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Эффектнвность прнменення теоретнческнх конструктов н мето- 
дов нсйропснхологнн к детям с трудностямн учення1 в обшеобразова- 
тельной школе подтверждена множеством нсследованнй [1, 2]. Аналнз 
работ позволяет заключнть, что связь мозговой органнзацнн н функ- 
цнональных проявленнй не носнт жестко детермнннрованного харак- 
тера. Этому факту соответствует н современное поннманне нейробно- 
логнческнх основ развнтня пснхнкн ребенка, для которого характерно 
прнзнанне сложного взанмодействня факторов среды н наследствен- 
ностн, конструктнвной самоорганнзацнн структурно-функцнональных 
снстем, важностн ранннх этапов развнтня ребенка [3].

Аналнзнруя механнзмы трудностей учення в обвдеобразователь- 
ной школе, мы предлагаем рассмотреть возможные варнанты функ- 
цногенеза мозга ребенка, вызвавшне нх к жнзіш. Этн варнанты аналн- 
знруются намн в плоскостн мнднвндуальных разлнчнй в детском воз- 
расте [2].

Варнант №1. У новорожденного ребенка вследствне неблагопо- 
лучного прохождення через родовые путн нлн воздействня вредонос- 
ных факторов во внутрнутробном перноде поврежден какой-то уча- 
сток мозга. Последствня этнх поврежденнй сразу очевндны спеішалн- 
стам н роднтелям, дальнейшнй онтогенез такого ребенка несет на себе 
нх отпечаток. Случан трудностей учення у данной группы детей шн- 
роко распространены: страдают н фоновые, н операцнональные ком- 
поненты учебной деятельностн. Данная группа составляет, по наіішм 
данным, 31% от обіцего колнчества детей с трудностямн учення п тре- 
бует раннего вмешательства н длнтельного коррекцяонного воздейст- 
вня [2]. Как правнло, этн детн своевременно попадают в поле зрення 
спецналнстов н, прн удачном стеченнн обстоятельств, помошь нм ока- 
зывается в пернод раннего развнтня, то есть тогда, когда компенсатор- 
ные возможностн детского мозга нанболее велнкн.

1 Нам представляется целесообразным, вслед за Т.В. Ахутнной н Н.М. Пылае- 
вой проблемы учнтелей н школьннков обозначать по-разному: «еслн нх рас- 
сматрнвать с точкн зрення учнтеля, то это будут «трудностн в обученнм», а 
еслн с точкн зрення ученнка — тогда это «трудностн учення»[1, С.6]
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Варнант №2. У новорожденного ребенка вследствне неблагопо- 
лучного прохождення через родовые пута нлн воздействня вредонос- 
ных факторов во внутрнугробном перноде поврежден какой-то уча- 
сток коры большнх полушарнй. В отлнчне от варнанта, упомянутого 
выше, внешнне гіослсдствня этого проявлення на этапе новорожденно- 
стн отсутствуют. Это пронсходпт вследствне того, что созреванне «за- 
ннтересованного» участка мозга н ннтеграцня его в снстему функцно- 
нальных связей с другнмн отделамн «запланнровано» на более позд- 
нпй перпод развнтня, то есть в перноде новорожденностн он еіце не 
востребован нзвне, в связн с чем его недостаточность оказывается не- 
замеченной [3]. Тем не менее, через несколько месяцев, лет настугшт 
момент, когда мозг (весь органнзм н внешняя среда) предьявпт к по- 
страдавшему участку требовання. Тогда я появнтся внешнне проявле- 
ння негатнвных событмй, пронсшедшнх значнтельно раньше. Эта 
группа детей в качестве проблемной обнаружнвает себя, чаше всего, в 
пернод становлення речн н в момент начала школьного обучення в 
связн с недостаточностью операцнональных составляюшпх учебной 
деятельностя, характер которой варьнрует в завнснмостн от месторас- 
положення н ролн в обшем функцногенезе «заннтересованного» уча- 
стка. По нашнм данным колнчество гакнх детей в группе детей с труд- 
ностямя учення еоставляет 51% [2].

Варнант №3. Мозг новорожденного не нмеет внднмых нзмененнй. 
Тем не менее, в развптнн ребенка со времепем обнаружнваются не 
только функцпональные, но н функцнонально-органнческне пробле- 
мы, ход пснхнческого развнтая может быть нзменен. А.В. Семеновнч 
обьеднняет этнх детей в снндромную группу «Дета с функцнональной 
несформнрованностыо лобных отделов мозга» [4]. В качестве основ- 
ного раднкала нарушеннй пснхнческой деятельноста А.В. Семеновнч 
выделяет «...недостаточность саморегуляцнн, программнровання н 
контроля протеканнем собственной деятелыюсгн» [4, С. 116]. В.Н. 
Гарбузов предлагает рассматрнвать данный внд отклонякнцегося раз- 
внтня как одпн нз варнантов «пснхнческого ннфантнлнзма», представ- 
ляюшего собой совершенно особую, «соцнальную» патологню [5]. Он 
целнком обусловлен неправнльным воспнтаннем, когда здорового сде- 
лапн незрелым н развнтне лобных функцнй мозга нскусственно задер- 
жалн. Ребенок рождается пснхнческн н фнзнческн здоровым, но эго- 
центрнческнй нлн тревожно-мннтельный характер воспптання культн- 
внрует в нем черты ннфантшіьностн. За ребенка думают н делают ро- 
днтелн, онн же убнрают препятствня с его жнзненного путн, планнру- 
ют как, во что н с кем он будет нграть, что одевать, кушать, обувать, 
куда п с кем ходпть гулять. Ребенок не нмеет возможностн самостоя- 
тельно программнровать, контролнронать н органнзовывать собствен-
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ную деятельность. Он уже давно вышел нз того возраста, когда не 
умеют самостоятельно одеваться нлн кушать, но его капрнзам про- 
должают потакать, не ограннчнвая эгоцентрнческне проявлення. Ребе- 
пок не знает слов «надо», «нельзя», соцнальных норм поведення, кон- 
і роль не становнтся самоконтролем, а органнзацня - саморганнзацней. 
Чрезвычайно важным, на наш взгляд, является поннманне того, что, 
опнсанные выше неадекватные восішгагельные воздействня прнводят 
к нсчезновенню полноценной, творческой нгры нз жнзнн ребенка.

Нарушення, насіупаюшне вследствне неадекватных восіштатель- 
пых воздействнй, носят не только функцнональный, но н, с теченпем 
времеіга, функцнонально-органнческнй характер [5]. Развнтне соот- 
ношення «мозговая структура-функцня» является двухвекторным про- 
цессом взанмодействня: не только функцня завнснт от структуры, но н 
мозговая архнтектура завнснт от опыта функцнонмровання [3]. Неаде- 
кватные внешнне, воспнтательные воздействня ведут к отклоненням 
нлн задержке в развнтнн м созреваннн нервных клеток [3]. Онн могут 
не нзменнть обшей формы мозга, но вызвать нарушення деятельностн 
нервной снетемы. Развнтнго каждой новой функцнн предоставляется 
сгрого определенный пернод в жнзнн ребенка н еслн в этот временной 
отрезок развнтне данной функцнн нлн освоеіше нового навыка не со- 
стоялось, то мозг «фнкснрует» нх отсутствне образованнем обеднен- 
ных связей, незавершенностью нейронного созревання, а затем прн- 
ступает к формнрованню следуюшей функцнн. Последуюшая функцня 
определенным образом завнснма от предыдуіцей н тоже формнруется 
неправнльно. «Пропуіценная» функцня самостоятельно уже не развн- 
вается. У данной группы детей страдают функцнональные снстемы, 
нмеюіцне длннный «путь» онтогенетнческого развнтня - формацнн 
лобных отделов коры головного мозга. В дальнейшем, такне дета об- 
наружнвают не только трудностн соцналнзацнл, но н учення. Нередко 
про такнх детей говорят: «Может учнться, но не хочет». Давая опнса- 
ння детям с функцнональной несформнрованностью лобных отделов 
мозга, А.В. Семеновнч указывает, что «...любая учебная программа 
усвайвается ребенком с трудом, а подчас н с о і врашеннем — ведь она 
сопряжена с соблюдеішем ряда правнл...» [4]. Нарушення мотнвацн- 
онного компонента учебной деятельностн сочетаются с нарушеннямн 
волевой регуляцнн. По напшм данным, колнчество такнх ученнков 
средн другнх детей с трудностямн учення составляет 18% [2].

В.Н. Гарбузов указывает, что ребенок, чей пснхнческнй ннфантн- 
лнзм врожден шш прнобретен в первые месяцы жнзнн, нуждается в 
квалнфнцнрованной помошн спецналнста-пснхоневролога [5] . Ребе- 
нок же, у которого недоразвптне формацнй лобной областн вызвано 
неадекватнымн воспнтательнымн воздействнямн, нуждается в пснхо-
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логнческой помоііда, которая, может ш должна быть реаллзована, в 
первую очередь, через нгровую деятельность.
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Аутнзм может быть похожнм на разлнчные спецнфнческне нару- 
шення развнтня речн, поскольку однн нз основных снмптомов аутнзма 
(н обычно, первый снмптом, который волнует роднтелей) - это отста- 
ванне речевого развнтня нлн полное отсутствне речн.

Также, как прн аутнзме нет едмных характерных крмтернев, а це- 
лый спектр расстройств, так н речевые отклонення характернзуются 
«спектром». У аутнчного ребенка речь может нормально развнваться, 
может полностью отсутствовать, могут отсутствовать даже какне-лнбо 
намекн на коммуннкацнн с окружаюіднмн, у другого ребенка речь мо- 
жет развнться на более позднем этапе, может также в какой-то момент 
ребенок потерять все свон речевые навыкн. Аутнчные детн часто нме- 
ют ограннченный запас слов, эхолалню, постояннымн н чрезмернымн 
вокалнзацнямн, шга «немотой» в отдельных снтуацнях. Некоторые 
аутнсты нмеют речевые навыкн, н пронзносят слова, но вне конкекста,
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н не нспользуют речь для обіцеішя н коммуннкацнн, отсроченная речь, 
так называемая эхолалня [1].

Прм высокофункцнональном аутнзме нлн снндроме Аспергера 
речь звучнт нскусственно, напышенно, не выполняет функцню комму- 
ннкацнн н соцнальных правнл.

Ранннй детскнй аутнзм (РДА) рассматрнвают в круге днссоцнн- 
рованного днзонтогенеза, одннм нз кардннальных проявленлй которо- 
го являются нарушення развнтня речн. Ь .К атег к одному нз основных 
гіроявленнй снндрома аутнзма отнес нскаженное развнтае речн с толь- 
ко ему прнсушнм неправнльным нспользованнем глагольных форм н 
местонменнй по отношенню к собственной лнчноста, запоздалую эхо- 
лалню, проявляюіцуюся в буквальном повтореігам вопросов с сохране- 
ннем не только слов, но н ннтонацнй. Ь.Вепгіег опнсала своеобразное 
«деревянное», «чревовеіцательное» качество речн, механнческне мо- 
дуляцнн голоса, особенностн его высоты н тональноста прн этом внде 
патологнн.

В.НегтеІіп н N. О'Соппог, нзучая особенноста речн, мышлення у 
детей с аутнзмом н с задержкамн развнтня на фоне недостаточностн 
слуха н зрення, прншлн к выводу, что аутнсты не ннтегрнруют теку- 
шнй опыт с предшествуюіцнмн схемамн н представленнямн, а запомн- 
нанне, «эхояіцж» у ннх лучше, чем у последішх. ГІрн этом текст со 
смысловым содержаннем онн запомннают не намного лучше, чем бес- 
смыслнца, у ішх сішжена оценка грамматнческого строя речн. 
Т.ЗЬарігоп н О.СІпзЬег§, аналнзнруя качественные н колнчественные 
разлнчня речн детей, больных РДА, н отстаювднх в развнтнн, выявнлн 
преобладанне эхолалнй в речн первых н значенне подражання для вто- 
рых. По нх мненню, нанболее характерным для речн детей с аутнзмом 
является одновременное сочетанне «жаргона», «неполной» н «зрелой 
речн».

В.М. Башнна: прн аутнзме свойственны неравномерность созре- 
вапня речевой, как н другнх сфер жнзнедеятельностн, нарушенне не- 
рархпческнх взанмоотношеннн между простымн н сложнымн структу- 
рамн в пределах каждой функцнональной снстемы [2]. Отсутствуют 
явлення вытеснення, прнмнтавных структур сложнымн как это пронс- 
ходнт в норме. В пределах каждой пснхнческой функцнн, особенно: 
речевой н моторной наблюдается хаотнческое пересланванне прнмн- 
тнвных н сложных функцнй, что н отлнчает нх от нормы, что ведет 
днссоцнацнн развнтня лнчностн.

По мненню ряда авторов, когннтнвные нарушення составляют ос- 
нову дефекта прн РДА, прн этом патологня речевого развмгня — его 
центральную часть. Речевой дефект заключается в нарушеннн понн- 
мання устной речн, осознання смысла прочнтанного, что ведет к рез-
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