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Пояснительная записка. 

Актуальность программы.  

В последнее время все более актуальной проблемой, 

объединяющей усилия психологов и педагогов, становится проблема 

школьной дезадаптации как явления, препятствующего полноценному 

личностному развитию ученика и затрудняющего учебно-воспитательный 

процесс. Более того, дезадаптация является как следствием, так и причиной 

разрушения детско-взрослой общности, что приводит к общей 

неуспеваемости, девиантному поведению, ухудшению 

психофизиологического состояния детей и т. д. А школьные проблемы 

зачастую приводят и к проблемам в семье школьника. Именно поэтому важно 

вести работу по выявлению и устранению причин трудностей овладения 

школьными навыками. Актуальность программы определяется следующими 

положениями: 

 Тенденция к увеличению числа детей с системными, мозаичными 

нарушениями психического развития в массовой школе (без грубой 

патологии, в пределах нижней нормы). 

 Малая результативность (по мнению многих специалистов – снижение 

результативности) традиционных психолого-педагогических методов 

коррекции. 

 Длительные дополнительные занятия, традиционные методы работы 

бывают малоэффективными с такими детьми, либо только на время 

снижают остроту проблемы. Между тем, та негрубая функциональная 

недостаточность структур головного мозга, которая стоит за 

хронической неуспешностью в учебной деятельности, сложностями 

адаптации в школе, может быть выявлена в начале всех трудностей.   

Категория учащихся 

Эти разделы программы рассчитаны на детей с так называемой 

«мягкой» органической симптоматикой. С каждым годом их становится всё 

больше в массовой школе. Это дети с систематическими трудностями в 

овладении школьными навыками и умениями: различные варианты и 

сочетания дислексических, дисграфических, дискалькулических нарушений, 

трудностями развития произвольного внимания и контроля, речевого 

развития, дефицитарностью зрительно-пространственного гнозиса и 

праксиса и т. д. 

     Коррекционно-развивающие воздействия были бы более эффективны в 

первые годы жизни. Проблема состоит, прежде всего, в слабой 

информированности родителей. Часто, лишь в предшкольный период, а то и 

уже в школе, родители начинают всерьёз осознавать, что особенности их 
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ребёнка могут стать причиной неуспеха в учёбе. К сожалению, поэтому 

большая часть обращений приходится именно на возрастной период 5-12 лет. 

Чем, отчасти и определился наш выбор. 

Адресат программы: 

1. Дети, относящиеся к группе задержанного развития различного генеза, 

с соответствующими трудностями в овладении школьными навыками и 

умениями.  

2. Дошкольники и младшие школьники, с симптоматикой по типу: 

дислексической, дисграфической, дискалькулической. 

3. Дети с неустойчивостью статокинетического баланса, со слабостью 

сенсомоторного базиса развития. 

4. Дети с неустойчивым или слабо сформированным профилем 

межполушарных взаимодействий.  

5. Дети с трудностями формирования регуляторных функций, 

произвольного внимания программирования и контроля. 

Противопоказания: 

1. Перегруженность ребёнка различными репетиторскими, 

развивающими, оздоровительными занятиями, вне соответствия с его 

силами, возможностями и мотивацией. Общая программа развития 

ребёнка должна быть сбалансирована, иначе работа будет иметь 

следствием лишь истощение и протестные реакции. 

2. Выполнение программы как «учебной», без учёта результатов 

нейропсихологической диагностики, динамики развития, медицинского 

анамнеза и индивидуальных особенностей ребёнка. 

 

 

Направленность программы 

Значимость и эффективность работы именно с дошкольниками и 

детьми младшего школьного возраста по возрастному и социальному 

критериям:  

5-12 лет – это сензитивный период для формирования функциональных 

систем, и их перестройка на основе пластичности мозговых структур; 

- актуальность мотивации родителей и детей, и заинтересованность в 

адаптации в новых социальных отношениях; 

- смена основного вида деятельности. 

Цели и задачи программы 

Общие цели: Формирование и развитие дефицитарных звеньев 

функциональных систем для предотвращения школьной дезадаптации. 

Общие задачи: формирование оптимального функционального 

обеспечения для всестороннего развития ребёнка в его учебной 

деятельности, в школьной и социальной адаптации. 
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Специальные цели и задачи изложены отдельно в каждом разделе 

тематического плана. 

Отличительные особенности программы 

Дифференцированный подход к диагностике, основанный на учете 

нейропсихологических особенностей, требований индивидуального 

образовательного маршрута. 

Функциональная слабость мозговых структур затрудняет овладение 

школьными навыками и умениями. Хроническая неуспешность ведёт к 

снижению мотивации, негативным защитным реакциям. В подростковом 

возрасте, протестное поведение у таких детей часто приводит к школьной и 

социальной дезадаптации. 

     Тонкая нейропсихологическая диагностика позволяет выявить этот 

дефицит. Методы, разработанные в клинике А. Р. Лурия и его учениками, 

позволяют диагностировать страдающие функциональные системы мозга. 

Как известно, они хорошо адаптированы нейропсихологами к этому 

возрастному периоду. 

      Целенаправленная квалифицированная и своевременная работа с 

ребёнком, направленная именно на «выпадающие» функциональные звенья, 

на страдающие функции, может предупредить негативное развитие событий. 

При соответствующей коррекционно-развивающей помощи, такие дети 

могут быть успешными в учебе.  

     Именно поэтому в последние годы нейропсихологические методы работы 

всё чаще востребованы в школе.  Ведь часто именно в начальных классах, 

при необходимости соответствовать требованиям учебного процесса, 

отчётливо проявляется дефицитарность функциональных систем и 

становится актуальной коррекционно-развивающая работа с ними.  

 

Режим организации занятий 

Продолжительность программы: 32 занятия продолжительностью 30-45 

минут каждое (в зависимости от возраста, психофизиологических 

особенностей ребенка и показаний) с частотой 1-2 раза в неделю. 

 Занятия проводятся циклами по 16 часов. Затем – «срезовое» 

нейропсихологическое исследование, для выявления: 

- необходимости продолжения цикла (+16 часов); 

- динамики результатов,  

- коррекции индивидуальной программы занятий  

- и дальнейшего прогноза.  

 

Форма аттестации учащихся 

Оценка результатов реализации программы осуществляется за счет 

планового диагностического обследования детей по методикам А.Р. Лурия, 
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Л.С. Цветковой, Е.Д. Хомской, Т.В. Ахутиной, Н.К. Корсаковой, Э.Г. 

Симерницкой, Ю.В Микадзе и др. Выбор методики определяется 

проблематикой и возрастными особенностями ребенка. 

Пакет диагностических методик применяется для оценки уровня речевого 

развития, мышления, слухоречевой и зрительной памяти, непроизвольного 

запоминания, оптико-пространственных функций с целью определения 

необходимости продолжения цикла, динамики результатов и дальнейшего 

прогноза.  

 

Учебно-тематический план программы 

Занятия проводятся в соответствии с индивидуальным планом 

коррекционно-развивающей работы. Чередование (последовательность) 

тематических блоков определяется особенностями проблематики и 

соответствующих целей, задач коррекции данного ребенка. 

№ 

п/п 

Наименование 

модуля программы 

Всего 

часов 

В том числе Форма 

контроля 

теоретическ

их 

практических  

1 Коррекция ВПФ: 

 

*Коррекция и 

развитие функций 

регуляции и 

контроля, 

произвольного 

внимания. 

 

*Коррекция и 

оптимизация 

межполушарной 

организации 

психических 

процессов, 

специализации 

полушарий мозга. 

*Коррекция и 

развитие 

зрительно-

пространственных 

и 

16 

 

 

4 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

4 

 16 

 

 

4 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

4 

Соответствие 

критериям 

правильного 

выполнения  
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квазипространстве

нных функций. 

*Коррекция и 

оптимизация 

мнестических 

процессов. 

 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

2. Коррекция 

учебных навыков 

*Коррекция и 

развитие функций 

письма и чтения 

(вариант на 

примере 

кинетической 

дефицитарности). 

*Коррекция и 

развитие функций 

счёта и счётных 

операций. 

16 
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6 

 16 

 

 

10 
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Соответствие 

критериям 

правильного 

выполнения 

 

 

Содержание программы 

 Программа содержит тематический пакет программ (разделы), 

ориентированных на нейропсихологический подход в КР занятиях, и 

возможность создать на основе тонкой нейродиагностики индивидуальную 

программу, максимально соответствующую проблематике конкретного 

ребёнка. Охвачены основные уровни и виды психической деятельности, что 

позволяет системно подходить к проблематике ребёнка, не «зауживаясь» на 

отдельном предмете или виде деятельности. При планировании занятий 

индивидуально подбираются нейропсихологические методики, упражнения, 

тесты и пробы из разных блоков программы, сообразно проблематике.  

Удельный «вес» и время их применения варьируются в соответствии с 

актуальным состоянием ребёнка. 
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Модуль 1 «Коррекция ВПФ» 

 

Коррекция и развитие функций регуляции и контроля, произвольного 

внимания. 

      Данный раздел программы предназначен для детей с трудностями 

организации внимания, планирования и контроля за своей деятельностью.   

Цели: 

1. Развитие функций программирования, регуляции и контроля. 

2. Развитие произвольного внимания. 

Задачи:  

1. Развитие навыков произвольной регуляции деятельности. 

2. Развитие самоконтроля, организации своих действий сообразно целям. 

3. Принятие ребёнком себя, своих особенностей, при умении 

использовать свои способности. 

 

Содержание раздела модуля программы по тематическим блокам 

(варьируется в зависимости от основной симптоматики). 

Блок 1. Развитие базового сенсомоторного уровня регуляции в двигательной 

сфере (ощущение тела, энергетический баланс, схема тела, целостный образ 

тела). 

Блок 2.  Развитие регуляции произвольной “смысловой” деятельности в 

пространстве (“простроенные” и организованные в пространстве 

произвольные двигательные программы). 

Блок 3.  Методики, направленные на произвольно организованную 

деятельность с вербальным и невербальным материалом в различных 

модальностях, (основанные на нейропсихологических тестовых пробах в 

модификациях, доступных ребёнку по сложности).  

Блок 4. Развитие способностей к сосредоточению, длительной продуктивной 

работе, приёмов концентрации внимания. 

Блок 5. Развитие навыков планирования и контроля в контексте школьных 

умений. Здесь индивидуально включаются те виды деятельности, которые: 

- во-первых - проблематичны для ребёнка (повышение мотивации к успеху и 

самооценки);  

- во-вторых – требуют организованной последовательной “цепочки” 

действий. Здесь особенно важно соблюдать известный принцип поэтапной 

“передачи” контроля за выполнением программы действий от взрослого – к 

ребёнку. Осуществляя первоначально функции внешнего контроля, взрослый 

постепенно передаёт способы регуляции ребёнку. В дальнейшем – 

“передоверяя” это ребёнку. Значимо, чтобы процесс интериоризации навыков 

самоконтроля подкреплялся зримыми успехами в конкретной учебной 

деятельности.  

Блок 6. Организация и помощь в самоорганизации “хронотопа” -

пространства и времени ребёнка (его занятий, дел, планов и др.). 
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Коррекция и оптимизация межполушарной организации психических 

процессов, специализации полушарий мозга. 

      Данный раздел программы предназначен для детей с особенностями 

развития межполушарной организации, прежде всего – с левшами и 

амбидекстрами. Занятия направлены на характерные для таких детей 

трудности. 

Цели: 

1. Формирование оптимального операционального обеспечения 

вербальных и невербальных психических процессов. 

2. Предупреждение трудностей в учебной деятельности, связанных с 

левшеством и амбидекстральностью. 

Задачи:  

1. Квалифицирование индивидуальных особенностей организации 

психических процессов у ребёнка. 

2. Разработка адекватной этим особенностям программы помощи. 

3. Развитие компенсаторных механизмов особенностей межполушарной 

организации. 

4. Развитие адекватной и оптимальной для ребёнка функциональной 

организации психических процессов. 

 

Содержание раздела модуля программы (варьируется в зависимости от 

основной симптоматики). 

 Оптимизация соматогностических процессов. Развитие телесного 

пространства.  

 Развитие тактильных и кинестетических процессов. 

 Освоение внешнего пространства. Организация внешнего 

пространства «от тела». 

 Развитие пространственной организации движений. 

Двигательные «диктанты», графические схемы. 

 Манипулирование объектами. Конструирование и копирование. 

 Анализ и синтез зрительной информации.  

 Симультанность и сукцессивность восприятия. Когнитивный 

стиль. 

  Вербализация пространства. «Квазипространственные» 

конструкции: предлоги, линейные последовательности, 

сравнительные словесные конструкции. 

 Переход к сериям однотипных и системам различных движений. 

Динамическая организация движений. Последовательности. 

Пространство и время. 

 Ритмы и слухомоторные координации. 

 Неречевой слуховой гнозис. 

 Восприятие речи. Фонетико-фонематические процессы. 

 Целостное восприятие предметов. Номинация. 
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 Межмодальный синтез. 

 

Коррекция и развитие зрительно-пространственных и 

квазипространственных функций. 

      Данный раздел программы предназначен для детей с трудностями 

переработки зрительно-пространственной информации и квази-

пространственной недостаточностью. 

Цели: 

1. Развитие зрительно-пространственного гнозиса и праксиса. 

2. Предупреждение и коррекция нарушений школьных навыков данной 

этиологии. 

Задачи:  

1. Развитие пространственной организации двигательных актов, 

зрительно- моторной координации. 

2. Коррекция и развитие зрительно-гностических процессов. 

3. Развитие вербальной «маркировки» зрительно-пространственных 

признаков, связи слова с образом. 

4. Развитие квазипространственных функций. 

 

Содержание раздела модуля программы. 

Работа организуется в соответствии с выявленной в ходе 

диагностического этапа структуры и глубины функциональной 

недостаточности и в соответствии с иерархическим строением зрительно-

пространственных представлений. 

 Развитие пространственных представлений в пределах собственного 

тела – соматогнозис. Организация внешнего пространства «от тела». 

 Переход от телесно-гностического пространства в зрительно-

гностическое. Переработка полимодальной информации 

 Коррекция метрических и топологических представлений. 

 Развитие координатных, проекционных и пространственно-временных 

представлений. 

 Развитие структурно-топологических представлений, активного 

анализа зрительно-пространственной информации. 

 Этап активной вербализации пространства с переходом к 

манипулированию в абстрактном плане. Симультанный синтез на 

надмодальном уровне. 

 Развитие стратегии и когнитивного стиля.  

 Развитие квази-пространственных представлений, логико-

грамматических конструкций. 
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Коррекция и оптимизация мнестических процессов. 

Цели: 

1. Развитие мнестических возможностей ребёнка. 

2. Предупреждение и коррекция нарушений школьных навыков данной 

этиологии. 

Задачи:  

1. Развитие «базовых» - модально-неспецифических процессов 

мнестической деятельности. 

2. Развитие межмодальных перцептивных взаимодействий. 

3. Коррекция и развитие модально-специфической памяти. 

 

Содержание раздела модуля программы.  

Работа организуется в соответствии с выявленной в ходе диагностического 

этапа структуры и глубины функциональной недостаточности. 

 Оптимизация тонуса психической активности. Энергетическое 

обеспечение и регуляция психических процессов. 

 Развитие навыков устойчивого внимания и контроля деятельности. 

 Модально-неспецифические процессы. Узнавание и воспроизведение. 

Избирательность памяти. 

 Межмодальные перцептивные взаимодействия. Межмодальный синтез.  

 Полимодальная переработка информации. 

 Произвольное внимание. 

 Опосредование мнестического процесса. Мнемотехники. 

 Развитие тактильной памяти. 

 Развитие моторной памяти.  

 Развитие зрительной памяти. Зрительно-пространственная память. 

 Развитие слухоречевой памяти. 

 Особенности развития мнестических процессов у левшей. 

 Повторный ряд заданий по опосредованию. Мнестическая деятельность 

«как деятельность». Произвольная регуляция и вербальное 

опосредование. 
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Модуль 2 «Коррекция учебных навыков» 

 

Разделы: 

I Коррекция и развитие функций письма и чтения (вариант на примере 

кинетической дефицитарности). 

Цель:  

1. Развитие и коррекция страдающих звеньев функциональных систем, 

включённых в процессы письма и чтения и “ответственных” за внешний 

симптом (систематические ошибки в письме, чтении). 

2. Главный принцип нейропсихологической коррекции: не «учить ребёнка 

писать», а работать с внутренней картиной дефекта. Если ученик 

устойчиво делает одни и те же ошибки, то главная цель работы – не 

“тренировать” его, а найти основную причинность трудностей. 

Задачи: 

1. Поэтому главная и первая задача такой программы – выявить 

первичные дефекты, определяющие проблематику. 

2. Определить и/или спрогнозировать весь вторичный “букет” симптомов. 

3. Строить индивидуальную коррекционную программу в соответствии с 

выявленной этиологией и причинностью. 

4. Помочь ребёнку компенсировать или развить страдающие 

функциональные звенья. 

5. Развить, вновь про- (пере-) строить высшую психическую функцию в 

продуктивном варианте.    

Основные формы нарушений письма и чтения могут быть связаны со 

следующими нейропсихологическими факторами: 

 эфферентный моторный (кинетический), 

 афферентный моторный (кинестетический), 

 сенсорный (слуховое восприятие речи), 

 акустико-мнестический, 

 оптико-пространственный и оптический. 

 

Мы приводим вариант программы работы с кинетической 

дефицитарностью. 

При нарушении кинетической составляющей моторной программы, 

возможны: 

 эфферентная моторная дисграфия,  

 эфферентная моторная дислексия, 

 элементы кинетической апраксии (двигательные персеверации, 

“двигательное невнимание”, нарушение реципрокной координации). 

При этом возможны также: 

 нарушение автоматизированной “свернутой” внутренней речи  
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 дефекты серийного произнесения звуков, трудности торможения 

предыдущих речевых актов и переключения на последующие приводят 

к персеверациям в произнесении слогов, (слов, предложений), 

аграмматизмам в форме нарушения конструкции фразы, затруднения в 

актуализации слов, несущих грамматические функции (частицы, 

местоимения) и зависимых слов (глаголы, прилагательные), и ряд 

других симптомов. 

     При такой возможной и вероятной симптоматике реагировать только на 

очевидные проявления её в учёбе – не эффективно. 

      Таким образом, содержание программы для детей с “мягкой” 

органической симптоматикой строится не от школьного навыка, а от ясного 

представления о причинности внешних проявлений. 

Содержание раздела программы: 

 Первый этап обязательно является коррекционно-диагностическим, то 

есть при уточнении индивидуальной программы, продолжается и 

диагностическое уточнение глубины и структуры дефекта. 

Параллельно создаётся атмосфера принятия и доверия в отношениях 

с ребёнком.   

 По основной дефицитарности определяется главная цель работы. Так, 

при кинетической дисграфии, это – развитие аналитического письма. 

 Собственно, коррекция начинается с работы над моторикой (ловкость, 

подвижность). 

 Далее работа строится по общему принципу “от целого – к части”. Это 

может быть хорошо знакомая песня, любимая картина. 

 Перекрываясь в разных модальностях (речь, зрительный образ слова, 

цвет, рисунок, ряд имитирующих движений) идёт анализ сюжета 

текста, с постепенной детализацией и переходом к слову, затем – к 

букве. 

 Параллельно – упражнения на рисование последовательно и случайно 

чередующихся фигур с переходом к знакам и буквам; а также – 

работа над ритмикой и в крупной моторике. 

  Так, “с двух сторон” придя к знаку, можно переходить и к слову. 

Важно наполнение слова значением, семантической актуальностью 

его для ребёнка (что это, где растёт и т. д). Сопровождается письмо 

слов (затем – предложений) соответствующими сюжетными 

картинками.  

 В зависимости от структуры и глубины нейропсихологического 

синдрома добавляются требующиеся методики по другим сферам 

деятельности, в том числе и учебной. 

 

II Коррекция и развитие функций счёта и счётных операций. 

Цели: 
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1. Развитие счёта и счётных операций как вида интеллектуальной 

деятельности. 

2. Предупреждение и коррекция нарушений школьных навыков. 

Задачи:  

1. Развитие и коррекция зрительно-пространственного и 

соматопространственного восприятия – как базиса квазипространственных 

представлений. 

2. Формирование и развитие психологической структуры и процесса 

реализации счёта и счётных операций, как интеллектуальных актов. 

Блок тем 1 

 Развитие пространственных представлений в пределах собственного 

тела – соматогнозис. Развитие пространственного и оптико-

пространственного гнозиса. 

 Восприятие оптико-пространственных отношений между объектами, 

подлежащими количественным измерениям. 

 Пространственные соотношения и число. 

 

Блок тем 2 

 Развитие дифференцированного зрительного восприятия знака, 

оптической формы цифры. Вычленение её существенных признаков. 

 Пространственное расположение элементов цифр. Дифференцирования 

цифр, близких по конфигурации. 

 Обобщённость и константность цифры как знака. 

 Связь зрительного и слухового восприятия цифры. Узнавание цифр на 

слух. 

Блок тем 3 

 Освоение структуры числа. Разрядное строение числа. Внутренний 

состав числа. Взаимоотношения чисел между собой. 

 Опредмеченное значение числа. 

 Развитие смыслового значения числа: от конкретного представления - к 

понятию. Формирование понятия числа. Число как абстракция. 

 Системное значение числа, количественное значение числа. 

Блок тем 4 

 Переход от понятия числа – к действию с ним. Функция счёта. Счёт в 

операциях. 

 Связь числа с логическими операциями, пространственными 

представлениями и речью.  

 Развитие осознанных и осмысленных операций и действий с числами. 

 Формирование счётных действий поэтапно – от наглядно-действенной 

развёрнутой произвольной формы – к свёрнутой автоматизированной. 

Блок тем 5 
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 Развитие числа и счетных операций как целенаправленной 

избирательной деятельности. Устойчивость общей программы 

деятельности, активности и регуляции действий. 

 Удержания задания. Ориентировочно-исследовательская деятельность. 

 Формирование и развитие психологической структуры и процесса 

реализации счёта и счётных операций, как интеллектуальных актов. 

 

 

Обеспечение программы 

Методическое обеспечение 

Теоретической базой программ стали: 

 идея Л.С. Выготского, А.Р. Лурии об основных закономерностях 

психического развития "аномального" ребенка; 

 нейропсихологический подход А.Р. Лурии, В.В. Лебединского, Л.С. 

Цветковой, Н.Я. Семаго, Н.Н. Семаго, А.Л. Сиротюк 

 идея Л.С. Выготского о первичном и вторичном дефекте; 

 идея о формирующем и восстановительном обучении Л.С. Цветковой, 

Т.В. Ахутиной. 

Научной основой комплекса программ являются представления о 

закономерностях развития и иерархическом строении мозговой организации 

ВПФ в онтогенезе А.Р. Лурии в рамках теории о трех функциональных 

блоках мозга. 

         Авторами-составителями комплекса нейропсихологических программ 

являются специалисты Центра «Развитие»: педагоги-психологи, 

нейропсихологи Жосан А.И., Калинина С.В., Мамаев В.Л., Матвеева А.А., 

Соколова Ю.Ю. 

 

Материально-техническое обеспечение 

Пакет нейропсихологических пособий 

Организационное обеспечение 

 Отсутствие перегрузок 

 Учет расписания дня ребёнка, времени его школьных занятий 

 Систематичность посещений 

Кадровое обеспечение 

Педагог-психолог, имеющий специализацию по клинической психологии, 

нейропсихологии. 

 

Оценочные материалы 

После каждого цикла занятий проводится «срезовая» диагностика по всем 

основным критериям нейропсихологического исследования параллельными и 
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«пересекающимися» (другими, но аналогичными) методиками. По 

результатам исследования делаются выводы о: 

 динамике развития функций и факторов, являющихся «мишенью» 

работы (положительная, отрицательная, отсутствие динамики); 

 динамике общего и психического развития ребёнка; 

 необходимости коррекции программы КР занятий (изменение 

«батареи» методов и методик); 

 прогнозе дальнейшего развития ребёнка, прогноз 

успешности/неуспешности в учебной деятельности; 

 необходимых рекомендациях по режиму и методам занятий с ребёнком 

педагогов, других специалистов, по занятиям спортом, искусством и т. 

д.; 

 динамическом наблюдении. 

Все рекомендации передаются и разъясняются родителям, при 

необходимости – педагогам и другим специалистам. 

 

Основные требования к состоянию психофизиологического, 

психического и психологического здоровья, как результату реализации 

программы. 

1. Позитивная динамика в соответствии с возрастными нормами 

развития. 

2. Эффективность взаимодействия различных функциональных систем, 

обеспечивающих школьную и социальную успешность 

оптимальными по энергозатратам путями и способами. 

3. Умение самостоятельно и активно использовать свои возможности и 

имеющиеся средства, самоорганизовываться в своей деятельности и 

отдыхе без истощения и переутомления. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ  

Протокол сбора анамнеза 

Дата обследования ____________________________________________ 

Ф.И.О. ребенка _______________________________________________ 

Число, месяц, год рождения_____________________________________ 

Наличие фактора актуального и/или семейного левшества (правша, левша, 

амбидекстр, левшество в семье) ___________________________ 

Жалобы родителей (законных представителей) 

__________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Отношение (реакции) ребенка к своим проблемам 

__________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Наличие навязчивых вредных привычек 

_____________________________________________________________ 

Состав семьи (члены семьи): ____________________________________ 

Место работы родителей (образование, проф. статус): 

Мать_________________________________________________________ 

Отец_________________________________________________________ 

Социальная среда (ребенок воспитывается дома; мамой, бабушкой; посещает 

ясли, детский сад, школу; находится в детском доме и т.п.) 

__________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Семейный анамнез: хронические заболевания (органы дыхания, сердечно-

сосудистая система, желудочно-кишечный тракт, аллергические, 

эндокринные, онкологические, нервно-психические и др. заболевания), 

алкоголизм, профессиональные вредности, интоксикации, наркомания, 

склонность к депрессивным реакциям: 

Мать (материнская линия) ______________________________________ 

Отец (отцовская линия) ________________________________________ 

Течение беременности: какая по счету____, возраст матери____, отца ____ в 

начале данной беременности. 

Предыдущие беременности закончились (медицинский аборт, выкидыш 

ранний, поздний, смерть ребенка, роды (лет назад)) ______________ 

Течение беременности — токсикоз (слабый или выраженный), анемия, 

нефропатия, инфекционные заболевания, резус-конфликт, отеки, 

повышенное АД, кровотечения, угроза выкидыша (срок), ОРЗ, грипп, 

медицинское лечение (амбулаторное, стационар): 

1-я половина беременности_______________________________________ 

2-я половина беременности________________________________________ 

Роды: какие по счету___, на каком сроке (в срок, преждевременные, 

запоздалые) ____________________________________________________ 

Самостоятельные, вызваны, оперативные (плановые, вынужденные) ____ 
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_______________________________________________________________ 

Родовая деятельность началась: с отхождения вод, со схваток____________ 

Родовспоможение: стимуляция, капельница, механическое выдавливание 

плода, щипцы, вакуум, кесарево сечение, наркоз ______________________ 

Длительность родов (стремительные, быстрые, затяжные, длительные, N 

_______________________________________________________________ 

Длительность безводного периода_______ Шкала Апгар ______________ 

Ребенок родился в головном, ягодичном, ножном предлежании_________ 

Вес____, рост ребенка____.  

Ребенок закричал (сразу, после отсасывания слизи, после похлопывания, 

проводилась реанимация) __________________________________________ 

Характер крика (громкий, слабый, запищал) _________________________ 

Цвет кожи (розовый, цианотичный, синюшный, белый) ______________ 

Имели место (обвитие пуповины вокруг шеи, короткая пуповина, узловая 

пуповина, кефалогематома, перелом ключицы, зеленые околоплодные воды и 

т.п.) ____________________________________________________ 

Диагноз при рождении (родовая травма, асфиксия в родах (степень), 

пренатальная энцефалопатия, гипертензионно-гидроцефальный синдром, 

гипотрофия (степень) и т.п.) ______________________________________. 

1-е кормление: на____сутки, грудь взял активно, вяло__________________ 

Выписаны из роддома на____ сутки, позже (из-за матери, ребенка, переведен 

в отделение недоношенных, больницу) ___________________ 

Стационарное лечение, заключение после стационара (лежал вместе с 

матерью, отдельно) _____________________________________________ 

Вскармливание до года: грудное до ___ мес, искусственное с ___мес, 

смешанное с__ мес. 

Развитие, характерное для ребенка до года: двигательное беспокойство, 

срыгивания (часто, редко), нарушение сна и бодрствования, др.__________ 

Отмечались: гипер- или гипотонус, вздрагивания, тремор ручек, подбородка, 

«тянул голову назад», др._____________________________ 

Моторные функции: голову держит с___ мес, сидит с ___мес, ползает с ___ 

мес, ходит с____мес, ходит самостоятельно с ___мес. 

Речевое развитие: гуление с____мес, лепет с____мес, слова с__ мес, фраза с 

___мес. 

До года переболел (простуды, инфекционные заболевания, аллергические 

реакции и др.) _________________________________________________ 

Лечение (амбулаторное, стационарное с матерью или отдельно) ________ 

Спец. лечение (массаж, седативное, микстура, др.) _____________________ 

Наблюдались ли трудности в овладении следующими навыками: пользование 

горшком, самостоятельная ходьба, самостоятельная еда, самостоятельное 

одевание/раздевание, автономное засыпание, 

др.____________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
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Причины трудностей: госпитализация, переезд, развод, рождение второго 

ребенка, смерть близких, др.; в возрасте: 

__________________________________________________________________

____________________________________________________________   

Наблюдались ли энурез, энкопрез, специфические пищевые предпочтения, 

нарушения в двигательной сфере, расстройства сна, др.; в возрасте 

_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Перенесенные заболевания в течение жизни __________________________ 

_____________________________________________________________ 

Травмы головы, сотрясение головного мозга, лечение (стационарное, 

амбулаторное) в возрасте _______________________________________ 

______________________________________________________________ 

Операции_____________________________________в возрасте________ 

Наблюдался у ___________________________________________________ 

с диагнозом __________________________________________________ 

Снят с учета в_________состоит до настоящего времени________________ 

Детские учреждения посещает с _лет. В настоящее время посещает _____ 

Посещение спец. детского сада ___________________________________ 

При адаптации имели место: повышенная возбудимость, протестные реакции 

(активные, пассивные), стал часто болеть, др. _________________ 

_____________________________________________________________ 

Игровая деятельность: любил (не любил) играть с игрушками. Любимые 

игрушки, игры: __________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
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