания 

помощи ребенку «группы риска» определяется мотивированностью, 

информированностью, методической обеспеченностью и правильной 

организацией взаимодействия окружающих ребенка взрослых. 

 

3.3. Разработка индивидуального образовательного маршрута 

дошкольника, на основе данных нейропсихологического 

обследования.  

 

Общие данные о социальном статусе, перинатальном и постнатальном 

развитии ребенка. Женя А., 5 лет 2 месяца, уроженец Ярославля, живет с 

родителями и старшей сестрой, посещает среднюю группу детского сада и 

секцию гимнастики. Оба родителя имеют высшее образование. Нет 

семейного левшества. Ребенок родился от третьей беременности и вторых 

родов. К моменту рождения матери было 29, а отцу 30 лет. Семья 

ориентирована на здоровый образ жизни и спорт (мама – профессиональная 

спортсменка, продолжала заниматься спортом и во время беременности). 
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Беременность  и роды протекали без осложнений. Масса при рождении 3500, 

рост 52, Апгар 8/9, закричал сразу. На грудном вскармливании до 1 года, 

голову держит с 2,5 месяцев, сидит с 6 месяцев, зубы – с 5,5 месяцев, ползает 

с 5,5 месяцев, ходит с 8 месяцев. Говорит слова с 1 года, предложения с 1,5 

лет. В раннем детстве отличался высокой подвижностью и 

эмоциональностью. 

Посещение  детского сада с 1 года 8 месяцев, адаптация легкая. На 

протяжении всего периода посещения дошкольного учреждения имел 

отставания в физическом развитии – недостаток роста и массы. Часто болел 

заболеваниями верхних дыхательных путей, постоянно был заложен нос, 

затруднено дыхание. Неоднократно рассматривался на внутреннем 

психолого-медико-педагогическом консилиуме ДОУ в связи с трудностями в 

формировании сенсорных эталонов, особенно в узнавании, назывании 

основных цветов (в 2,5 года); эмоциональной истощаемостью на занятиях, 

речевым отставанием, стабильно охрипшим голосом и хроническим 

насморком (в 3 года); недостаточным словарным запасом (в 3,5 года); 

невнятной речью в нос (в 4 года); нарушениями пространственной 

координации – не разгибаются руки, «загребают» ноги (в 4,5 года); 

невнятной речью, плохо развитым жеванием, низкой мотивацией к занятиям 

с логопедом, двигательным «зажимам» (в 5 лет). Направлялся на 

консультацию к врачам: ортопеду, эндокринологу, оториноларингологу, 

неврологу.  

В поведении отличается гиперболизированными движениями и 

эмоциями. Высокая эмоциональная лабильность, ранимость. Занятия  в 

детском саду посещает с удовольствием, с детьми и взрослыми контактен, не 

конфликтен, но бывают периоды замкнутости, ухода в себя. С разделами 

образовательной программы справляется в соответствии с возрастом, 

наблюдаются трудности в продуктивных видах деятельности. Присутствует 

развернутая сюжетно-ролевая игра. Любит занятия по театрализации, с 

удовольствием участвует в спектаклях, концертах, очень артистичен. С 2,5 
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лет занимается с логопедом. Логопедический диагноз: Общее недоразвитие 

речи, III уровень речевого развития. Стертая дизартрия. 

Жалобы родителей: острые негативные эмоциональные реакции, 

ранимость обидчивость. 

Жалобы педагогов в настоящее время: высокая эмоциональность 

(плаксивость, обидчивость) периодическая замкнутость с трудностью 

переключения, низкая познавательная динамика, неразборчивость речи 

(которая часто и вызывает обиды ребенка – его не понимают, повторить 

достаточно отчетливо он не может или не хочет, другие дети успевают 

ответить раньше него) 

Общая характеристика ребенка 

Нейропсихологическое обследование проводилось в два этапа 

вследствие необходимости соблюдать режимные моменты детского сада. 

При первой встрече ребенок был контактен, активен, жизнерадостен, при 

втором проявлял признаки замкнутости, отказывался от выполнения заданий 

со словами «Не знаю», но после использования различных приемов 

мотивирования и снятия ситуативной тревожности, выполнил все 

диагностические задания.  В ситуации обследования сидит спокойно, с 

интересом включается в большую часть заданий.  Знает,  где он находится, 

где живет, в какую группу детского сада ходит, правильно отвечает на 

вопросы о возрасте, имени мамы,  времени года. Удивительный факт – на 

вопрос «Как тебя зовут?» смущается и отвечает «Не знаю», ответ удалось 

получить только после наводящих вопросов (новообразование последнего 

времени, прежде никогда этот вопрос затруднений не вызывал).  Из 10 проб 

(вопросов) на межполушарную организацию функций все  выполнены по 

левополушарному типу, т. е. Женя является правшой. В ситуации 

обследования ребенок чувствителен к одобрению или критике обследующего 

и к субъективной трудности задания – собственное предположение о том, что 

задание будет для него трудным,  всегда вызывает попытку его не выполнять. 

Вместе с тем слова взрослого: «Я сейчас дам тебе задание потруднее»,  
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тревоги и отказов не вызывает.  От выполнения заданий отвлекается редко, 

вспомнив что-то,  стремится сразу рассказать. В корректурной пробе 

выявляется сформированность процессов внимания: ребенок нашел за 

минуту 13 тестовых фигуры (вместо 9) при 1 ошибке: дрогнула рука и вместо 

тестовой фигурки, зачеркнул находящуюся ниже.  

Балловая оценка общей характеристики выглядит таким образом: 

ориентировка, из-за затруднений в назывании своего имени, не 

преодолеваемых самостоятельно – 1 балл; адекватность, вследствие 

периодически возникающей тревожности – 1 балл; критичность, вследствие 

того, что большая часть ошибок исправляется (или принимается попытка 

исправления) после указания на них взрослым – 1 балл; корректурная проба – 

0 баллов. 

Таким образом, средний балл за сферу общей характеристики ребенка 

составил 0,75. 

Исследование движений и действий 

При исследовании двигательной сферы у мальчика были выявлены 

затруднения в выполнении пробы на реципрокную координацию: высока 

напряженность кистей рук, продвижение по столу, сбои; дефекты частично 

устранялись при сопряженном выполнении, самостоятельно полностью не 

корригировались.  Балловая оценка за реципрокную координацию – 3 балла.  

Большие затруднения выявились при выполнении пробы на праксис 

позы пальцев: невозможность отставит мизинец, изобразить «корову», 

«кольцо», поиск позы при выполнении остальных заданий (кроме 

указательного пальца), трудности устойчивы во времени и при выполнении 

правой  и левой рукой. Пробы на оральный праксис сопровождались 

поворотом головы в соответствующую сторону при просьбе надуть одну 

щеку, упереть язык в щеку. Общая оценка за оральный праксис и праксис 

позы пальцев – 2,5 балла (многочисленные ошибки, не полностью 

корригируемые при внешней организации деятельности ребенка, 

невозможность выполнения некоторых проб).  
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Копирование геометрических фигур также затруднено: задание 

воспринимается Женей как субъективно трудное, наблюдаются 

множественные топологические и дизметрические ошибки, форма более 

половины рисунков трудноузнаваема – 2 балла. 

Проба на динамический праксис (кулак – ребро – ладонь) выполняется 

в целом неплохо, наблюдается 1-2 ошибки по типу стереотипии с 

самокоррекцией. Смена программы и перенос на другую руку на 

эффективность выполнения не влияет. Графическая проба «забор» вызывает 

большие трудности. Она также воспринимается ребенком как  трудное 

задание, программа не удерживается, наблюдаются лишние фигуры, 

нарушение пространственной организации. Общий балл за динамический 

праксис и графическую пробу – 2 балла. 

 Проба на реакцию выбора выполнена без ошибок – 0 баллов. 

Ритмические структуры ребенок воспроизвел с лишними 

некорригируемыми импульсами, оценка — 2 балла.  

Средний  показатель составил в этой сфере 1,92 

Двигательные  дефекты  у Жени носят комплексный и развернутый 

характер. Выявлена несформированность кинетического, кинестетического и 

пространственного факторов и фактора межполушарного взаимодействия.  

Их коррекция потребует комплексного воздействия с применением дви-

гательных и телесно ориентированных методов, сочетающихся с интенсив-

ными занятиями по развитию пространственных представлений. 

Исследование гнозиса 

В предметном гнозисе наблюдаются фрагментарность и псевдоагнозии 

при восприятии 2 наложенных изображений из 6; в узнавании перечеркнутых 

изображений одна ошибка по типу фрагментарности с самокоррекцией;  

оценка – 1,5 балла. 

Акустический гнозис в целом сохранен, при оценке более сложных 

структур наблюдаются ошибки  с самокоррекцией, что оценивается в 0,5 

балла.  
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Наблюдается легкая несформированность пространственного гнозиса 

(одна пространственная ошибка с коррекцией после привлечения внимания к 

ошибке) в пробе на идентификацию пространственно ориентированных 

фигур, оценка — 1 балл. 

При идентификации эмоций Женя ошибок не допустил, что 

оценивается в 0 баллов. 

Таким образом, средний балл дефицитарности гностической сферы 

составил 0,5. 

Исследование речевых функций 

Речь является актуальной проблемной зоной Жени. Речь 

неразборчивая, смазанная, иногда говорит слишком тихо, иногда на резком 

выкрике. В значимой для него ситуации (например, в спектакле) он может 

сказать фразу отчетливо (на все равно присутствуют нарушения 

звукопроизношения). Иногда может постараться по просьбе взрослого, но 

длительно говорить четко не может, истощается, обижается на непонимание. 

Фразовая речь недостаточно развернута, редко присутствуют трехсложные 

субъект-предикат-объектные конструкции, чаще встречаются фразы: 

«Девочка и мальчик увидели» (присутствовала также ошибка узнавания – на 

картинке изображены две девочки), «Потом еще покормили. Потом 

положили спать». Оценка за спонтанную речь составила 2 балла. 

Выполнение проб на называние предметных картинок и 

низкочастотных слов затруднений не вызвало, за исключением 1 

самокорригируемой ошибки (вместо «лампа» сказал «стол») — оценка 0,5 

балла. Наблюдаются ошибки импульсивности и фрагментарности в 

восприятии сюжетных картинок, в выполнении проб на понимание логико-

грамматических конструкции – не отличает мальчика от девочки, дочку от 

мамы; оценка - 3 балла 

В пробе на понимание слов (соотнесение пар слов с картинками) ребе-

нок не ошибся ни разу, оценка — 0 баллов. 
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Таким образом, средний балл исследования речевой сферы составил 

1,38 

Исследование мнестических функций 

Исследование памяти показало, что у мальчика  хорошо развита 

зрительная и слухоречевая память: при выполнении заданий Женя не 

допустил ни одной ошибки и показал достаточный объем слухоречевой 

памяти – 6 слов из 7 после интерференции. Оценки – по 0 баллов за обе 

пробы. 

В пробе на запоминание логически связанной информации (рассказ 

«Хитрая лиса») Жене не помогала смысловая организация материала: при 

воспроизведении он допустил пропуск одной смысловой единицы, 

присутствовали семантические замены слов – 1 балл. 

В пробе на двигательную память ребенок при воспроизведении 

заученных программ второй рукой вспомнил только обе серии движений с 

единичными самокорригируемыми ошибками (оценка — 1 балл). 

Таким образом, средний балл выраженности дефицитарности 

мнестической сферы составил 0,5. 

Исследование интеллектуальных функций 

Исследование показало, что Женя без особых затруднений справлялся 

пробами на исключение лишнего и установлением аналогий (единичной 

ошибкой в пробе на аналогии, исправленной после указания на нее 

обследующим); оценка – 1 балл.  Правильно  понял содержание рассказа и 

сформулировал его смысл: «Собаки не догнали лису, потому что она 

спряталась»; понял и рассказал смысл предварительно разложенной серии 

сюжетных картинок «Щенок». В пробе на понимание смысла картинки 

обнаружил затруднения: коррекция ошибок оказалась возможна только после 

развернутых наводящих вопросов-подсказок типа: «Посмотри, почему этот 

мальчик прячется за дверью?»; оценка – 1,75. 

Средний балл за пробы на исследование интеллекта 1,38. 
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Индивидуальный  профиль Жени А. по результатам 

нейропсихологической диагностики представлен на рисунке 3.1. 

Заключение. Нейропсихологическое обследование показало, что у 

Жени А. выявляются как слабые, требующие достраивания звенья (развитие 

движений и действий мелкой моторики рук, графические действия,  

межполушарное взаимодействие, пространственные представления,  

развитие связной речи, произносительная сторона речи, понимание скрытого 

смысла сложных сюжетных изображений, эмоциональная лабильность, 

неуверенность), так и сильные звенья, на которые можно было опираться в 

коррекционной работе: развитое внимание, хорошо сформированные 

предметный гнозис, зрительные представления, хорошая зрительная и 

слухоречевая память.  

Рисунок 3.1. Индивидуальный профиль ребенка 5 лет по 

результатам нейропсихологического обследования 
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На основании выявленных симптомов недоразвития может быть построена 

индивидуальная комплексная программа корекционно-развивающих когнитивных, 

двигательных и телесно ориентированных занятий.  

В детском саду оказание нейропсихологической помощи ребенку 

может быть организовано  через взаимодействие специалистов, педагогов и 

родителей. 

Направления коррекционной работы: 

1. Установление устойчивого положительного контакта с ребенком, 

формирование у него чувства уверенности в своих силах, создание ситуаций 

успеха. 

2. Снижение критичности педагогов и родителей по отношению к 

мальчику, ограничение замечаний в его адрес. 

3. Использование различных педагогических программ для 

развития мелкой моторики в индивидуальном режиме, начиная с 

упражнений, подходящих для более ранних этапов онтогенеза (другие дети 

его возрастной подгруппы не испытывают проблем с развитием мелкой 

моторики, важно, чтобы Женя не испытывал чувства неполноценности, 

сравнивая себя с другими детьми). 

4. Развитие графических навыков («Рисующие пальчики», «Путь 

муравьишки», «Загадочный контур», «Каляки – маляки», «Коврики», 

«Спирали», «Продолжи орнамент») [19]. 

Нейропсихологические упражнения для тактильного и 

кинестетического развития с использованием элементов массажа и 

самомассажа рук. («Повтори позу», «Хасты»,  «Угадай часть тела и запомни 

ее название», «Телесные фигуры, буквы и цифры»,  «Рисунки и буквы на 

спине и на ладонях»,  «Узнавание предметов с различной фактурой 

поверхности», «Тактильное домино»,  «Игра с палочками», «Ощупывание и 

распознавание предметов»)  [19].  Развитие пространственных представлений 

(«Что справа», «На плоту», «Колокольчик», «Скажи наоборот», «Магазин») 

[16]. 
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5. Развитие межполушарного взаимодействия («Перекрестные 

шаги», «Крючки», «Ленивые восьмерки для глаз и для письма», «Лезгинка», 

«Ухо-нос») [22, 24]. 

6. Развитие сукцессивных процессов при организации зрительного 

восприятия сложных объектов, использование приема дробления задачи на 

подзадачи при работе с сюжетными картинками. 

7. Коррекция произносительной стороны речи. 

8. Использование педагогических и логопедических программ для 

развития связной речи. 

9. Чтение книг, рассматривание картинок с обсуждением: «Кто 

нарисован?», «Что еще здесь изображено?», «Какой, как еще можно 

сказать?», «Что делает? С кем? Зачем?» 

Семья ребенка также включается в коррекционную работу. Для них 

могут быть составлены следующие рекомендации для родителей: 

1. Поддерживать атмосферу любви и принятия в семье, часто 

хвалить Женю, подчеркивая, как он хорошо что-либо сделал или интересно 

рассказал. Не посмеиваться над ним. 

2. Совместные занятия спортом пение и танцы, обучение 

танцевальным движениям. 

3. Совместное рисование, лепка, аппликация с использованием 

разнообразных инструментов (карандаши, фломастеры, краски, кисти, 

пальцы, трафареты, ватные палочки, штампы) и техник (цветовые отпечатки, 

набрызг, рисование на ткани, на стекле, мокрая акварель, разные виды 

коллажа). 

4. Легкие «игровые» взаимные массажи с называнием частей тела 

[19]. 

5. Привлечение мальчика к посильным домашним делам: 

совместное наведение порядка в вещах, складывание одежды, мелких 

предметов, приготовление еды. 
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6. Чтение интересных ребенку книг, рассматривание картинок с 

обсуждением. 

7. Совместный пересказ просмотренных фильмов и мультфильмов. 

8. Практиковать ежевечерние рассказы всех членов семьи о том, как 

прошел день. 

Таким образом, на основании анализа результатов нейропсихологической 

диагностики имеется возможность выстраивания индивидуального 

образовательного маршрута ребенка – дошкольника, относящегося к группе 

риска по возникновению школьной неуспешности. В реализации 

индивидуальной программы могут быть задействованы все окружающие 

ребенка взрослые – сотрудники детского сада и члены семьи. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Необходимым условием благополучного развития личности выпускника 

дошкольного учреждения и его успешного обучения в школе является 

соответствующее возрасту развитие высших психических функций. Основа 

психологического здоровья закладывается в раннем детстве и дошкольном 

периоде жизни, поэтому важной задачей организации воспитательно-

образовательной работы в детском саду представляется отслеживание 

нормального развития ребенка и выявление симптомов аномального развития. 

Дети, имеющие особые образовательные потребности, имеют возможность 

получать помощь в специализированных образовательных учреждениях; дети, 

не имеющие выраженных нарушений развития, но относящиеся к «группе 

риска» по затруднениям в обучении, остаются в массовом детском саду. И в 

том и в другом случае перед детским садом встает проблема точного 

определения характера  трудностей ребенка и определения его 

индивидуального образовательного маршрута. Инструментом, который дает 

возможность решить данные задачи является нейропсихологическая 

диагностика, учитывающая  основные направления развития  высших 

психических функций в различные возрастные периоды и опирающаяся на 

знание о созревании мозговых структур, лежащих в основе этих функций. 

Помимо этого, она позволяет определить индивидуальные особенности 

психической организации ребенка, позволяющие оптимизировать процесс 

обучения и, в исследовательском плане, дает единую для всех возрастов 

систему диагностических параметров, что необходимо для отслеживания как 

индивидуальной, так и групповой динамики.  

Основным нейропсихологическим методом исследования нарушений  

деятельности ВПФ  является синдромный анализ А.Р. Лурия. На его основе 

построены все известные методики детской нейропсихологической 

диагностики  - Л.С. Цветковой, А.В. Семенович, Ж. М. Глозман,  А.Л. 

Сиротюк и др. Нейропсихологическое обследование дошкольников 

отличается от обследования взрослых и школьников.  Оно должно 
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соответствовать требованиям, возрастной доступности, выраженной как в 

степени сложности заданий, так и в эмоциональной окрашенности 

предъявляемого материала; должно охватывать основные категории высших 

психических функций, но при этом продолжительность обследования должна 

быть краткой, доступной ребенку;  позволять проводить исследование с 

максимально раннего возраста; необходимо наличие четко определенных 

возрастных нормативов выполнения заданий. На основании анализа 

литературных данных, наиболее соответствующей данным требованиям 

является диагностическая методика, предложенная Глозман Ж. М., 

Потаниной А. Ю., Соболевой А. Е.  Она адаптирована для дошкольников и 

включает в себя определение латерального профиля ребенка и балловую 

оценку по пяти диагностическим показателям: общей характеристики, 

развития движений и действий, развитие гнозиса,  речевых функций, памяти 

и интеллекта ребенка.  В ней отобраны задания, подходящие для разных 

возрастных групп, начиная с трехлетнего возраста, описаны критерии 

оценивания для всех возрастов и параметры наблюдения за ребенком в ходе 

выполнения задания. Бальная оценка дает возможность составить 

развернутое заключение и индивидуальный образовательный маршрут, 

обобщенный индивидуальный нейропсихологический профиль ребенка, 

сводную схему результатов обследования детей диагностической подгруппы, 

а также отслеживать динамику развития в течение всего пребывания детей в 

детском саду. 

По результатам нейропсихологической диагностики можно определить 

сильные и слабые области развития дошкольников и включить в 

непосредственно образовательную деятельность с ними задания и приемы 

работы, имеющие целью нивелировать имеющиеся отклонения. 

Использование нейропсихологической диагностики в детском саду имеет 

свои отличительные особенности и условия, при которых она сохраняет свою 

объективность и достоверность: четкое следование процедуре исследования, 

недопустимость субъективных и обобщенных мнений, привлечение 
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экспертного оценивания исследуемых параметров несколькими 

специалистами.  

Организация  коррекционных и профилактических 

нейропсихологических мероприятий в дошкольном образовательном 

учреждении обладает большим потенциалом вследствие продолжительного 

пребывания ребенка, возможностей вовлечения всех взрослых детского сада 

в коррекционную работу, а также непрерывного взаимодействия с семьями 

воспитанников.  На основании результатов нейропсихологической 

диагностики  может быть выстроена программа индивидуальной работы с 

ребенком  для логопеда, дефектолога ДОУ, педагога-психолога, 

воспитателей, инструктора физкультуры, музыкального руководителя, 

преподавателей изодеятельности и английского языка. Эффективность 

оказания помощи ребенку «группы риска» определяется мотивированностью, 

информированностью, методической обеспеченностью и правильной 

организацией взаимодействия окружающих ребенка взрослых. 
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Приложение 1. 

Протокол обследования ребенка 3 лет. 

 
Дата обследования ___________ И. Ф. ______________________________________ 

Как тебя зовут? __________________________________________________________ 

Сколько тебе лет? (ответ вербальный) (ответ показом пальчиков) 

Ходишь ли ты в детский сад? _____________________________________________ 

Как зовут твою маму? ____________________________________________________ 

Латерализация функций  

Ухо Глаз Рука Нога 

Послушай  

часы____________ 

Поворачивание 

головы при 

шепоте________ 

Посмотри в 

трубочку_________ 

Прицеливание_____ 

Ест_______ 

Рисует_______ 

Гладит игрушку_____ 

Открывает 

коробку___ 

Поднимается на 

ступеньку_____ 

Одевание_____ 

Праксис позы пальцев: 

Правая рука 2 2–3 1 о 5 5 3 на 2 

Левая рука 5 2–5 2  1 о 2 

Динамический праксис: 

Правая рука (кулак—ребро)____ 

Левая рука (?)___ 

Правая рука (ладонь—кулак) ______ 

Левая рука (?)______ 

Называние реальных изображений: 

ВЕДРО  ГРИБ  ЧАЙНИК  СКАМЕЙКА  КОМПЬЮТЕР 

ЯБЛОКО  ДЕРЕВО  НОЖНИЦЫ  ЛАМПА  ОЧКИ 

МЯЧ  ВЕЛОСИПЕД 

Узнавание картинок по слову, наименованию: 

ГРИБ  ВЕДРО  ЧАЙНИК  ВЕЛОСИПЕД  ОЧКИ  МЯЧ 

Копирование 

Зрительная память (выбор из 16 картинок) 

ГРАДУСНИК, ГУСЬ, БАНАН 

Слухоречевая память 

Кот Лес Брат Дождь Рука 

     

     

     

Порядковый счет до 5 (пересчет пальчиков)__________ 

Четвертый лишний (с проговариванием): 

1) ЦВЕТОК, ЦВЕТОК, ЦВЕТОК, ГРИБ ________________ 

2) РЫБА, РЫБА, РЫБА, УТЕНОК ________________ 

Примечания_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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Приложение 2. 
Протокол обследования ребенка 4 лет 

Дата обследования ___________И. Ф. (О.)________________________________ 

Как тебя зовут? _______________Сколько тебе лет? ______________________ 

Где ты живешь? ______________________________________________________ 

Ходишь ли ты в детский сад? ____________В какую группу?______________ 

Какое сейчас время года? __________Как зовут твою маму? ______________ 

Латерализация функций  

Ухо Глаз Рука Нога 

Послушай  

часы____________ 

Поворачивание головы 

при шепоте________ 

Посмотри в 

трубочку_________ 

Прицеливание_____ 

Ест_______ 

Рисует_______ 

Гладит 

игрушку_____ 

Открывание______ 

Поднимается на 

ступеньку_____ 

Одевание_____ 

    

Корректурная проба  

количество за минуту______, количество ошибок__________ 

Реципрокная координация (сопряженно)___________ 

Праксис позы пальцев:        Правая рука. 2 2–3 5 3 на 2 1 о 5 

Левая рука. 5 2–5 2 1 о 2 

Оральный праксис (имитация): надуть щеки, надуть одну щеку, поцокать, 

упереть язык в щеку. 

Динамический праксис (начинают с ведущей руки) 

Правая рука (кулак—ребро) ______ 

Правая рука (ладонь—кулак) _____ 

Левая рука (1?)________ 

Левая рука (2?) ________ 

Копирование 

Пространственный гнозис (соедини одинаковые фигуры на печатном бланке) 

Называние реальных изображений : 

ВЕДРО ГРИБ ЧАЙНИК СКАМЕЙКА КОМПЬЮТЕР РЕМЕНЬ 

ЯБЛОКО МЯЧ ДЕРЕВО НОЖНИЦЫ ЛАМПА ОЧКИ ВЕЛОСИПЕД  ГВОЗДЬ 

Называние низкочастотных слов: 

НОСИК (ЧАЙНИКА) 

НОЖКИ (СКАМЕЙКИ) 

ШЛЯПКА (ГРИБА) 
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Оценка ритмических структур II III II 

Показ пар картинок по слову, наименованию: 

ГРИБ — ВЕДРО ЧАЙНИК — СКАМЕЙКА ВЕЛОСИПЕД — ЛАМПА 

МЯЧ — ЯБЛОКО 

Узнавание перечеркнутых изображений ________________________________ 

Узнавание наложенных изображений ___________________________________ 

Оценка ритмических структур II III II 

Пространственный гнозис (соедини одинаковые фигуры) 

Порядковый счет от 1 до 10____________________________________________ 

Зрительная память выбор из 16 картинок. 

ГРАДУСНИК, ГУСЬ, БАНАН 

Слухоречевая память 

Кот Лес Брат Дождь Рука 

     

     

     

Четвертый лишний: 1)___ 2)___ 3)___ 4)___ 

Составление рассказа по картинке («Разбитая чашка»)____________________ 

_____________________________________________________________________ 

По серии предварительно разложенных картинок («Щенок») ________________ 

_____________________________________________________________________ 

Пересказ текста с опорой на вопросы («Хитрая лиса»)_______________________ 

_____________________________________________________________________ 

Понимание логико - грамматических отношений  

Мальчик спасает девочку _______________________________________________ 

Дочка везет маму ______________________________________________________ 

Машина везет трактор __________________________________________________ 

Примечания__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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Приложение 3. 
Протокол обследования ребенка 5 лет. 

Дата обследования _____________________И. Ф. (О.)__________________________ 

Как тебя зовут? _______________________Сколько тебе лет? ___________________ 

Где ты живешь? __________________________________________________________ 

Ходишь ли ты в детский сад? _____________ В какую группу?__________________ 

Как зовут твою маму? __________________ Какое сейчас время года? ___________ 

Латерализация функций (D/S) ест_____ причесывается_____ рисует___ ударяет по 

мячу___ перекрест пальцев____ перекрест предплечий___ ведущий глаз (посмотри в 

трубочку)___ ведущее ухо (послушай часы)___ ведущая нога (попрыгай на одной 

ножке)_____ РУКА_____ГЛАЗ_____УХО_____НОГА______ 

Корректурная проба:количество за минуту _________количество ошибок _________ 

Реципрокная координация_____________________ 

Динамический праксис1: 

Правая рука (ладонь—кулак—ребро) _____ 

Правая рука (кулак—ладонь—ребро) ____ 

Левая рука (1?)____ 

Левая рука (2?) _____ 

Праксис позы пальцев: 

Правая рука: 2 2–3 5 3 на 2 1 о 5 

Левая рука: 5 2–5 2 1 о 2 2–3 

Реакция выбора (палец—кулак) с организующей помощью «Что надо сделать?»: 

палец кулак палец кулак палец 

кулак кулак кулак палец 

Называние реальных изображений: 

ВЕДРО ГРИБ МЯЧ ЧАЙНИК СКАМЕЙКА КОМПЬЮТЕР РЕМЕНЬ ЯБЛОКО ДЕРЕВО 

НОЖНИЦЫ ЛАМПА ОЧКИ ВЕЛОСИПЕД ГВОЗДЬ 

Называние низкочастотных слов: 

НОСИК (ЧАЙНИКА) НОЖКИ (СКАМЕЙКИ) ШЛЯПКА (ГРИБА) 

Показ пар картинок по наименованиям: 

ГРИБ — ВЕДРО ЧАЙНИК — СКАМЕЙКА ВЕЛОСИПЕД — ЛАМПА МЯЧ — ЯБЛОКО 

Узнавание перечеркнутых изображений  _________ 

Узнавание наложенных изображений ___________ 

Оценка ритмических структур II III II 

Воспроизведение ритмических структур по инструкции II III II 

Графическая проба на динамический праксис_____________________________ 

Пространственный гнозис________________________________________________ 

Копирование__________________________________________________________ 

Оральный праксис (имитация): надуть щеки, надуть одну щеку, поцокать, упереть язык 

в щеку. 

Идентификация эмоций: 

веселый (1) 1 4 7 9 

злой (2) 3 8 10 

испуганный (5) 2 5 6 

Порядковый счет 1...10__________________ 10...1________________ 
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Зрительная память: выбор из 16 картинок. 

1) ГРАДУСНИК, ГУСЬ, БАНАН 

2) САПОГ, КОЗА, КУСТ 

Аналогии 1)____ 2)_____ 3)______ 4) _____ 

Слухоречевая память 

Кот Лес Брат Дождь Рука Друг Снег 

       

       

       

       

       

 

Четвертый лишний: 4)__ 5)__ 6)__ 7)__ 8)__ 9)__ 

Составление рассказа по картинке («Разбитая чашка») 

____________________________________________________________ 

По серии предварительно разложенных картинок («Щенок») 

_______________________________________________________________________ 

Пересказ текста с опорой на вопросы («Хитрая лиса» — лист 25 Альбома) 

________________________________________________________ 

Понимание логико-грамматических отношений  

Мальчик спасает девочку _____________________ 

Мальчик поймал девочку _____________________ 

Грузовик везет трактор _____________________ 

Скатерть прикрыта клеенкой _____________________ 

Дочка везет маму _____________________ 

Мама везет дочку _____________________ 

Примечания_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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Приложение 4. 
Протокол обследования ребенка 6 лет. 

Дата обследования _____________________И. Ф. (О.)__________________________ 

Как тебя зовут? _______________________Сколько тебе лет? ___________________ 

Где ты живешь? __________________________________________________________ 

Ходишь ли ты в детский сад? _____________ В какую группу?__________________ 

Как зовут твою маму? __________________ Какое сейчас время года? ___________ 

Латерализация функций (D/S) ест_____ причесывается_____ рисует___ ударяет по 

мячу___ перекрест пальцев____ перекрест предплечий___ ведущий глаз (посмотри в 

трубочку)___ ведущее ухо (послушай часы)___ ведущая нога (попрыгай на одной 

ножке)_____ РУКА_____ГЛАЗ_____УХО_____НОГА______ 

Корректурная проба:количество за минуту _________количество ошибок _________ 

Реципрокная координация_____________________ 

Динамический праксис1: 

Правая рука (ладонь—кулак—ребро) _____ 

Правая рука (кулак—ладонь—ребро) ____ 

Левая рука (1?)____ 

Левая рука (2?) _____ 

Праксис позы пальцев: 

Правая рука: 2 2–3 5 3 на 2 1 о 5 

Левая рука: 5 2–5 2 1 о 2 2–3 

Реакция выбора (палец—кулак) без помощи: 

палец кулак палец кулак палец 

кулак кулак кулак палец 

Называние реальных изображений: 

ВЕДРО ГРИБ МЯЧ ЧАЙНИК СКАМЕЙКА КОМПЬЮТЕР РЕМЕНЬ ЯБЛОКО ДЕРЕВО 

НОЖНИЦЫ ЛАМПА ОЧКИ ВЕЛОСИПЕД ГВОЗДЬ 

Называние низкочастотных слов: 

НОСИК (ЧАЙНИКА) НОЖКИ (СКАМЕЙКИ) ШЛЯПКА (ГРИБА) 

Показ пар картинок по наименованиям: 

ГРИБ — ВЕДРО ЧАЙНИК — СКАМЕЙКА ВЕЛОСИПЕД — ЛАМПА МЯЧ — ЯБЛОКО 

Узнавание перечеркнутых изображений  _________ 

Узнавание наложенных изображений ___________ 

Оценка ритмических структур II III II 

Воспроизведение ритмических структур по инструкции II III II 

Графическая проба на динамический праксис_____________________________ 

Пространственный гнозис________________________________________________ 

Копирование__________________________________________________________ 

Оральный праксис (имитация): надуть щеки, надуть одну щеку, поцокать, упереть язык 

в щеку. 

Идентификация эмоций: 

веселый (1) 1 4 7 9 

злой (2) 3 8 10 

испуганный (5) 2 5 6 

Порядковый счет 1...10__________________ 10...1________________ 
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Зрительная память: выбор из 16 картинок. 

1) ГРАДУСНИК, ГУСЬ, БАНАН 

2) САПОГ, КОЗА, КУСТ 

Аналогии 1)____ 2)_____ 3)______ 4) _____ 

Слухоречевая память 

Кот Лес Брат Дождь Рука Друг Снег 

       

       

       

       

       

 

Четвертый лишний: 4)__ 5)__ 6)__ 7)__ 8)__ 9)__ 

Составление рассказа по картинке («Разбитая чашка») 

____________________________________________________________ 

По серии предварительно разложенных картинок («Щенок») 

_______________________________________________________________________ 

Пересказ текста с опорой на вопросы («Хитрая лиса» — лист 25 Альбома) 

________________________________________________________ 

Понимание логико-грамматических отношений  

Мальчик спасает девочку _____________________ 

Мальчик поймал девочку _____________________ 

Грузовик везет трактор _____________________ 

Скатерть прикрыта клеенкой _____________________ 

Дочка везет маму _____________________ 

Мама везет дочку _____________________ 

Примечания_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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Приложение 5. 
Упражнения двигательного цикла. 

Гимнастика Мозга. 

Подготовительные упражнения для подготовки к учению с целью полного 

вовлечения в процесс. 

Кнопки ума. 

Выполнение. Чтобы выполнить это упражнение, нужно положить одну руку 

на пупок, а другой рукой легко массировать точки под ключицами между 

ребрами.  Выполнять 2-3 мин. 

Характер воздействия. Рука на пупке позволяет сосредоточить внимание на 

центре тяжести тела.  Приводит в готовность вестибулярный аппарат, 

который активирует мозг, подготавливая его к восприятию сенсорной 

информации. Также стимулирует приток крови через сонные артерии к 

мозгу.  

Влияние на обучение. Способствует снятию сонливости и сосредоточению 

внимания. 

Перекрестные шаги. 

Выполнение. Осознанная ходьба на месте, когда правым локтем касаются 

левого колена и левым локтем – правого. Выполняется в медленном темпе в 

течение 4-5 мин. или более.   

Характер воздействия. Активизация обширных зон обоих полушарий мозга. 

Если выполнять регулярно, в мозолистом теле образуется и миелинизируется 

большое количество нервных путей, связывающих  оба полушария быстрее и 

более интегрированно, делая возможным причинно-обусловленный уровень 

мышления. Выполнение упражнения в медленном темпе вовлекает тонкую 

моторную координацию и требует сознательной активизации вестибулярного 

аппарата и лобных долей мозга. 

Влияние на обучение. Активизирует мозг и тело перед началом любой 

умственной и физической деятельности. Способствует преодолению 

трудностей при интеллектуальной деятельности. 
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Крюки. 

Выполнение. Для выполнения упражнения нужно скрестить лодыжки, чтобы 

было удобно стоять. Руки скрестить, соединить пальцы рук в «замок» и 

вывернуть их. Находясь в этом положении,  язык прижать к твердому небу за 

верхними зубами. Выполнять в течение 2-5 мин. 

Характер воздействия. Сознательная и сбалансированная активизация 

моторных и сенсорных центров каждого полушария мозга. Способствует 

объединению лимбической системы с процессами мышления в лобных долях 

мозга, приводя к интегрированному состоянию.  

Влияние на обучение.   Помогает наиболее эффективному учению и 

реагированию на происходящее. 

Далее представлены упражнения для оптимизации развития специфических 

навыков. 

Ленивые восьмерки для письма. 

Выполнение. Чтобы сделать это упражнение надо нарисовать символ 

бесконечности (восьмерка «на боку») на доске или бумаге непрерывающимся 

движением. Начинать от центра, двигаясь вверх против часовой стрелки. 

Каждой рукой рисуется 5 или более восьмерок, затем обеими руками вместе. 

Характер воздействия. Помогают установить необходимый ритм для 

улучшения координации «руки-глаза». Стимулирует крупные мышцы и 

тактильную чувствительность.  Способствует расслаблению мышц кистей, 

предплечий и плеч, а также облегчает процесс слежения глазами.  

Влияние на обучение. Облегчает течение мыслей при письме, помогает найти 

решение во время контрольных работ, творческого застоя. Помогает снять 

стресс. 

 Ленивые восьмерки для глаз. 

Выполнение. Упражнение заключается в слежении глазами за движущимся 

большим пальцем вытянутой руки, описывающим «ленивую восьмерку». 

Повторяется по три раза каждой рукой и сцепленными руками. 
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Характер воздействия. Усиливает наружные глазные мышцы, способствует 

развитию и миелинизации нервных сетей, идущих от зоны, ответственной за 

центральное зрительное поле и точное моторное слежение.  Оно также 

устанавливает схемы координаций «глаза-руки» и «руки- глаза».  

Влияние на обучение. Снимает  усталость глаз, напряжение в мышцах шеи и 

боль в спине после работы на компьютере. 

Колпак памяти. 

Выполнение. Оттягивая ушные раковины, слегка их выворачивать и 

продвигаться вниз  несколько раз. 

Характер воздействия. Пробуждает механизм слухового восприятия и 

связанные с ним зоны в лимбической системе, отвечающие за память. 

Влияние на обучение. Активизирует  слуховое восприятие и  развитие памяти. 

Помпа. 

Выполнение. Исходное положение: стоять прямо, держась за спинку стула, 

одна нога выставлена вперед и согнута в колене, другая отведена назад 

примерно на 30 см. и опирается на носок. Глубоко вдохнуть, а выдыхая 

опустить пятку ноги, расположенной позади, на пол, одновременно сгибая 

колено ноги,  выставленной вперед. Повторить несколько раз. 

Характер воздействия. Растягивающее упражнение, способствующее 

расслаблению мышц вокруг ахиллова сухожилия, которые сокращаются при 

стрессе. Благодаря этому спинномозговая жидкость течет более свободно 

внутри центральной нервной системы, вследствие этого легче протекают 

коммуникации.  

Влияние на обучение.  Снимает стресс, облегчает вербальные коммуникации. 

Слон. 

Выполнение. Левое ухо плотно прижимается к левому плечу, левая рука 

вытягивается как хобот. Колени расслаблены, а рука рисует «ленивую 

восьмерку», начиная от центра зрительного поля и идя вверх против часовой 

стрелки; при этом глаза следят за движениями кончиков пальцев.  



94 
 

Выполняется медленно от 3 до 5 раз каждой рукой.  Можно сопровождать 

«слоновьими звуками». 

Характер воздействия. Одно из самых интегрирующих упражнений. 

Движение осуществляется центральными мышцами корпуса, что возбуждает 

вестибулярный аппарат. Также задействует координацию «руки- глаза». 

Активизирует работу базального ганглия лимбической системы, мозжечка, 

сенсорных и моторных зон коры и лобных долей мозга. Зрительная 

информация, поступающая в мозг, активизирует затылочную долю. 

Сопровождающие звуки возбуждают слуховые механизмы височных долей 

мозга. 

Влияние на обучение. Улучшает чувство равновесия, развивает 

концентрацию внимания. 

Энергетическая зевота. 

Выполнение. Нужно массировать мышцы вокруг зоны челюстно-височного 

сустава. 

Характер воздействия. Когда человек находится в состоянии стресса, 

челюсти сжимаются и снижается передача импульсов по черепным нервам.  

Которые собирают информацию от всего лица, глазных мышц, языка и рта, и 

активизируют эти мышцы. Упражнение расслабляет все лицо, и поступление 

сенсорной информации происходит более эффективно. Улучшаются функции 

глаз, лицевых мышц, рта. 

Влияние на обучение. Способствует активной коммуникации и ясному 

звучанию. Способствует снятию проблем с чтением, речью, мышлением 

Энерегетизатор. 

Выполнение.  Сидя, положить руки на стол перед собой. Наклонить 

подбородок к груди, ощущая растяжение мышц спины и расслабление плеч. 

С глубоким вдохом запрокинуть голову назад, прогнуть спину и раскрыть 

грудную клетку. Затем сделать выдох, снова расслабить спину и опустить 

подбородок к груди. Выполнять 3-5 мин. или более. 
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Характер воздействия. Повышает уровень кислорода в крови, расслабляет 

мышцы шеи и плеч, улучшает слух. Способствует усилению тока 

спинномозговой жидкости в центральной нервной системе, облегчает ее 

функционирование.  

Влияние на обучение. Помогает пробудить весь организм после работы за 

компьютером или долгого сидения. 
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Приложение 6. 
Семинар для педагогов ДОУ. 

Тема: «Влияние стресса на обучение. Стрессовые факторы. Способы 

уменьшения стресса». 

Цель: просвещение педагогов о роли стресса в жизни, об источниках стресса; 

формирование позиции компетентности в отношении влияния стрессовых 

факторов на жизнь и обучение детей и на собственную жизнь. 

Обсуждение: педагоги по очереди отвечают на вопрос: «Как, по-вашему 

мнению, стресс влияет на вашу жизнь?»  

Информирование: Каждый человек обладает от рождения совершенным 

механизмом приспособления к окружающей  среде – собственным 

организмом или системой «интеллект-тело». Этот механизм создан в 

процессе эволюции таким образом, что способен приспосабливаться к самым 

разнообразным условиям, обладает широчайшими возможностями развития 

и обучения и потрясающим компенсаторным, восстановительным 

потенциалом. Поговорим только об одной его части – нервной системе, хотя 

она существует и развивается в неразрывной целостности со всем телом. 

Расхожие фразы «В здоровом теле – здоровый дух» и «Все болезни  - от 

нервов» имеют под собой глубокую научную базу и в наше время находят 

все больше и больше подтверждений. Причиной большинства болезней 

является психосоматика.  Человеческий организм способен развиваться до 

самой смерти, и это связанно непосредственно с двигательной свободой. Но в 

то же время  появляется все больше детей, которым ставят диагнозы 

«дефицит внимания», «гиперактивность», «неспособность к обучению». В 

чем же причина возникновения болезней, особенно нервных и связанных с 

обучением? Ответ предлагает нейрофизиолог К. Ханнафорд в книге «Мудрое 

движение. Мы учимся не только головой». Она предлагает описывать 

существующие проблемы с точки зрения не симптомов, а причин, лежащих в 

основе и определяет термином SOSOH – Stressed out, survival-oriented human, 
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по-русски ОВИСЛ – ориентированная на выживание, истощенная стрессом 

личность. 

 У всех живых организмов выживание является важнейшим действием. 

Способность избегать опасности столь же значима для организма, как и 

кислород, вода и пища. Поэтому в ходе эволюции в системе «интеллект-

тело» человека развилось множество инстинктивных процессов и 

«автоматических процессов», гарантирующих удовлетворение базовых 

потребностей. Инстинкты самосохранения не столь очевидны, как голода и 

жажды, но они проявляются каждый раз, когда окружающее нам угрожает.  

Стресс – реакция на предполагаемую угрозу, она физически и умственно 

подготавливает человека к действиям по самозащите. В случае реальной 

опасности инстинкты выживания бесценны, они способствуют повышению 

чувствительности к внешней среде, ускоряют ток, крови, интенсифицируют 

мышечные сокращения.  Но  стрессовая реакция не делает нас умными, 

творчески и рационально мыслящими людьми. Вся нервная энергия 

сосредоточена в центрах выживания. Установлено, что 90% всех болезней 

связаны со стрессом. 

Выделяемый организмом во время столкновения с угрозой адреналин 

вызывает в организме ответную реакцию, направленную на «борьбу или 

бегство». Хотя все в нашей жизни – это просто события, наш ум определяет, 

как  их воспринимать. Если мы воспринимаем что-либо как угрозу, 

вырабатывается адреналин, чтобы защитить нас от опасности. Угрозы 

разнообразны по форме и степени серьезности, в зависимости от нашего 

уникального восприятия мира. Пока мы продолжаем воспринимать ситуацию 

как угрозу, выделяется адреналин. Усиливается приток крови к крупным 

мышцам, легким и сердцу, отвлекая от мозга и пищеварительной системы 

(возникновение колик). Обостряются органы чувств, минимальное 

раздражение воспринимается как сильный стимул. Мышцы, готовящиеся к 

движению – «борьбе или бегству» - сокращаются, выделяя тепло, чтобы 

защитить от перегрева внутренние органы тело выделяет пот, повышая 
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потерю жидкости и ослабляя прохождение нервного  импульса. Повышается 

выработка гормона надпочечников кортизола, помогающего заживлять раны, 

но снижает возможность сосредотачивать внимание и запоминать. Вызывает 

рефлекс «защиты сухожилий», который связан с развитием речи. Снижается 

ямочный фокус и улучшается периферическое зрение. 

В критических ситуациях реакции выживания более важны, чем формальное 

мышление. На некоторое время мы можем позволить себе оставить 

рациональное мышление и способность сосредотачивать внимание, чтобы 

как можно скорее выбраться из неприятной ситуации.  Однако если стресс 

глубокий и постоянный, цена всему этому оказывается слишком высокой, 

когда нервная система реагирует на весь мир как на стрессогенный.  Люди, 

живущие под действием сильного стресса, могут страдать от неадекватного 

развития нервных путей, которые закладывают основания для учения, 

мышления и творчества. Истощенные стрессом люди не осознают, насколько 

они подвержены стрессу, ибо это состояние превратилось для них в образ 

жизни. К этому можно адаптироваться, но адаптация не включает в себя 

мыслительные навыки и творческую активность. В технологическом 

обществе присутствуют постоянно стрессовые факторы: страх насилия и 

смерти (в телевидении – 12 актов насилия на каждый час), неуверенность в 

будущем из-за нестабильности дома, в школе и на работе, конкуренция, 

быстрый темп жизни. Без эффективных способов борьбы со стрессом мы 

ограничиваем свою способность быть творческими, продуктивными, 

познающими личностями в течение своей жизни. 

 

Деловая игра  «Способы уменьшения влияния стресса на детей». Проводится 

в форме мозгового штурма. Фиксируются все предложенные педагогами 

варианты. При необходимости дополняются. Важно отметить роль 

Гимнастики Мозга в снятии стресса у детей. Вырабатывается общая 

стратегия уменьшения влияния стресса на детей. 
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Приложение 7. 
Памятка для педагогов и родителей. 

«Источники стресса в нашей жизни» 

Связанные с развитием: недостаток сенсорной стимуляции, движений, 

прикосновений, недостаток межличностной творческой игры и общения, 

нарушенное эмоциональное развитие. 

Электрические: недостаток потребления воды, недостаток кислорода, 

излишнее воздействие внешних электромагнитных полей. 

Связанные с питанием: несоответствующее количество белков, недостаток 

незаменимых аминокислот, диета с большим количеством углеводов и 

сахаров. 

Медицинские: рождение с низким весом, хронические инфекции среднего 

уха, аллергии, лекарственные препараты, несоответствующая диета или 

время сна, злоупотребление антибиотиками, жесткое обращение с детьми, 

плохое зрение и слух. 

Телевизоры, компьютеры, видеоигры:  жестокость, неполноценное развитие 

воображения, недостаток межличностного общения, блокирование зрения. 

Соревнование: неподобающие ожидания (дома, в школе, на работе и 

возложенные на самого себя), принуждение к социальному соответствию, 

соревнование в спорте и искусстве, обучение по схеме «победитель - 

проигравший»,  оценочная система. 

Негибкие системы образования: учебные программы, несоответствующие 

развитию ребенка,   представление информации в виде лекций, слушания в 

тишине, незнание или невнимание к уникальным стилям восприятия детьми 

или взрослыми информации. 
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Приложение 8. 

Родительское собрание 

Приемы эффективного обучения детей. 

Мозг- компьютер. 

С самого рождения человек обладает уникальным инструментом.  Постоянно 

развивающимся, самоорганизующимся, облегчающим приспособление к 

любым условиям, пластичным и способным к восстановлению – нервной 

системой и ее центральным органом – головным мозгом. Организм человека 

насчитывает приблизительно 100 000 000 000  (сто миллиардов) нервных 

клеток. Каждый нейрон может иметь 1000 связей с другими, объединяясь в 

сложные нервные сети.  Нервная система реагирует на стимулы внешней 

среды электрическим импульсом, который проходит по нерву со скоростью в 

100 м/с. Этот самый совершенный в мире естественный компьютер 

находится в состоянии обучения на всем протяжении своего существования. 

Пока живем, мы постоянно усваиваем и перерабатываем информацию – мы 

учимся. Однако существуют многочисленные проблемы, затрагивающие 

процесс обучения. Об этом и пойдет сегодня разговор. 

Вопрос родителям. 

Как вы считаете, что мешает процессу обучения? 

Ответы родителей. 

Влияние стресса. 

В основе многих проблем обучения, по мнению современных 

нейропсихологов и нейрофизиологов, лежит стресс. Что такое стресс? Это 

реакция организма на предполагаемую угрозу, она физически и умственно 

подготавливает человека к действиям по самозащите, и является важной 

частью инстинкта самосохранения, присущей всем живыми существам.   

Способность избегать опасности столь же значима для организма, как и 

кислород, вода и пища. В ходе эволюции в организме и нервной системе  

человека развилось множество процессов, которые помогают организму 

максимально эффективно и с наименьшими затратами выходить из 
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угрожающей ситуации. Обычно в ней некогда раздумывать, поэтому стресс 

не предполагает участия коры больших полушарий и нервная энергия 

сосредоточена в центрах выживания. Поэтому требовать от человека 

разумных мыслей или творческих решений, когда он находится в состоянии 

стресса – значит увеличивать стрессогенную ситуацию.  

В случае реальной опасности инстинкты выживания бесценны, они 

способствуют повышению чувствительности к внешней среде, ускоряют ток, 

крови, интенсифицируют мышечные сокращения.    Хотя все в нашей жизни 

– это просто события, наш ум определяет, как  их воспринимать. Если мы 

воспринимаем что-либо как угрозу, то организм отвечает на это стрессом, 

демонстрируя реакцию «борьбы или бегства». 

Симптомы стресса. Попробуйте вспомнить какую-либо ситуацию, в 

которой вы испытывали стресс. Типичной является ситуация сдачи 

экзаменов. Давайте вспомним,  что происходит с организмом во время 

стресса. Выделяется адреналин, который усиливает приток крови к сердцу, 

легким, крупным мышцам рук и ног, вызывая отток от мозга. Наши органы 

чувств обретают повышенную чувствительность, чутко улавливая все вокруг, 

чтобы дать нам знать, где находится опасность. При этом любой обычный 

запах, вкус  или звук становится  невыносимо раздражающим.  При стрессе 

трудно сконцентрироваться на чтении или письме – все расплывается перед 

глазами. Это происходит потому, что зрачки расширяются, увеличивая 

периферическое зрения, но снижая возможность фокусировки. В случае 

опасности более важно видеть все, происходит вокруг, чем только то, что 

впереди. В организме выделяютс вещества, которые повышают  быстроту 

реакции и ускоряют процессы восстановления, но снижают способность к 

запоминанию и переключению внимания. Выделившийся адреналин 

выбрасывается в кровь и чтобы он нейтрализовался в организме должно 

пройти некоторое время – долго не можем взять себя в руки.  

В критических ситуациях реакции выживания более важны, чем формальное 

мышление. .  Однако если стресс глубокий и постоянный, цена всему этому 
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оказывается слишком высокой, когда нервная система реагирует на весь мир 

как на стрессогенный.  Люди, живущие под действием сильного стресса, 

могут страдать от неадекватного развития нервных путей, которые 

закладывают основания для учения, мышления и творчества. Истощенные 

стрессом люди не осознают, насколько они подвержены стрессу, ибо это 

состояние превратилось для них в образ жизни. К этому можно 

адаптироваться, но адаптация не включает в себя мыслительные навыки и 

творческую активность. Установлено, что 90 % всех болезней – последствия 

влияния хронического стресса. Это болезни пищеварительного тракта, 

сердечно-сосудистые, даже нарушения осанки. И, конечно, снижение 

способности к обучению. 

Вопрос: Каковы ваши  способы выхода из стресса? 

Ответы родителей. 

 В технологическом обществе присутствуют постоянно стрессовые факторы: 

страх насилия и смерти (в телевидении – 12 актов насилия на каждый час), 

неуверенность в будущем из-за нестабильности дома, в школе и на работе, 

конкуренция, быстрый темп жизни. Без эффективных способов борьбы со 

стрессом мы ограничиваем свою способность быть творческими, 

продуктивными, познающими личностями в течение своей жизни.  

Раздаточный материал: Источники стресса в нашей жизни. 

Вопрос: Что вы делаете, чтобы ваш ребенок учился успешно? 

Ответы родителей. 

Этапы развития мозга. 

Наш мозг развивается поэтапно в процессе жизни.  Оно начинается во 

внутриутробном периоде и продолжается до самой смерти. Различные 

области мозга в разное время вносят свой вклад в развитие больших 

полушарий. В этом развитии можно выделить несколько стадий, носящих 

поворотный характер. 

Хочу рассказать, что является наиболее актуальным в развитии мозга для 

того возраста, в котором находятся ваши дети. Это период развития 
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лимбической системы – системы взаимоотношений. Она отвечает за 

развитие эмоций, которые играют огромную роль в человеческой жизни и в 

процессе обучения. Каким образом? Дело в том, чтобы учиться и запоминать 

что-либо нужна чувственная информация – личностное эмоциональное 

проживание и движение. Эмоции определяют ценность того или иного 

знания или опыта в нашей жизни. Эмоции помогают обозначить наш опыт, 

организовать наше отношение к миру и определить свое место в нем. Эмоции  

тесно связаны с познавательными  процессами. Для того чтобы учиться, 

думать или творить, дети должны быть в это эмоционально вовлечены. 

Что формируется? Осознание себя по отношению к другим, эмоциям, языку. 

Исследование эмоциональной сферы; изучение языка и общения; 

воображение; овладение грубыми моторными навыками; развитие памяти; 

социальное развитие. 

Мозг состоит из двух полушарий. Каждое полушарие  мозга обрабатывает 

информацию специфичным образом. В  4,5 – 7 лет происходит 

совершенствование «образного» полушария. Для этого периода характерна 

обработка в мозге целостной картины; познание. Развитие образов, 

движения, ритма, эмоций, интуиции, внешней речи и интегрированного 

мышления. 

Раздаточный материал: Советы для здорового развития лимбической 

системы у детей. 
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Приложение 9. 

Памятка для педагогов и родителей. 

«Советы для здорового развития лимбической системы у детей». 

A. Поощряйте спонтанные творческие игры, в одиночку или с другими 

детьми. Разрешайте детям самим делать игрушки. Избегайте 

коммерческих игрушек, не оставляющих возможности для творчества. 

B. Читайте детям и общайтесь с ними, уделяя им полноценное внимание. 

Поощряйте развивающее творчество и воображение при сочинении 

историй. 

C. Поощряйте и позволяйте детям выражать свои чувства и эмоции, 

выводя их к четырем годам на уровень осознанного диалога. 

D. Позволяйте ребенку много двигаться и взаимодействовать с другими 

детьми. Это способствует развитию у них правил совместной игры, 

умения делиться и зачатков альтруистического поведения. 

E. Поддерживайте потребность детей в заботе о других людях, домашних 

животных, вещах. 

F. Воспитывайте чувство времени и отсроченного  удовлетворения. 

G. Избегайте телевидения и видеоигр. 

H. Создавайте окружение, свободное от стрессов, способствуйте богатой 

эмоциональной экспрессии и стабильности. Творите РАДОСТЬ, 

I. Контролируйте (снимайте) стресс с помощью упражнений программы 

«Гимнастика Мозга» («Крюки») и поощряйте ежедневные 

интегрирующие движения. 

Из книги К. Ханнафорд. доктора нейрофизиологии. 

«Мудрое движение. Мы учимся не только головой». 
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Приложение 10.  

Схема работы ПМПК в дошкольном образовательном учреждении  

(на примере НОУ ЦРР  - Детский сад «Ладушки») 

 


