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Широкий научный интерес отечественных и за�
рубежных психологов к культурно�историчес�

кой концепции продиктован реальными возможнос�
тями этого подхода как к теоретическим, так и прак�
тическим вопросам. «Хорошая теория практична» —
этот постулат, несомненно, подходит к научному на�
следию Л.С. Выготского и А.Р. Лурии.

Основные принципы учения Л.С. Выготского и
А.Р. Лурии [8,15] легли в основу нейропсихологиче�
ского подхода к диагностике психического развития
и коррекционно�развивающему обучению детей.
В данной статье анализируется эффективность пси�
хологической помощи детям с выраженными труд�
ностями обучения, разработанной на основе методо�
логии культурно�исторической психологии. Такой
анализ особенно важен, во�первых, потому что во
всем мире повышаются требования к доказательнос�
ти предлагаемых методов помощи детям и взрослым.
Во�вторых, он важен для сравнения тех специфичес�
ких конкретных реализаций идей Выготского—Лу�
рии, которые разработаны в отечественной и зару�
бежной психологии, с тем чтобы способствовать оп�
тимизации методов помощи детям.

Проблема трудностей обучения является сего�
дня актуальной во всем мире. Ее решение требует
новых подходов к диагностике и анализу причин
школьной неуспешности, разработки и практичес�
кого применения оптимальных, научно обоснован�
ных систем методов коррекционно�развивающей
помощи.

Несмотря на то что диагностические методы
представлены в литературе широко, коррекционно�
развивающие методы разработаны и раскрыты недо�
статочно полно. Среди литературы, посвященной
этому вопросу, можно встретить дидактические
сборники, которые содержат большое число упраж�
нений, улучшающих память, внимание, развиваю�
щих логическое мышление и т. д. Однако предлагае�
мые упражнения обычно являются лишь набором
различных заданий, они не учитывают специфики
трудностей ребенка и не выстроены в определенную
систему. Предлагаемые методы «тренируют» те пси�
хические процессы, которые являются «слабым зве�
ном», зачастую лишь увеличивая нагрузку и не ре�
шая проблемы.

В связи с этим в последние годы в практику ра�
боты школьного психолога всё шире внедряются
нейропсихологические методы помощи детям [4, 5,
20, 26]. Используя специфические методы обследо�
вания [1, 3, 13, 16, 17], детский нейропсихолог мо�
жет не только констатировать наличие отставания в
развитии функции, но и проанализировать актуаль�
ную ситуацию развития высших психических
функций (ВПФ), обнаружить и выделить, какой
структурно�функциональный компонент страдает
первично и приводит к недоразвитию той или иной
ВПФ в целом. Нейропсихологический подход поз�
воляет установить причины образовательных труд�
ностей и наметить дальнейшие пути их преодоле�
ния. Методология коррекционно�развивающей ра�
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боты определяется принципами, разработанными
ведущими отечественными психологами Л.С. Вы�
готским и А.Р. Лурией: принципами социального
генеза психических функций, их системного строе�
ния, динамической организации и локализации [8,
9, 15].

В данной статье проводится анализ эффективности
нейропсихологической помощи, направленной на пре�
одоление трудностей обучения у детей I и II класса
КРО (коррекционно�развивающее обучение).

Гипотезой работы является предположение о
том, что система помощи школьникам будет эффек�
тивна, если подразумевает вытекающие из методоло�
гии Выготского—Лурии учет закономерностей фор�
мирования ВПФ, выделение «слабого» звена ВПФ и
обеспечение высокой мотивации ребенка [5].

Цель исследования: разработка и апробация
адекватной системы методов коррекционно�разви�
вающей помощи детям начальной школы с выражен�
ными трудностями в обучении.

Методы исследования включали:
— нейропсихологическое обследование детей по

методике, разработанной в лаборатории нейропси�
хологии МГУ [1, 3];

— комплексную систему методов психологичес�
кой помощи, учитывающую возрастные особенности
детей, в основе которой лежат разработанные в ней�
ропсихологии принципы подхода к коррекционно�
развивающему обучению [4, 6, 21].

В исследовании приняли участие три группы де

тей:

1. Группа «нормы» (99 человек) — первоклассни�
ки, обучающиеся в обычных общеобразовательных
школах, средний возраст — 7 лет 4 месяца (6,9—8,0).

2. Экспериментальная группа (8 мальчиков) —
дети I класса коррекционно�развивающего обуче�
ния (КРО) начальной школы при Центре психоло�
го�медико�социального сопровождения детей и
подростков Департамента образования г. Москвы
(ЦПМССДиП), их средний возраст — 7 лет
2 месяца (6,7—8). С согласия родителей и админис�
трации ЦПМССДиП (директор Центра доктор
медицинских наук, профессор В.Н. Касаткин) ней�
ропсихолог И.О. Камардина на протяжении двух
лет проводила с этими детьми коррекционно�раз�
вивающие занятия.

3. Контрольная группа (8 человек) — дети, обучаю�
щиеся в классах КРО школы № 1827, со средним воз�
растом — 7 лет 3 месяца (6,8—7,11). Эти дети имели
трудности в обучении, и по психолого�педагогическим
и медицинским показаниям им рекомендовалось обу�
чение в классах КРО, хотя выраженность трудностей
обучения была меньшей по сравнению с учащимися
школы ЦПМССДиП. Это обычная ситуация, посколь�
ку у детей, получающих помощь в психолого�медико�
социальных центрах, как правило, отставание в
развитии более выражено, чем у детей классов КРО в
общеобразовательных школах. С детьми этой группы
проводились обычные коррекционно�развивающие
мероприятия без нейропсихологической поддержки.

Нейропсихологическая диагностика

Сначала проводилась нейропсихологическая диа�
гностика детей�первоклассников группы нормы. По�
сле обработки данных были определены средние
«нормативные» показатели по каждой пробе и обоб�
щенным индексам. Затем проходило первичное ней�
ропсихологическое обследование детей эксперимен�
тальной и контрольной групп и количественная об�
работка данных.

По результатам нейропсихологического обследова�
ния и на основе использования методов «следящей ди�
агностики» [18] у каждого ребенка экспериментальной
и контрольной групп были выделены ведущие трудно�
сти. Эти данные представлены в табл. 1 и 2.

Количественная обработка результатов ней�
ропсихологической диагностики включала как
анализ данных по отдельным пробам, так и обоб�
щение показателей, направленных на оценку одно�
го нейропсихологического «фактора». Было выде�
лено 7 обобщенных показателей, или индексов:
«Программирование и контроль», «Серийная ор�
ганизация», «Переработка кинестетической ин�
формации», «Переработка слухо�речевой инфор�
мации», «Переработка зрительной информации»,
«Переработка пространственной информации»,
«Регуляция активности».

Результаты первичной диагностики экспери�
ментальной и контрольной групп детей были сопо�
ставлены с данными, полученными после обследо�
вания нормативной группы. Для сопоставления
был произведен подсчет значений нейропсихологи�
ческих индексов нормативной группы, а также най�
дены «среднее значение» и «стандартное отклоне�
ние» для каждого показателя, входившего в индек�
сы, с целью включения этих данных в формулы при
анализе результатов экспериментальной и кон�
трольной групп.

Результаты детей экспериментальной и кон�
трольной групп по каждому нейропсихологическому
индексу на момент начала эксперимента показаны в
табл. 3 и 4. Результаты, приближающиеся к значе�
нию «0» — это показатели, близкие среднему норма�
тивному выполнению детей данного возраста. Чем
больше значение по индексу, тем хуже результат вы�
полнения проб. Отрицательные значения во всех ин�
дексах (кроме индекса «Регуляция активности», см.
ниже) отражают выполнение лучше среднего.

Эти таблицы отражают особенности нейропси�
хологического профиля каждого ребенка и вы�
раженность его трудностей. На основании этих
«профилей» были выделены ведущие задачи
индивидуальной и групповой коррекции. Полу�
ченные данные позволили сравнить состояние
ВПФ детей экспериментальной и контрольной
групп.

Рассмотрим данные детей экспериментальной и
контрольной групп (табл. 3, 4).

1. Индекс «Программирование и контроль».
В экспериментальной группе средний результат
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№ п/п Дети Возраст Нейропсихологический диагноз Медицинский и логопедический диагнозы

1 Д. Г. 7лет 1 мес. Комплексная несформированность функ� Эндогенное процессуальное заболевание
ций правого и левого полушарий мозга

2 А.П. 6 лет 7 мес. Слабость функций энергетического блока, Церебрастенический синдром на фоне
блока программирования и контроля; резидуально�органической патологии
слабость кинестетической организации перинатального генеза

3 А.С. 7 лет Отчетливые трудности в развитии слухо� Эндогенное процессуальное заболевание;
речевой сферы и правополушарных функций ОНР 2�го уровня

4 ЮК. 8 лет Несформированность пространственных и РДА процессуального генеза на резидуально�
двигательных функций, слабость энерге� органическом фоне
тического блока

5 А.Л. 7лет 4 мес. Преимущественная слабость функций Церебрастенический синдром вследствие ран�
левого полушария него органического поражения ЦНС

6 М.Т. 6 лет 11 мес. Слабость функций программирования и ММД, гипердинамический синдром (СДВГ),
контроля, недостаточное развитие задержка речевого развития; невротические
пространственных функций реакции

7 К.М. 7лет 9 мес. Преимущественная слабость функций СДВГ, ММД
блока программирования и контроля

8 А.К 7 лет 3 мес. Слабость функций энергетического блока, ЗПР на резидуально�органическом фоне
серийной и кинестетической организации
движений

Т а б л и ц а  1
Характеристики детей экспериментальной группы

№ п/п Дети Возраст Нейропсихологический диагноз Медицинский и логопедический диагнозы

1 К.Ю. 7лет 7 мес. Комплексная задержка в развитии ВПФ, Эндогенное процессуальное заболевание
слабость регуляторных функций, серийной
и кинестетической организации движений
и правополушарных функций

2 Ф.Л. 7лет 6 мес. Комплексная задержка в развитии ВПФ, ММД, Миэлодисплазия
слабость правополушарных и регулятор�
ных функций

3 С.К. 7лет 5 мес. Слабость переработки слухо�речевой ин� Задержка речевого развития
формации, пространственных функций, а
также программирования и контроля

4 В.Д. 6 лет 8 мес. Преимущественная слабость правополу� Врожденный порок сердца
шарных функций

5 А.К. 7 лет 10 мес. Несформированность функций блока про� ММД, СДВГ, вегето�сосудистая дистония
граммирования и контроля, а также право�
полушарных функций

6 Д.А. 7 лет 4 мес. Слабость переработки зрительной, слухо� ОНР (2�й уровень)
речевой и пространственной информации

7 В.К. 7 лет 2 мес. Слабость функций блока программирования Функциональные изменения сердца
и контроля, кинестетической организации

8 Д.Г. 7 лет 11 мес. Затруднения в переработке зрительной и Церебрастенический синдром вследствие
кинестетической информации раннего органического поражения ЦНС

Т а б л и ц а  2
Характеристики детей контрольной группы

И.О. Камардина, Т.В. Ахутина
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равен 2,7, это означает, что у большинства детей
(кроме одного. — Ю.К.) отмечались выраженные
трудности программирования и контроля. Наибо�
лее отчетливыми они были у 5 детей, что отражено
в нейропсихологических диагнозах (см. табл. 1).
В контрольной группе средний результат составил
1,9; выраженные трудности у 4 детей. Двое детей
испытывают незначительные трудности програм�
мирования и контроля, а у остальных они норма�
тивные. Значимость различий между группами по

t�критерию Стьюдента (далее t) 0,23 и по тесту
Манна�Уитни (далее U) 0,27.

2. Индекс «Серийная организация». Средние ре�
зультаты детей экспериментальной группы равны
2,7. У половины группы (4 человека) трудности бы�
ли отчетливыми, а у остальных средней степени вы�
раженности. В контрольной группе ситуация похо�
жая: при средней оценке в 2,2 у двух детей отчетли�
вые трудности, у двух — средней степени и у четырех
детей трудности серийной организации были слабо

Дети ИНДЕКСЫ

Программи� Серийная Переработка Переработка Переработка Переработка Регуляция
рование и организация кинестетич. слухо�реч. зрительной пространств. активности
контроль информации информации информации информации

Д. Г. 3,2 3,2 3,9 0,7 3,4 3,4 2,5

А. П. 3,8 4,6 5,9 1,6 2,4 2,7 3,1

А. С. 1,8 1,4 �0,5 3,1 1,9 2,9 �3,1

Ю.К. 0,4 3,9 3,6 �0,9 2,4 1,4 5,4

А. Л. 2,8 2,1 2,9 2,7 1,9 1,8 �3,4

М.Т. 3,7 1,4 0,2 1,6 1,0 2,3 �2,3

К.М. 4,6 2,1 �0,5 �0,4 0,1 1,8 �3,1

А.К. 1,5 3,1 3,5 0,5 �0,4 �0,2 2,6

Среднее 2,7 2,7 2,3 1,1 1,6 2,0 0,2
по группе

Т а б л и ц а  3
Нейропсихологический статус детей экспериментальной группы при поступлении (баллы)

Т а б л и ц а  4
Нейропсихологический статус детей контрольной группы при поступлении (баллы)

Дети ИНДЕКСЫ

Программи� Серийная Переработка Переработка Переработка Переработка Регуляция
рование и организация кинестетич. слухо�реч. зрительной пространств. активности
контроль информации информации информации информации

К.Ю. 3,5 4,6 4,5 1,6 1,7 3,2 3,6

Ф.Л. 2,9 2,4 2,2 0,7 1,9 3,1 2,9

С. К. 2,1 1,1 �0,6 2,7 �0,5 1,6 �2,1

В. Д. �0,2 1,2 0,3 1,5 1,1 1,9 0,4

А. К. 1,2 1,9 0,2 �0,2 �0,4 1,4 �3,1

Д. А. 0,8 1,2 0,3 2,1 2,4 2,1 �2,8

В. К. 4,1 3,1 2,7 �0,2 1,0 �0,2 1,9

Д. Г. 0,9 1,1 1,5 �0,1 2,3 0,8 �1,7

Среднее 1,9 2,1 1,3 1,0 1,2 1,7 
0,1
по группе
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выражены. Значимые различия не выявлены (t =
= 0,40; U = 0,23).

3. Индекс «Переработки кинестетической инфор�
мации». Среднее по экспериментальной группе
составило 2,3. У 5 детей отчетливые трудности, а ре�
зультаты троих близки или соответствуют возраст�
ной норме. У детей контрольной группы средний по�
казатель равен 1,3. Выше нормативного или норма�
тивные показатели обнаружили четверо детей, труд�
ности средней степени выраженности у троих детей
и отчетливые трудности у одного ребенка (К.Ю.).
Значимых различий между группами не выявлено
(t = 0,36 и U = 0,50).

4. Индекс «Переработка слухо�речевой информа�
ции». У детей экспериментальной группы среднее
значение — 1,1; отчетливые трудности выделяются у
двух детей (А.Л., А.С.). В контрольной группе сред�
нее по группе — 1,0, и также только двое детей обна�
ружили выраженные трудности. Значимые различия
между группами не обнаружены (t = 0,89; U = 0,95).

5. Индекс «Переработка зрительной информа�
ции». Средние по экспериментальной группе данные
составляют 1,6; выраженные трудности у троих де�
тей (А.П., Д.Г., Ю.К.), средней тяжести — у двух де�
тей и приближающиеся к нормативным данные — у
троих детей. У контрольной группы средний показа�
тель равен 1,2; результаты троих детей нормативны
или близки к ним, остальные дети испытывают труд�
ности средней или грубой степени выраженности.
Значимых различий нет (t = 0,53; U = 0,50).

6. Индекс «Переработка пространственной инфор�
мации». Среднее по экспериментальной группе со�
ставляет 2,0. Выраженность трудностей: отчетливая у
одного ребенка (Д.Г.), средняя у — пяти детей, резуль�
таты, близкие к нормативным, показали двое детей
(А.С., А.К). У контрольной группы средний показа�
тель по этому индексу равен 1,7. У четверых детей вы�
явлена слабая выраженность трудностей, трое демон�
стрируют среднюю выраженность и один ребенок
(Ф.Л.) испытывает отчетливые затруднения. Значи�
мые различия не найдены (t = 0,724 и U = 0,59).

7. Индекс «Регуляция активности». По этому по�
казателю дети экспериментальной группы четко раз�
делились на три группы: один ребенок с очень выра�
женной гипоактивацией (Ю.К.), трое — с небольшим
снижением активности (А.П., А.К., Д.Г.), а четверо
обнаружили высокие показатели, которые отражают
гиперактивацию (в составе группы два ребенка с ди�
агнозом СДВГ). В итоге среднее по группе составило
0,2. В контрольной группе средний показатель
составляет �0,1. Только два ребенка (К.Ю., Ф.Л.) об�
наружили выраженное снижение активации, один
ребенок — меньшее снижение, а остальные дети —
высокие скоростные показатели. Значимых разли�
чий между группами нет (t =0,84 и U = 0,83).

Итак, по перечисленным обобщенным индексам,
отражающим отдельные «факторы», различий не об�
наружено. Кроме того, мы высчитывали Средний
суммарный индекс, который фиксирует среднее
арифметическое трех комплексных индексов: Лево�

го переднего индекса, Левого заднего индекса, Пра�
вого индекса (см. ниже).

8. Средний суммарный индекс (данные представле�
ны в табл. 5 и 6). Среднее по экспериментальной груп�
пе равно 4,3. У четверых детей этой группы наблюда�
ются выраженные трудности (у них больше 5 баллов),
у троих — средней степени (от 4,1 балла до 3,6 балла)
и только один ребенок (А.К.) показал результат мень�
ше 2 баллов. В контрольной группе среднее составило
3,4. У двоих детей оценка больше 5 баллов, у двоих от
3,5 до 2,9 и у оставшихся четверых — от 2,5 до 2 бал�
лов. Сравнение суммарных показателей не выявило
значимых различий между двумя группами на мо�
мент начала эксперимента (t = 0,18; U = 0,29).

Итак, сравнение результатов двух групп в начале
эксперимента показывает, что у детей обеих групп
имеются парциальные отклонения в развитии ВПФ,
объясняющие их более или менее выраженные труд�
ности обучения.

Анализ данных экспериментальной группы пока�
зал, что у детей более всего страдают функции про�
граммирования и контроля, серийная и кинестетиче�
ская организация движений, затем пространствен�
ные функции, прежде всего по правополушарному
типу (см. табл. 5). У части детей отмечаются трудно�
сти переработки зрительной и слуховой информа�
ции. Эти данные помогли определить приоритеты в
организации групповых занятий и направления ин�
дивидуальной работы.

Коррекционная работа

В течение первого года обучения коррекционно�
развивающие занятия с детьми экспериментальной
группы проводились 2 раза в неделю по 30—45 ми�
нут в микрогруппах и/или индивидуально. На вто�
ром году обучения эти занятия были продолжены.
Форма работы была групповая (1 раз в неделю) и
микрогрупповая (1 раз в неделю).

Основой для адаптации и разработки методов
служили описанные в нейропсихологической лите�
ратуре системы методов реабилитации и коррекции
[14, 27, 5, 6, 19, 20].

В соответствии с нашей гипотезой мы полагали,
что система помощи школьникам будет эффективна,
если осуществляется учет закономерностей форми�
рования ВПФ, выделение «слабого» звена ВПФ и
обеспечение высокой мотивации ребенка [5, 6].

Учет закономерностей формирования ВПФ
предполагает следование этапам процесса интерио�
ризации — от совместных развернутых действий по
внешней программе к самостоятельным, свернутым
действиям по внутренней, интериоризированной
программе [9, 10]. Взаимодействие психолога с ре�
бенком строилось в соответствии с этой логикой.
Необходимо было создавать условия, позволяющие
ребенку «взять» предлагаемую программу, а взрос�
лому — контролировать, насколько ребенок ее «бе�
рет». Необходимые условия:
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— вынесение программы действия вовне — на�
глядность, материализация условий задания;

— совместная деятельность, позволяющая ребен�
ку перейти от развернутого поэлементного выполне�
ния и его контроля к их свернутым формам [21].

Учет слабого звена ВПФ ребенка предполагает,
что основная стратегия развития и коррекции ВПФ
состоит в «выращивании» слабого звена при опоре
на сильные звенья психических функций в процессе
специально организованного взаимодействия. Та�
ким образом, в начале работы психолог брал на себя
выполнение функции слабого звена, а затем посте�
пенно передавал их ребенку, выстраивая систему за�
даний в логике «от простого к сложному» относи�
тельно слабого звена. Таким образом, работа шла в
зоне ближайшего развития (ЗБР) ребенка, которому
помогали выполнять функции слабого звена.

Третьим условием успешного коррекционно�раз�
вивающего обучения является высокая мотивация
ребенка, так как направленное взаимодействие мо�
жет быть результативным лишь при эмоциональной
вовлеченности ребенка в совместную деятельность.

По результатам первичного нейропсихологичес�
кого обследования детей экспериментальной группы
и с учетом данных «следящей диагностики» были
выделены следующие ведущие направления коррек�
ционно�развивающей работы:

1) преодоление трудностей функций программи�
рования и контроля;

2) развитие пространственных функций;
3) развитие зрительно�вербальных функций (раз�

витие и коррекция функций переработки зритель�
ной и слухо�речевой информации);

4) развитие двигательных функций.
Собрав и проанализировав специализированную

литературу и развивающие пособия, мы выбрали на�
иболее оптимальные и адекватные возможностям
наших детей задания. Некоторые задания внутри
каждого направления мы видоизменили и дополни�
ли для создания системы заданий с возрастающим
уровнем сложности. Сложность задания определя�
лась также характером помощи, организуемой пси�
хологом. В целом такая система подразумевает спе�
циально организованное взаимодействие психолога
и ребенка — от совместного пошагового выполнения
до самостоятельной работы по внутренней програм�
ме [6, 21]. Переход на следующий этап выполнения
заданий был возможен за счет организации помощи
ребенку, дозирования нагрузки на слабое звено и
при опоре в работе на сильные стороны функцио�
нального развития. Постепенно «взращивая» слабое
звено функциональной системы, мы осуществляли
развитие всей функции.

Исходя из этих общих положений, для каждого
ребенка была разработана стратегия работы с учетом
его индивидуальных особенностей развития.

Развитию функций программирования и контро�
ля была посвящена большая часть времени занятий.
Трудности удержания и следования инструкции,
слабость ориентировочно�исследовательского этапа

деятельности, тенденция к упрощению программы,
инертность, недостаточность переключения и рас�
пределения внимания, слабый контроль за протека�
нием деятельности — это лишь небольшой перечень
трудностей детей экспериментальной группы на мо�
мент поступления в школу. Поэтому развитие имен�
но функции программирования и контроля требова�
ло особого внимания.

Разработанная система коррекционно�развиваю�
щих заданий включала в себя настольные игры, зада�
ния с числовым рядом, таблицами цифр, двигатель�
ные игры и бланковые задания. В подобной работе
активно использовались апробированные на данном
возрасте и контингенте детей задания из известных
методик «Школа внимания» [21], «Школа умноже�
ния» [24], «Скоро школа» [2, см также 18—20].

Бытует мнение, что работа в любом направлении
вызывает одновременное развитие и функций про�
граммирования, и контроля. Отчасти это так, однако
специально разработанная система занятий, выстро�
енная в определенной логике «от простого к сложно�
му» и учитывающая особенности развития ребенка,
является наиболее эффективным инструментом в
развитии ВПФ.

Работа над зрительно�пространственными функ�
циями была разделена на три основных этапа.

1. «Схема тела». Задания направлены на форми�
рование пространственных представлений о собст�
венном теле, ориентацию по горизонтальной и вер�
тикальной осям, в правой и левой сторонах.

2. «Объекты относительно собственного тела».
Задания формируют понимание пространственных
отношений и оценку расположения предметов отно�
сительно ребенка; понимание предлогов и простран�
ственных отношений «перед, за, между», «выше —
ниже», «правее — левее»; учет вертикальной и гори�
зонтальной оси при размещении объектов в прост�
ранстве; перенос «выше — ниже» в горизонтальную
плоскость. Завершается это направление работы от�
работкой понятий «по отношению ко мне» и «по от�
ношению к человеку напротив меня».

3. «Отношение объектов между собой». Здесь ре�
бенку предлагаются задания, направленные на уста�
новление пространственных отношений между
предметами. Рассматриваются два варианта отноше�
ний объектов между собой: 1) устойчивые отноше�
ния, выражаемые необратимыми логико�граммати�
ческими конструкциями; 2) подвижные отношения,
выражаемые обратимыми конструкциями.

При разработке системы заданий этого направле�
ния частично использовались задания по формиро�
ванию пространственных функций, предлагаемые
Н.М. Пылаевой и Т.В. Ахутиной [23, 7], А.В.Семено�
вич [26], Н.Я. Семаго [25], но основная часть зада�
ний была придумана и апробирована одним из авто�
ров (см. пример в: [12]).

Развитию зрительного восприятия было уделено
особое внимание. Дело в том, что при поступлении в
школу у значительной части детей эксперименталь�
ной группы фиксировались выраженные трудности
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опознания изображений. Вслед за Н.М. Пылаевой и
Т.В. Ахутиной [22] мы выделили следующие виды
заданий: 1) идентификация изображений (напри�
мер, лото с перцептивно далекими или перцептивно
близкими изображениями); 2) нахождение разли�
чий; 3) нахождение недостающих деталей и дополне�
ние до целого (подбор отсутствующей детали, ее до�
рисовка и называние, причем перцептивная слож�
ность заданий постепенно увеличивается); 4) пер�
цептивное моделирование (составление изображе�
ний, различающихся ключевыми деталями, напри�
мер, чашка, чайник, сахарница) [11].

Развитие двигательных функций осуществлялось
с помощью заданий, включавших пальчиковую гим�
настику и упражнения на моторную ловкость.

Контрольные исследования

Повторные нейропсихологические обследования
детей экспериментальной и контрольной групп для
оценки динамики состояния ВПФ проводились в
конце первого и второго года обучения.

Важно отметить, что в конце первого года обуче�
ния трем детям экспериментальной группы по ито�
гам обучения и на основе заключений специалистов
консилиум школы ЦПМССДиП рекомендовал пере�
вод в обычные общеобразовательные школы. Таким
образом, к началу II класса в экспериментальной

группе осталось 5 детей с наиболее выраженными
отклонениями в развитии функций.

Анализ динамики ВПФ у детей обеих групп поз�
воляет ответить на вопрос о том, каково влияние
нейропсихологической работы в экспериментальной
группе на дальнейшее развитие детей (школьное
обучение в обеих группах шло по стандартной про�
грамме). Данные по трем обобщенным индексам: ле�
вому переднему, отражающему состояние функций
программирования и контроля и серийной организа�
ции, левому заднему, объединяющему в первую оче�
редь показатели проб на переработку слухо�речевой
и кинестетической информации, и правому (преиму�
щественно показатели зрительно�пространственных
и зрительных функций), а также суммарному индек�
су, представлены в табл. 5 и 6.

Жирным шрифтом обозначены значимые изме�
нения в развитии функций внутри каждой группы
(по тесту Вилкоксона).

Динамика за первый год обучения. У эксперимен�
тальной группы обнаруживается отчетливая дина�
мика по обоим левым индексам. По левому передне�
му индексу 6 детей из 8 достигли нормативных по�
казателей, в целом по группе значимый сдвиг от 5,5
к �0,6 (0,01 — здесь и далее в скобках значимость по
тесту Вилкоксона, двусторонняя проверка). Значи�
мые изменения и по левому заднему индексу от 3,3 к
1,1 (0,01). Несмотря на улучшение позиций по пра�
вому индексу от 4,3 до 3,0, различия лишь прибли�

ИНДЕКСЫ

Испыту
 Левый передний Левый задний Правый Средний суммарный
емые

Начало Конец Конец Начало Конец Конец Начало Конец Конец Начало Конец Конец
I кл. I кл. II кл. I кл. I кл. II кл. I кл. I кл. II кл. I кл. I кл. II кл.

Д.Г. 6,5 �1,6 �2,2 3,3 �0,4 �2,1 7,0 7,6 2,9 5,6 1,9 �0,4

А.П. 8,4 3,7 �3,0 5,2 1,4 �1,6 3,0 2,9 0,3 5,5 2,7 �1,4

А.С. 3,2 �0,7 0,7 3,7 1,4 �1,6 8,6 4,6 1,0 5,2 1,8 0,0

Ю.К. 4,3 4,8 0,5 4,9 4,2 �1,2 5,8 5,0 �1,9 5,0 4,7 �0,8

А.Л. 4,9 �0,4 �9,0 4,6 4,0 �1,6 2,9 3,5 �4,2 4,1 2,4 �4,9

М.Т. 5,0 �4,1 выбыл 3,3 �0,8 выбыл 3,5 0,3 выбыл 4,0 �1,5 выбыл

К.М. 6,7 �3,5 выбыл 1,3 �0,04 выбыл 2,6 0,2 выбыл 3,6 �1,1 выбыл

К.Е. 4,6 �3,0 выбыл 0,1 �0,8 выбыл 0,9 0,2 выбыл 1,8 �1,2 выбыл

Среднее 5,5 �0,6 �2,6 3,3 1,1 �1,6 4,3 3,0 �0,4 4,3 1,2 �1,5
по
группе

Знач. 1—2 2—3 1—3 1—2 2—3 1—3 1—2 2—3 1—3 1—2 2—3 1—3
разл. p < .01** .13 .04* .01** .04* .04* .06 .04* .04* .01** .04* .04*

Т а б л и ц а  5
Динамика значений индексов и значимость их различий по трем тестированиям детей

экспериментальной группы (баллы)

И.О. Камардина, Т.В. Ахутина
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жаются к статистически значимому уровню (0,06).
Средний суммарный балл сократился от 4,3 до 1,2,
данное различие является статистически значимым
(0,01). При этом трое детей (М.Т., А.К., К.М.) пока�
зали хорошие нормативные показатели по всем ин�
дексам, что позволило нейропсихологу (как и учи�
телям) рекомендовать этим детям переход в обыч�
ные общеобразовательные школы.

У детей контрольной группы статистически значи�
мых изменений нет: изменения по левому переднему
индексу — от 3,6 до 3,0 (0,16), по левому заднему индек�
су — от 2,3 к 1,9 (0,09), по правому — от 4,2 до 2,8 (0,2),
по среднему суммарному индексу — от 3,4 к 2,6 (0,07).

Таким образом, изменения показателей экспери�
ментальной группы были значимы по левым индек�
сам; правый индекс показал наименьшую динамику.
А в контрольной группе положительного значимого
сдвига за первый год обучения не выявлено ни по од�
ному индексу.

Динамика за второй год обучения. У детей экспери�
ментальной группы появляется отчетливая положитель�
ная динамика по правому индексу — от 3,0 к �0,4 (0,04) и
сохраняется по левому заднему индексу —от 1,1 до �1,6
(0,04). Левый передний индекс улучшается от �0,6 до
�2,6, но это различие не достигает уровня статистиче�
ской значимости (0,13). В итоге средний суммарный ин�
декс улучшается от 1,2 до �1,5, сдвиг статистически зна�
чим (0,04). Рассматривая значимость различий, необхо�
димо иметь в виду, что она рассчитана всего по 5 детям, а
не по 8, как ранее, и как в контрольной группе.

У детей контрольной группы появляется отчет�
ливая положительная динамика по левому переднему
индексу от 3,0 до �0,5 (0,01). Правый индекс также об�
наруживает динамику от 2,8 к 2,3, но она не достига�
ет статистической значимости (0,06), левый задний
индекс меняется мало — от 1,9 до 1,6 (0,34). В целом
же средний суммарный индекс показал значимые из�
менения — от 2,6 к 1,1, значимость сдвига (0,01).

При сравнении динамики двух классов можно от�
метить, что у детей экспериментальной группы «под�
тягиваются» правополушарные функции, тогда как в
контрольной группе имеет место динамика левого
переднего индекса, которая отмечалась в экспери�
ментальной группе к концу I класса.

Динамика за два года обучения. Анализ измене�
ний ВПФ от начала I класса к концу II класса) пока�
зывает, что у обеих групп произошли существенные
положительные сдвиги, но они значительно больше
в экспериментальной группе. Так, в эксперименталь�
ной группе (несмотря на уменьшение выборки) зна�
чимые различия обнаруживаются по всем четырем
индексам (значимость различий 0,4). У контрольной
группы существенно изменился левый передний ин�
декс и средний суммарный индекс (0,01). Важно от�
метить, что все 8 детей экспериментальной группы,
которые исходно больше отставали в развитии, пока�
зали в первом (3 человека) или во втором классе
(5 человек) суммарные результаты выше норматив�
ных для I класса, тогда как 7 из 8 детей контрольной
группы не достигли их.

Т а б л и ц а  6
Динамика значений индексов и значимость их различий по трем тестированиям детей

контрольной группы (баллы)
.

ИНДЕКСЫ

Испыту
 Левый передний Левый задний Правый Средний суммарный
емые

Начало Конец Конец Начало Конец Конец Начало Конец Конец Начало Конец Конец
I кл. I кл. II кл. I кл. I кл. II кл. I кл. I кл. II кл. I кл. I кл. II кл.

К.Ю. 8,1 6,2 2,8 2,5 3,1 2,5 7,3 5,8 4,4 5,9 5,7 3,2

Ю.Н. 5,3 4,5 3,9 3,3 2,5 2,1 8,5 7,3 5,8 5,7 4,8 4,0

С.К. 3,2 1,4 �1,1 2,9 1,4 1,4 4,4 1,3 0,8 3,5 1,9 0,4

В.Д. 1,0 0,1 �1,2 1,9 1,4 0,8 5,8 3,9 1,3 2,9 2,3 0,3

А.К. 3,1 6,2 0,2 0,7 0,4 1,1 3,9 1,0 �1,7 2,5 2,6 �0,1

Д.А. 2,1 1,5 �3,6 3,2 2,8 1,5 2,2 4,4 4,1 2,5 2,9 0,7

В.К. 3,9 3,0 �1,4 1,0 0,7 0,82 1,1 1,2 1,2 2,0 1,6 0,2

Д.Г.. 2 1,5 �3,6 2,7 2,5 2,5 1,3 1,2 2,1 2,0 1,7 0,3

Среднее 3,6 3,0 �0,5 2,3 1,9 1,6 4,2 2,8 2,3 3,4 2,6 1,1
по
группам

Знач. 1—2 2—3 1—3 1—2 2—3 1—3 1—2 2—3 1—3 1—2 2—3 1—3
разл. р < .16 .01** .01** .09 .34 .06 0.2 .06 .16 .07 .01** .01**
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Обсуждение результатов

В современной литературе по коррекции и реаби�
литации очень активно обсуждаются вопросы эффек�
тивности предлагаемых методик. Остроту этих вопро�
сов (вплоть до угрозы санкций со стороны страховых
обществ) вызвали публикации, представившие дан�
ные о неэффективности известных реабилитацион�
ных и коррекционных программ, например, прямой
тренировки внимания и памяти или ряда программ в
специальной педагогике [28, 34, 35]. В ходе обсужде�
ния была предложена классификация методических
работ по трем категориям доказательности: «мнение»,
«описание», «исследование». К первой категории от�
носятся работы, в которых авторы выражают свою
точку зрения, основанную на опыте, и не приводят
данных специального исследования. Во вторую кате�
горию включают работы, в которых авторы представ�
ляют объективные данные о группе и ее динамике,
корреляционные данные, анализ случаев, но не ис�
пользуют никаких средств, чтобы проверить свой ре�
зультат. К третьей категории принадлежат работы,
содержащие данные исследования, в котором делают�
ся попытки контроля и манипулирования перемен�
ными. К этой категории относятся работы с рандоми�
зированными контрольными выборками и специаль�
ными экспериментальными дизайнами [30]. Анализ
106 работ по двигательной коррекции 1982—2002 гг.,
найденных через 4 поисковые системы, показал, что в
категорию «мнение» попали 26 работ, в категорию
«описание» — 50 работ и только 30 работ были отне�
сены к «исследованиям» [34].

Представленная в статье работа задумывалась как
исследование с контрольной группой. При всех ого�
ворках, связанных с малочисленностью выборки, по�
лученные данные позволяют уверенно говорить об
эффективности примененных методов коррекции.

Важно отметить, что сходные по методологии кор�
рекционные стратегии также обнаружили свою эф�
фективность в контролируемых исследованиях. Это
относится прежде всего к наиболее близкой по методо�
логии и методам работе, посвященной коррекции про�
странственных функций при ДЦП [7, 29], а также к ра�
ботам, для которых характерно использование «скаф�
фолдинга» (scaffolding), «безошибочного обучения»
(errorless learning) и подхода, встраивающего обучение
в контекст настоящей и будущей деятельности, в по�
вседневные бытовые или учебные процедуры (family�
supported rehabilitation, context�sensitive approach).
Метафора «скаффолдинга» (выстраивание лесов) бы�
ла предложена Дж. Брунером [39] для обозначения
подхода, в котором обучающий обеспечивает под�
держку ученика в зоне ближайшего развития, и эта по�
мощь уменьшается по мере освоения учеником дейст�
вия [31]. Обучающий оказывает помощь не постфак�
тум (как при обучении методом проб и ошибок), а
предвосхищая ошибки, что создает эффект «безоши�
бочного обучения». Предметная среда, материал обу�
чения должны быть близки к тому контексту, в кото�
ром ученик применяет и будет применять свои уме�

ния. Все эти признаки присущи и методологии нашего
исследования. Размеры статьи позволяют привести
лишь несколько таких исследований: это, во�первых,
помощь детям и подросткам с последствиями черепно�
мозговой травмы [32, 40], во�вторых, помощь детям с
синдромом дефицита внимания и гиперактивности в
условиях школы [37], в третьих, развитие функций
программирования и контроля у детей�дошкольников
из социально неблагополучных семей [31, 33].

Если сходство разрабатываемого нами подхода с
близкими базируется на принципе социального про�
исхождения ВПФ [9], то отличие — помощь ребенку
в слабом звене его ВПФ — вытекает из предложен�
ного Л.С. Выготским и разработанного в Лурьевской
нейропсихологии принципа системного строения
ВПФ. Нейропсихолог, работая с ребенком в ЗБР, не
ограничивается общими данными о состоянии его
ВПФ, он проводит качественный анализ затрудне�
ний ребенка on�line и оказывает помощь в соответст�
вии с квалификацией трудностей.

От вопросов методологии коррекции перейдем к
особенностям динамики функций под влиянием ней�
ропсихологической помощи и без нее. В нашем иссле�
довании было обнаружено, что в экспериментальной
группе за первый год отчетливо продвинулись левопо�
лушарные функции (т. е. функции блока программи�
рования и контроля, а также функции приема, перера�
ботки и хранения информации, реализуемые с помо�
щью аналитической стратегии), при этом правополу�
шарные функции, реализуемые с помощью холистиче�
ской (целостной) стратегии, изменились мало, а у не�
которых детей они ухудшились. За второй год обуче�
ния именно правополушарные функции делают отчет�
ливый скачок у всех детей. Эти особенности динамики
функций в экспериментальной группе близки измене�
ниям, обнаруженным на нормативной выборке в ходе
четырехлетнего лонгитюда: функции блока програм�
мирования и контроля наиболее отчетливо меняются
от первого ко второму классу, тогда как правополу�
шарные функции наиболее значимо меняются от вто�
рого класса к третьему [17 с. 135, 140]. Данные по нор�
мативной выборке находятся в соответствии с разви�
ваемыми в психофизиологии представлениями о цик�
личности созревания левого и правого полушарий
[38]. Таким образом, можно считать, что под влиянием
адекватно построенной нейропсихологической помо�
щи дети с отставанием в формировании психических
функций развиваются ускоренно по «нормативным
траекториям». У детей контрольной группы значи�
тельный сдвиг в развитии функций блока программи�
рования и контроля отмечается лишь к концу второго
класса, т.е. их развитие идет замедленно, но, возможно,
тоже по «нормативным траекториям».

Подводя итоги исследованию, мы можем отметить,
что выдвинутая нами гипотеза об эффективности ней�
ропсихологической помощи, построенной по методоло�
гии Выготского—Лурии, подтвердилась. Однако необ�
ходимы дальнейшие исследования по разработке и про�
верке методов нейропсихологической коррекции, срав�
нению разных вариантов коррекционной помощи.

И.О. Камардина, Т.В. Ахутина
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