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Раскрыты основные специфические особенности развития детей старшего 
дошкольного возраста с резидуально-органическим психосиндромом, оставших­
ся без попечения родителей. Анализируются особенности нарушения психомо­
торного развития этих детей. Предлагается программа психологической реаби­
литации детей с резидуально-органическим психосиндромом в условиях соци­
ально-реабилитационного центра. 
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Введение 
Современная психология обращает осо­

бое внимание на то, что существенное влия­
ние на гармоничное развитие человека оказы­
вает двигательная активность. Эта позиция 
нашла свое подтверждение в исследованиях 
многих ученых, среди которых можно отме­
тить работы Е.П. Ильина, И.И. Мамайчук, 
Е.Д. Худенко, М. Wilms-Floet, J.M. Maldonado-
Duran, S. Lubin [4-6, 10-13]. 

Потребность человека в двигательной ак­
тивности является врожденной. Двигательному 
анализатору с давних пор отводится особая 
роль в целостной структуре развития человека. 
На это указывал еще И.М. Сеченов, считавший, 
что в психомоторной организации человека 
объективируются все формы психического от­
ражения и двигательный анализатор выступает 
как интегратор всех анализаторных систем че­
ловека, выполняя основную гносеологическую 
и праксеологическую функции [4]. 

Изучение развития моторики в онтогенезе 
в работах Л.С. Выготского доказывает, что 
двигательная функция не остается у ребенка 
одной и той же, а проделывает в процессе 
развития сложную трансформацию, не только 
изменяя свою внутреннюю структуру, но и 
вступая в новые функциональные отношения 
с другими функциями [2]. 

Основным условием нормального психо­
моторного развития является наличие соот­

ветствующей структуры центральной нервной 
системы. Исследования в области возрастной 
физиологии показывают, что в онтогенезе 
сменяются качественно различные этапы 
функционирования и реагирования централь­
ной нервной системы, причем новые формы 
реагирования не вытесняют старые, а преоб­
разуют и подчиняют их [3, 7, 13]. 

Возникновение нарушений в развитии ре­
бенка дошкольного возраста может быть обу­
словлено психической депривацией. Этимо­
логия термина «депривация» (от англ. «depri­
vation» - потеря чего-либо или лишение) по­
зволяет обоснованно говорить об ограниче­
нии при этом состоянии возможностей удов­
летворения потребностей. И. Лангмейер и 
3. Матейчек рассматривали феномен психиче­
ской депривации как динамическое психиче­
ское состояние, возникающее в жизненных 
ситуациях, при которых субъект лишен воз­
можностей для удовлетворения основных 
(жизненных) потребностей в достаточной ме­
ре и в течение длительного времени [8, 10]. 

В настоящее время в России отмечается 
рост количества «социальных сирот» - детей, 
воспитывающихся в неблагополучных семьях и 
детей, оставленных по разным причинам свои­
ми родителями, что во многом обусловлено 
сложившейся социально-экономической и по­
литической ситуацией. Социальное сиротство 
неуклонно продолжает расти и проявляется в 
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увеличении числа беспризорных детей и детей, 
воспитывающихся в учреждениях интернатного 
типа. В последние годы в стране насчитывается 
674 тыс детей, оставшихся без попечения роди­
телей. Депривационные условия развития таких 
детей и неблагоприятные воздействия психо­
генного характера ведут к искажению эмоцио­
нальных реакций детей, к отклонениям в разви­
тии и поведении. Следует особо подчеркнуть, 
что значительное число детей из группы «соци­
альных сирот» имеют неблагополучную «био­
логическую почву» в виде резидуально-
органических расстройств. Задержка психиче­
ского развития церебрально-органического 
происхождения занимает основное место в ано­
малиях развития данных детей и обладает 
большей стойкостью и выраженностью нару­
шений как в эмоционально-волевой сфере, так и 
в познавательной деятельности, что в еще 
большей степени затрудняет процессы адапта­
ции, социализации и интеграции «социальных 
сирот» в общество [6, 8]. 

Следует отметить, что церебрально-
органическая недостаточность накладывает 
типичный отпечаток непосредственно на 
структуру задержанного психического разви­
тия - как на особенности эмоционально-
волевой незрелости, так и на характер наруше­
ний познавательной деятельности [1, 3, 6, 9]. 

В формировании задержки психического 
развития церебрально-органического генеза 
значительная роль принадлежит нарушениям 
познавательной деятельности, обусловленным 
недостаточностью памяти, внимания, инерт­
ностью психических процессов, их медли­
тельностью и пониженной переключаемо-
стью, а также дефицитарностью отдельных 
корковых функций. 

Результаты психолого-педагогических 
исследований отражают наличие у этих детей 
неустойчивости внимания, недостаточности 
развития фонематического слуха, нарушений 
зрительного и тактильного восприятия, опти­
ко-пространственного синтеза, моторного и 
сенсорного компонентов речи, долговремен­
ной и кратковременной памяти, зрительно-
моторной координации, автоматизации дви­
жений и действий. Нередко обнаруживаются 
плохая ориентировка в пространственных по­
нятиях, явления зеркальности в письме, за­
труднения в дифференцировке сходных гра­
фем [1,5, 11, 12]. 

В целом рост числа детей, воспитываю­
щихся в депривационных условиях, в том 
числе с резидуально-органическими наруше­
ниями, ставит перед психологами, педагогами 
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и воспитателями задачу поиска наиболее аде­
кватных методов социально-психологической 
реабилитации таких детей с целью повыше­
ния уровня их социальной адаптации. 

Организация и методы исследования 
Исследование проводилось в течение 

2007-2009 гг. Экспериментальная работа осу­
ществлялась на базе муниципального учрежт 
дения социального обслуживания (МУСО) 
«Социально-реабилитационный центр для не­
совершеннолетних Курчатовского района» 
г. Челябинска. В исследовании приняли уча­
стие 123 ребенка старшего дошкольного воз­
раста. Из данной группы детей были выбраны 
80 детей старшего дошкольного возраста с ре-
зидуально-органическим психосиндромом. 
Выборка была разделена на эксперименталь­
ную группу (40 человек) и контрольную груп­
пу (40 человек). Целью исследования являлось 
теоретическое обоснование, эксперименталь­
ная проверка и исследование условий психоло­
гической реабилитации детей старшего до­
школьного возраста, оставшихся без родитель­
ского попечения, которые страдают резиду-
ально-органическим психосиндромом с пси­
хомоторными нарушениями. 

На основе результатов нейрофизиологиче­
ских и психолого-педагогических исследова­
ний, представленных в работах Т.В. Ахутиной, 
И.Ф. Марковской, И.И. Мамайчук, М.С. Певз-
нер, Н.М. Пылаевой, Э.Г. Симерницкой, 
Н.А. Цыпиной и др. [1, 3, 5, 6, 9] были сформу­
лированы критерии диагностики нарушений 
психомоторного развития, позволяющие произ­
вести качественный анализ структуры дефекта, 
обосновать реабилитационные мероприятия. В 
числе таких критериев были определены: со­
стояние общей моторики: общая подвижность, 
функция равновесия, координация, скорость, 
плавность движений; кинестетическая органи­
зация движений (кинестетический праксис); 
динамическая организация двигательного акта 
(динамический праксис); зрительно-простран­
ственная организация движений (пространст­
венный праксис); слухомоторная координация. 

С учетом вышеперечисленных критериев 
психомоторного развития в настоящем иссле­
довании были выбраны следующие методики 
диагностики: «Исследование движений и дей­
ствий» Н.Ю. Боряковой [1]; «Адаптированное 
нейропсихологическое исследование» (Э.Г. Си-
мерницкая, И.А. Скворцова, Л.И. Московичю-
те); «Графические пробы» (Л.Н. Блинова); 
«Кубики Кооса» (субтест № 9 методики 
Дж. Векслера в адаптации Н.В. Афанасьевой, 
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Е.Н. Дубенковой), в вариантах, представлен­
ных в монографии А.Л. Сиротюк [9]. 

Результаты исследования 
Комплексная оценка результатов медицин­

ского осмотра, неврологического, соматического 
и психологического состояний показали нали­
чие различных форм задержки психического 
развития. Изучение анамнеза этих детей в боль­
шинстве случаев также подтверждает наличие 
негрубой органической недостаточности нерв­
ной системы, чаще - резидуального характера. 

Результаты констатирующего этапа 
исследования целесообразно представить в 
виде краткой резюмирующей части. Получен­
ные данные свидетельствуют о том, что в 
психомоторном развитии детей с резидуаль-
но-органическим психосиндромом имеются: 

1) нарушения общей моторики (трудно­
сти нахождения отдельных поз, переключения с 
одного движения на другое, отмечаются персе­
верации и повышенный тонус мышц); 

2) нарушения кинестетического праксиса 
(трудность в нахождении поз, наличие персе­
вераций, асинхронности и диффузности дви­
жений, нарушения программирования движе­
ний и сознательного контроля за их выполне­
нием, высокий уровень истощаемости при 
выполнении движений); 

3) нарушения динамического праксиса 
(недоступность плавного перехода от одного 
движения к другому, изолированность движе­
ний, персеверации, нарушение зрительного 
контроля); 

4) нарушения пространственного праксиса 
(невозможность ориентироваться на образец, 
пробы осуществляют нецеленаправленно, а ме­
тодом «проб и ошибок», нарушены пространст­
венные представления, трудности в восприятии 
формы, соотнесения элементов в пространстве, 
в восприятии пропорции и перспективы); 

5) нарушения слухомоторной координации 
(нарушение слухового восприятия, инертность 
движений, слабость акустических следов). 

Специфичность психомоторного развития 
этих детей требует специальных коррекцион-
ных мероприятий, направленных на совер­
шенствование качественных компонентов ор­
ганизации праксиса, что позволяет стимули­
ровать действие сенсомоторных зон коры го­
ловного мозга и, вследствие этого, способст­
вует исправлению и профилактике различных 
нарушений. 

На основе результатов выполненного ис­
следования была разработана программа пси­
хологической реабилитации, учитывающая 

структуру и степень выраженности отклоне­
ний в развитии психомоторики. Целью про­
граммы явилась психологическая реабилита­
ция оставшихся без попечения родителей де­
тей старшего дошкольного возраста, стра­
дающих резидуально-органическим психо­
синдромом с психомоторными нарушениями. 

Реабилитационная программа позволила 
решить несколько задач: 

1. Совершенствование общей моторики и 
двигательных функций ребенка, а именно об­
щей подвижности, функции равновесия, ко­
ординации, скорости и плавности движений. 

2. Формирование кинестетического, ди­
намического и пространственного праксиса. 

3. Развитие слухомоторной координации. 
4. Активизация интереса к изобразитель­

ной, конструктивной деятельности, физиче­
ской культуре и спорту. 

5. Развитие индивидуального самовыра­
жения детей. 

Особенность данной программы заключа­
лась в разработке условий психологической 
реабилитации психомоторных нарушений с во­
влечением в реабилитационный процесс на дос­
тупных для ребенка видах деятельности макси­
мума адекватных для решения представленных 
выше задач анализаторных систем. С учетом 
возрастных, интеллектуальных и физических 
возможностей этих детей были отобраны как 
традиционные, так и нетрадиционные методы и 
техники реабилитации. К числу традиционных 
методов и техник можно отнести: психогимна­
стику, пальчиковую гимнастику, имитационные 
и дидактические игры. Были использованы и 
нетрадиционные для коррекции данных нару­
шений методы песочной терапии, калланетики, 
телесно-ориентированной психотерапии, релак­
сации и арттерапии. 

Целенаправленно разработанная програм­
ма реабилитации детей с психомоторными на­
рушениями была разделена на несколько бло­
ков. Первый блок предполагает совершенство­
вание двигательных функций ребенка путем 
достижения подражания взрослому и действий 
с предметами. Второй блок направлен на со­
вершенствование двигательных функций, пре­
жде всего - общей моторики и формирование 
на ее основе более сложных навыков. Третий 
блок предполагает совершенствование пракси­
са позы ребенка, происходящее на основе под­
ражания взрослому и действий с предметами. 
Четвертый блок ориентирован на совершенст­
вовании умения выполнять серию движений 
по словесной инструкции. 

Анализ результатов контрольного этапа 
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исследования уровня развития общей мото­
рики и двигательных возможностей детей 
показал, что в процессе реализации данной 
программы в экспериментальной группе (ЭГ) 
увеличилась доля детей с высоким и выше 
среднего уровнями развития общей моторики 
и двигательных навыков (52,5 %, п = 21). В 
контрольной группе (КГ) численность детей с 
высоким и выше среднего уровнями развития 
общей моторики увеличилась незначительно 
(32,5 %, п = 13). При этом наблюдаются зна­
чимые достоверные различия между экспери­
ментальной и контрольной группами дошко­
льников по уровню развития общей моторики 

В экспериментальной 
группе дошкольников с резидуально-
органическим психосиндромом уровень раз­
вития общей моторики повысился ( 
при р < 0,01), а в контрольной группе детей 
уровень развития общей моторики изменился 
незначительно ( ). 

Описанная выше программа позволила 
повысить уровень развития кинестетическо­
го праксиса у дошкольников эксперименталь­
ной группы (на 62,5%, п = 25), в контрольной 
группе изменения незначительные (на 5 %, 
п = 2). Зафиксирована статистически значимая 
динамика в развитии кинестетической орга­
низации двигательных актов у дошкольников 
экспериментальной группы ( 
р < 0,01). В экспериментальной группе до­
школьников с резидуально-органическим 
психосиндромом уровень развития кинесте­
тического праксиса повысился ( при 
р < 0,01), а в контрольной группе уровень раз­
вития кинестетического праксиса изменился 
незначительно ( при р > 0,05). 

Результаты исследования уровня разви­
тия динамического праксиса показали, что в 
экспериментальной группе детей также на­
блюдается статистически достоверная поло­
жительная динамика. Наблюдаются значимые 
различия между экспериментальной и кон­
трольной группами дошкольников по уровню 
развития динамического праксиса ( 
р < 0,01). В экспериментальной группе до­
школьников с резидуально-органическим 
психосиндромом уровень развития динамиче­
ского праксиса повысился (статистически 
достоверно при =5,8 при р < 0,01), а в 
контрольной группе детей уровень развития 
динамического праксиса изменился незначи­
тельно ( при р > 0,05). 

Результаты исследования показали, что в 
экспериментальной группе увеличилось ко­
личество детей с высоким и выше среднего 
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уровнем развития пространственного прак­
сиса (на 45 %, n = 18). В контрольной группе 
уровень развития пространственного праксиса 
увеличился незначительно (на 15%, n = 6). 

Статистическая обработка результатов 
также подтвердила значимую положительную 
динамику в развитии пространственного прак­
сиса у дошкольников экспериментальной груп­
пы ( = 3,0 р < 0,01). В экспериментальной 
группе дошкольников с резидуально-органи­
ческим психосиндромом уровень развития про­
странственного праксиса повысился ( 
при р < 0,01), а в контрольной группе уровень 
развития пространственного праксиса изменил­
ся незначительно ( =1,37 при р > 0,05). 

Результаты исследования уровня разви­
тия слухомоторной координации у детей 
старшего дошкольного возраста с резидуаль­
но-органическим психосиндромом показали, 
что и в экспериментальной, и в контрольной 
группе увеличилось количество детей с высо­
ким и выше среднего уровнями развития слу­
хомоторной координации (на 55 %, n = 22 в 
ЭГ и на 30%, n = 12 в КГ). Статистическая 
обработка полученных результатов показала, 
что наблюдается статистически достоверная и 
положительная динамика в развитии слухо­
моторной координации дошкольников. В экс­
периментальной группе дошкольников с ре­
зидуально-органическим психосиндромом 
уровень развития слухомоторной координа­
ции повысился ( = 7,4 при р < 0,01), в кон­
трольной группе уровень развития слухомо­
торной координации также увеличился ( = 
=3,7 при р < 0,01). Данный факт можно объ­
яснить формированием данной функции у де­
тей как естественным онтогенетическим, так 
и коррекционным воздействием музыкальных 
занятий, занятий с логопедом по формирова­
нию фонетико-фонематического слуха. 

Выводы 
Результаты экспериментального исследо­

вания позволяют сделать следующие выводы: 
1. У детей старшего дошкольного возрас­

та, оставшихся без попечения родителей и 
имеющих резидуально-органический психо­
синдром, удлиняется период синкретичного 
развития психомоторных функций. Для эф­
фективной коррекции этой особенности тре­
буется осуществление комплексного подхода 
к развитию психомоторики, основанного на 
учете единства ее двигательного, познава­
тельного и эмоционального компонентов. 

2. Специфичность психомоторного разви­
тия таких детей требует специальных коррек-
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ционных мероприятии, направленных на со­
вершенствование качественной стороны дви­
жений, что позволяет стимулировать действие 
сенсомоторных зон коры головного мозга и, 
вследствие этого, способствует исправлению 
и профилактике нарушений праксиса и свя­
занных с ним функций. 

3. Наиболее целесообразно включать в 
реабилитационные программы целенаправ­
ленные коррекционные занятия, выполняемые 
на доступных видах деятельности с вовлече­
нием в коррекционно-реабилитационные ме­
роприятия максимально возможного набора 
анализаторных систем. 

4. Анализ результатов контрольного этапа 
исследования показал, что наблюдается поло­
жительная и статистически значимая динамика 
в развитии общей моторики, кинестетического, 
динамического, зрительно-пространственного 
праксиса и слухомоторной координации. 

Таким образом, результаты эксперимента 
свидетельствуют о том, что целенаправленная 
психологическая реабилитация по специально 
разработанной программе с учетом комплекс­
ного подхода позволит более эффективно осу­
ществлять коррекцию нарушений психомотор­
ного развития детей-сирот старшего дошколь­
ного возраста с резидуально-органическим пси­
хосиндромом. Повышение уровня психомотор­
ного развития обеспечивает в свою очередь ус­
пешность процессов адаптации и интеграции 
детей данной категории в социум. 
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