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Раздел 2. Развитие основ произвольной психиче-

ской регуляции. Цель: развитие предпосылок произ-

вольной регуляции и самоконтроля в эмоциональной 

сфере, сфере общения, и в поведении. Задачи: опреде-

ление эмоциональной чувствительности (стиля эмо-

циональной регуляции), эмоционального фона ребен-

ка. Выявление источника эмоциональных пережива-

ний. Научение ребенка способам отреагирования, 

управления своим эмоциональным состоянием. Оцен-

ка состояния стресс-лимитирующих механизмов мо-

тивационно - волевого уровня регуляции. Самокор-

рекция нерациональных стилей регуляции. Оценка 

сформированности стресс-лимитирующих механиз-

мов на социально - коммуникативном уровне. Науче-

ние ребенка способам гармонизации нерационального 

профиля регуляции.  

Раздел 3. Развитие основ регуляции познаватель-

ной деятельностью. Цель: обучение ребенка навыкам 

саморегуляции в учебно - информационном про-

странстве. Задачи: определение репрезентативной 

системы восприятия и переработки информации каж-

дого ребенка, выявление стратегии мышления: визу-

альная - аудиальная - тактильно-кинестетическая. Из-

менение неэффективных стратегий. Обучение эффек-

тивным стратегиям регуляции познавательной дея-

тельностью. 

Как показали первые результаты работы по дан-

ной программе, обучение ребенка саморегуляции че-

рез самопознание, самооценку, самоконтроль, само-

программирование и самосовершенствование позво-

лило осуществлять немедикаментозную профилакти-

ку психических перегрузок детей, существенно сни-

зить напряжение адаптации к информационной, тех-

ногенной, социальной и природной среде, сформиро-

вать у них систему эмоциональной психогигиены, 

повысить психическую активность, сохранить здоро-

вье детей, оптимизировать готовность их организ-

ма/личности к обучению в школе.  

Более того, активное вовлечение ребенка в про-

цесс собственного «образоваЯния» позволил макси-

мально раскрыть и развить его субъектные и лично-

стные качества, активизировать деятельностные нача-

ла, его индивидуально своеобразный творческий по-

тенциал. 

Выпускник начальной школы, обученный навы-

кам осознанной саморегуляции произвольной актив-

ности характеризовался: 

 Сформированностью системы знаний об основ-

ных закономерностях взаимодействия своего орга-

низма с окружающей средой, навыков сохранения 

здоровья через саморегуляцию своей произвольной 

активности и деятельности; 

 Когнитивной осведомленностью о способах ис-

следования и индивидуальных стилях регуляции сво-

его организма/личности; 

 Сформированностью навыков управления сво-

им психоэмоциональным состоянием, когнитивной 

деятельностью, психосоциальными взаимодействия-

ми; произвольной регуляцией на уровне тела, про-

странства, времени;  

 Владением навыками оздоровительной саморе-

гуляции. 

 Владением индивидуальными рациональными 

способами восприятия, кодирования, обработки, пре-

образования и воспроизведения информации.  

 Сознательным регулированием вокруг себя па-

раметров информационной техногенной, социальной, 

природной среды и собственной психической дея-

тельности. 

 Максимальной продуктивностью социально 

значимых качеств, деятельностных начал, индивиду-

ально своеобразного творческого потенциала.  

 Способностью к самоопределению и самораз-

витию как результату формирования полноценной 

функциональной структуры процессов психической 

регуляции. 
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Проблема неуспеваемости определенной части 

учащихся начальной массовой общеобразовательной 

школы давно привлекает к себе внимание педагогов, 

психологов, медиков и социологов. Определенная 

группа детей, которые не могут быть отнесены к ум-

ственно отсталым, так как в пределах имеющихся 

знаний они обнаруживали достаточную способность к 

обобщению, обычно относят к особой категории де-

тей с задержкой психического развития (ЗПР). 

М.С. Певзнер и Т.А. Власовой (1973) было обра-

щено внимание на роль эмоционального развития в 

формировании личности ребенка с ЗПР, а также на 

значение нейродинамических расстройств (астениче-

ских и церебрастенических состояний). Со-
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ответственно была выделена задержка психического 

развития, возникающая на основе психического и 

психофизического инфантилизма, связанного с вред-

ными воздействиями на ЦНС в период беременности, 

и задержка, возникающая на ранних этапах жизни 

ребенка в результате различных патогенных факто-

ров. Различие патогенетических механизмов обуслов-

ливало и различие прогноза ЗПР. При преобладании 

выраженных нейродинамических, в первую очередь 

стойких церебрастенических расстройств, ЗПР оказы-

валась более стойкой и нередко нуждающейся не 

только в психолого-педагогической коррекции, но и в 

лечебных мероприятиях.  

При ЗПР часто наблюдается отставание в разви-

тии речи, а также достаточно стойкие фонетико-

фонематические нарушения и расстройства артикуля-

ции. Одним из характерных признаков нарушений 

речевого развития детей с ЗПР является недостаточ-

ность речевой регуляции действия, трудности верба-

лизации действий, несформированность планирую-

щей функции речи. 

Нарушения звукопроизношения у детей с ЗПР 

встречаются гораздо чаще, чем у детей без нарушений 

психического развития. Так, по данным Е. В. Мальце-

вой, нарушения звукопроизношения наблюдаются у 

29,9% учеников младших классов для детей с ЗПР, 

что составляет 76,3% от числа детей с ЗПР, имеющих 

нарушения речи. По данным В. А. Ковшикова и Ю. Г. 

Демьянова, нарушения звукопроизношения на-

блюдаются у 70% учащихся 7-9 лет с ЗПР. В то же 

время, в младших классах массовой школы наруше-

ния звукопроизношения отмечаются лишь у 4% 

школьников. Наибольшая распространенность нару-

шений звукопроизношения имеет место у учеников 1-

го класса (55,8%). К 4 классу это количество значи-

тельно снижается (20,5%). 

В ряде исследований подчеркивается сложность 

дифференциальной диагностики ЗПР, поскольку их 

отдельные клинико-психофизиологические проявле-

ния сходны, а иногда совпадают с ОНР (Л.И. Пере-

слени, Т.А. Фотекова, 1993; С.Г. Шевченко, 1994; 

Т.Н. Волковская, 1999). Это позволяет выделять слу-

чаи сложного дефекта, когда ЗПР сочетается с ОНР. В 

зарубежной литературе отмечается, что среди школь-

ников, испытывающих трудности в обучении, свыше 

90% имеют речевые и языковые нарушения, при этом 

в 20-35% случаев у таких детей обнаруживается и 

дефицит внимания в сочетании с гиперактивностью; и 

наоборот, 50% детей с дефицитом внимания имеют 

трудности в обучении и другие академические про-

блемы (A.Talay-Ongan, 1998). Характер соотношения 

между уровнем развития регуляторных и познава-

тельных процессов важно учитывать при диагностике 

не только интеллектуальных, но и сенсорных дефек-

тов, поскольку и они часто сочетаются с недо-

статочностью активационных, регуляторных и мне-

стических процессов (Э.С. Ополинский, Л.А. Рожко-

ва, 1993; Л.П. Григорьева, 2000). 

Дифференциальная диагностика детей с трудно-

стями в обучении до сих пор является одной из слож-

нейших психолого - педагогических проблем, знание 

нейрофизиологических механизмов, лежащих в осно-

ве школьной неуспеваемости у детей младшего 

школьного возраста, имеет не только самостоятельное 

научное значение, но и актуально в практическом 

плане, так как способствует проведению индивиду-

альной и адекватной педагогической коррекции. 

Психолого-педагогические и электрофизиологи-

ческие исследования детей с ЗПР позволяют выявить 

существенные отличия детей этой категории, как от 

нормы, так и от детей с легкими формами умственной 

отсталости. Стойко неуспевающие учащиеся массо-

вой школы, как правило, не входят ни в одну из этих 

категорий. Однако обучение их в массовой школе 

представляется весьма сложным, отнесение их к груп-

пе с ЗПР спорно, иногда их оценивают как группу 

"риска". В последние годы достаточно широко ис-

пользуются результаты исследования биоэлектриче-

ской активности мозга - электроэнцефалограммы 

(ЭЭГ). В результате наших исследований 54 школь-

ников (6-8 лет) с помощью диагностики ЭЭГ было 

установлены некоторые особенности функционально-

го состояния головного мозга и получены ответы на 

ряд вопросов, возникающих в ходе обследования ре-

бенка. 

Анализ ЭЭГ позволяет оценить соответствие воз-

растным нормативам уровня развития коры головного 

мозга и стволовых регуляторных структур. ЭЭГ вы-

являет наличие органических повреждений различ-

ных структур мозга, возникших в период пренаталь-

ного и постнатального развития, которые могут обус-

ловить нарушения внимания, поведения, эмоциональ-

но-волевой сферы, речевой деятельности. С помощью 

ЭЭГ возможно установление органической или функ-

циональной природа заикания, тиков, невротических 

реакций. Особо важна роль ЭЭГ в выявлении паро-

ксизмальной электрической активности, в оценке ее 

локализации. Эти данные позволяют установить ха-

рактер судорог, дифференцировать истерические 

припадки и обмороки разного происхождения от эпи-

лепсии. С помощью мониторинговых исследований 

ЭЭГ можно оценить как динамику развития патоло-

гических состояний, так и эффективность ле-

карственной терапии. Динамика ЭЭГ показателей 

может свидетельствовать об изменении функциональ-

ного состояния мозга вследствие возрастных измене-

ний электрической активности мозга. Анализ ЭЭГ 

позволяет оценить динамику патологического про-

цесса. Окончательная постановка диагноза допустима 

только в комплексе с клинико - психологическим об-

следованием ребенка. 

Таким образом, сведения о функциональном со-

стоянии головного мозга, полученные с помощью 

регистрации биоэлектрической активности, помогают 

в диагностике отклонений в развитии, способствуют 

выявлению возможностей обучения ребенка, испыты-

вающего трудности а обучении, и помогают в прове-

дении адекватной индивидуализированной медико-

психолого-педагогической коррекции. 

 

 

 

 

 

 

 


