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У остальных 13 детей группы с разными речевыми
навыками улучшилась грамматическая структура
предложений, расширился словарный запас, появи=
лись вопросительные интонации, они стали чаще ис=
пользовать личное местоимение я. У них изменилось
качество голоса, ушла монотонность. Улучшилась ре=
чевая память, стали легче запоминаться стихи.

У 90 % детей отметились улучшения моторных на=
выков. У пяти из одиннадцати детей улучшилась мел=
кая моторика, у семи — координация, владение телом,
осанка у десяти — пространственные ощущения.
У всех обследуемых улучшилось чувство ритма.

Другое проведенное исследование моих коллег в
Америке выявило значительные улучшения в состоя=
нии у 100 детей с диагнозом аутизм, в возрасте от 3 лет
до 21 года, которые получали базовый курс 60 часов
прослушивания. Все 100 детей продемонстрировали
положительные изменения и применимость метода
«Томатис» при аутизме. Родителям детей была пред=
ложена анкета для оценки состояния ребенка до и по=
сле проведения курса по 102 пунктам в 12 областях.
Изменение было отмечено в каждой области: 87 % — в
личном развитии, 85 % — в слуховом восприятии и ре=
чи, 81 % — в обучении, 80 % — в увеличении концент=

рации внимания, 79 % — в поведении, 69 % — в личном
росте и самовыражении, 66 % — в развитии моторных
навыков, спортивных достижениях, 63 % — в вокаль=
ных и музыкальных навыках, у 49 % развилось вообра=
жение. По мнению Дорин Дэвис, дети, страдающие ау=
тизмом, нуждаются в количестве сессий больше, чем
60 прослушанных часов. Так что изменения после про=
ведения курса являются лишь началом изменений для
данной группы детей. Им были предложены дополни=
тельные сессии программы «Томатис».

Приведем данные наблюдений в ЮАР. Шестеро
мальчиков в возрасте от 4 до 11 лет с тяжелой формой
аутизма занимались по методу «Томатис» с целью кор=
рекции поведенческих расстройств, вызванных болез=
нью. К концу курса трое из них продемонстрировали
позитивные изменения поведения. Один из детей боль=
ше не оценивался как ребенок, страдающий аутизмом,
двое продемонстрировали значительное смягчение ау=
тичных симптомов, трое оставались в тяжелом состоя=
нии. Пять из шести детей показали значительные изме=
нения в предречевых областях по оценочной шкале ау=
тизма (САRS). У них также увеличились скорость ин=
теграции слуховой информации, невербальная комму=
никация, эмоциональное состояние и динамизм.

КОГНИТИВНАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ ДЕТЕЙ С ДИСЛЕКСИЕЙ

ДЫМНИКОВА М. В.
Польша, Варшава

Когнитивистика является научным направлением,
объединяющим когнитивную психологию, нейробио=
логию, нейрофизиологию, нейропсихологию, теорию
познания, когнитивную лингвистику, а также теорию
искусственного интеллекта. В ней используются моде=
ли, взятые из психологии и физиологии высшей нерв=
ной деятельности, для разработки точных методов
воздействия на человеческий мозг.

Когнитивная психотерапия является одним из со=
временных направлений в психотерапии, разработан=
ный А. Беком и А. Эллисом. Неверный способ воспри=
ятия и интерпретации полученной информации ведет
к неадаптационному поведению человека. Когнитив=
ная терапия, называемая также педагогической, наце=
лена на психологическую помощь в преодолении на=
рушений познавательных процессов [1]. Прежде всего
это касается дислексии, вписанной в международной
классификации болезней (ICD — 10, DSM — IV) как
нарушения в учебе (Neurotic Mental Disorders,
Cognitive Learning Disorders) под номером 315. Она
вызвана нарушением основных когнитивных функций
и результатом нейробиологических особенностей че=
ловека.

Дислексия является избирательной неспособнос=
тью овладения навыком чтения, писания, вычисления
и понимания, несмотря на сохранение общей способ=
ности к обучению, достаточный для этого уровень ин=
теллектуального развития, а также отсутствие нару=
шений слухового и зрительного анализаторов и нали=
чие социально=полноценных условий обучения. Это
также недостаточное понимание прочитанного текста

из=за неспособности овладения слогослиянием и авто=
матизированным чтением целыми словами. Дислек=
сия является видом нарушения обучения неврологи=
ческой и конституциональной природы. Она проявля=
ется в повторяющихся ошибках стойкого характера.
В классификацию ее видов входят: дисграфия, дисор=
фография, дисфония, дискалькулия, дислексия слухо=
вая, зрительная, интеграционная, смешанная [2].

В дислексии могут проявиться нарушения речи,
внимания, концентрации и памяти, а также сенсорной
интеграции и рецепторных моторных функцияй ана=
лизаторов. Многие специалисты первичную причину
дислексии находят в нарушениях функций ЦНС. Со=
гласно исследованиям Gerd Schulze=Korne дислексия
является наследственной и вызывает 6=й ген как
DCDC2 [3]. Также задняя часть левой средней височ=
ной извилины у людей с дислексией функционально
менее активна, чем в норме, с отличием от нормы
структуры мозговой ткани [4]. Ирландские ученые ут=
верждают, что за причины дислексии отвечает мозже=
чок, т. е. часть мозга, отвечающая за координацию дви=
жений и обработку информации, связанной с приобре=
тением знаний и умений. Они исследовали 9—10=лет=
них дислексиков, у которых обнаружили удержанное
присутствие первичного раннего рефлекса как следо=
вание асимметричных движений рук и ног за движе=
нием головы, свидетельствующего о нарушении даль=
нейшего развития мозга [1]. Показатель наследуемос=
ти трудностей в чтении оценивается на 60 %, в вычис=
лении на 65 %, в писании и орфографических пробле=
мах на 70—80 %, в речи на 25—30 %. Симптомы дислек=
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сии проявляются приблизительно в 10—20 % популя=
ции в разных странах [3].

Дети с дислексией проявляют также выборочную
дезориентацию в пространстве, трудности с восприя=
тием информации, нарушение координации: синдром
дефицита внимания может сопровождаться гиперак=
тивностью. У них часто школьные трудности приво=
дят к фрустрации, так как значительные усилия, вло=
женные в учебу, приносят малые результаты с точки
зрения школьной успеваемости. Они могут иметь сни=
женное чувство ценности и веры в свои возможности
по сравнению с ровесниками. Это ведет к углублению
трудностей, которые приводят к негативной оценке со
стороны учителей и самих детей. Когнитивная тера=
пия имеет стимулирующее влияние на интеллектуаль=
ное и познавательное развитие ребенка. Известный те=
рапевт Рональд Давес [5] обнаружил положительные
качества дислектиков, которые стали настоящей помо=
щью в коррекции процесса учебы детей. К ним отно=
сятся:

— более высокая чувствительность на окружение;
— более высокоразвитая любознательность и целе=

устремленность;
— мышление образами, а не словами (во время од=

ной секунды ребенок, вербально мыслящий, может со=
здать от 2 до 5 единичных слов, а ребенок, невербаль=
но мыслящий — 32 мыслительных образа);

— более развитая интуиция;
— полисенсорное и полимодальное мышление и

восприятие;
— реалистическое переживание собственных мыслей,
— более живое и творческое воображение с лате=

ральным мышлением.
В результате эти качества могут приводить к пока=

зателям интеллекта выше среднего и незаурядным
творческим способностям.

Основные принципы когнитивной (педагогической)
терапии дислектиков:

— необходимо помочь ребенку понять, в чем кон=
кретно заключаются и проявляются у него трудности
в учебе, и подчеркнуть, что они не имеют ничего обще=
го с его интеллектом;

— никогда не поздно помочь ребенку с дислексией;
— надо обеспечить ребенку помощь в школе и на

дому;
— надо стараться понять индивидуальные потребно=

сти, возможности и ограничения каждого дислексика;
— надо быть терпеливым и доброжелательным учи=

телем своего ребенка в его преодолении школьных
сложностей в присвоении знаний;

— необходимо хвалить и награждать дислексика за
его труд, вложенный в учебу, с целью поддержания и
сохранения мотивации к учебе на оптимальном уровне;

— необходимо работать над увеличением способно=
сти концентрации дислексика;

— необходимо регулярно и достаточно глубоко
стимулировать когнитивные умения, связанные с на=
рушениями данного вида дислексии, с целенаправлен=
ной коррекцией в восприятии и когнитивной обработ=
ке информации, с возможностью тренинга когнитив=
ных функций как на более легком, уже пройденном
материале, так и на новом или ожидающим прохожде=
ния в школе в недалеком будущем;

— необходимо проводить отдельные упражнения
на развитие восприятия, памяти, познавательного ин=
теллекта, мышления;

— необходимо учитывать координирование коррек=
ции нарушений с успешными когнитивными навыками
с целью интеграции их в новые объединенные укреплен=
ные операции в процессе присвоения новых знаний;

— надо научить ребенка выявлять собственные ошиб=
ки в обработке информации конкретным рецептором;

— необходимо организовывать вместе с дислекси=
ком его время (план дня, план учебы и домашней рабо=
ты, план изложения или решения задачи);

— необходимо беречь дислексика от давления вре=
менем в ежедневном обучении, с сохранением доста=
точно длительного периода для отдыха и любозна=
тельных развлечений;

— необходимо соблюдать более частые кратковре=
менные перерывы у дислексиков в приготовлении
уроков из=за общеизвестной ускоренной умственной
усталости у них, повышенной напряженности в про=
цессе обработки информации.

Как мобилизовать дислексика к учебе?
— говори ребенку, что он такой же интеллектуаль=

ный, как остальные, если не более одаренный в вы=
бранных направлениях;

— покажи ребенку, что его проблемы не изолиро=
ванные, расскажи ему про «славных дислексиков»;

— помоги осознать ребенку, что систематической
работой под опекой терапевта он в состоянии преодо=
леть свои трудности;

— предостереги ребенка, что его работа будет дли=
тельная, с отдаленными во времени эффектами, под=
держивай чувство веры и ценности дислексика;

— оценивай высоко и позитивно любой успех дис=
лексика и его труд;

— слушай терпеливо и детально.
Главные правила когнитивной педагогической тера�

пии:
1. Целенаправленность и индивидуализация

средств и методов коррекционного воздействия.
2. Постепенное усложнение уровня трудности в

обучении чтению, письму, вычислению.
3. Коррекция функций наиболее нарушенных и на=

иболее слабо освоенных умений.
4. Компенсация нарушений: соединения упражне=

ний на нарушенные функции с упражнениями на не=
нарушенные функции.

5. Систематичность психотерапевтического воз=
действия.

6. Соблюдение педагогического психологического
оптимизма, доброжелательной и сердечной атмосфе=
ры во взаимодействии с ребенком на протяжении все=
го периода терапии, с сохранением его заинтересован=
ности учебой.

7. Сотрудничество семьи со школой, сохранение
успеха ребенка с самого начала терапии.

Диагноз дислексии несет необходимость в приспо=
соблении образовательных требований школы к воз=
можностям ребенка, в том числе, употребления специ=
альных показателей оценок в верификации школьных
знаний каждого класса, особенно на ЕГЭ. Дислексики
не должны расцениваться как дети с отклонениями в
учебе, но как дети, имеющие дифференцированные
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способности и методы учебы, которых надо обеспе=
чить специализированной помощью, иным понимани=
ем и поддержкой со стороны учителей.

Дислексию в юности имели актеры Том Круз, Су=
санна Хемпшир, Каин Ривз, Кира Найтли, Энтони
Хопкинс, Белла Торн, британский миллиардер Ричард
Брэнсон, ученые Томас Эдисон и Альберт Энштейн,
писатели Ганс Христиан Андерсен, Агата Кристи, ху=
дожники Леонардо Да Винчи, Уолт Дисней, а также
Уинстон Черчилль. Это доказывает, что с дислексией
вполне можно жить, если принять вовремя правиль=
ные меры. Она не является болезнью и не исключает
возможности достижения успеха, а временами может
даже способствовать профессиональной карьере.
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КОМПЬЮТЕРНЫЕ ЛОГОПЕДИЧЕСКИЕ ИГРЫ КАК СРЕДСТВО КОРРЕКЦИИ РЕЧЕВЫХ
НАРУШЕНИЙ У ДЕТЕЙ

КУЛИКОВСКАЯ Н. Э.
Якутск, Северо=Восточный федеральный университет имени М. К. Аммосова

Инклюзивное образование как одно из приоритет=
ных направлений системы образования предусматри=
вает решение вопросов, связанных с обучением, вос=
питанием, психолого=педагогической поддержкой и
социальной адаптацией к условиям жизни современ=
ного общества детей с особыми образовательными по=
требностями.

Н. Н. Малофеев, Н. Д. Шматко отмечают, что «все
дети с ограниченными возможностями здоровья нуж=
даются в обогащении опыта социального и учебного
взаимодействия со своими нормально развивающими=
ся сверстниками, но каждому ребенку необходимо по=
добрать доступную и полезную для его развития мо=
дель интегрированного обучения, сохранив во всех
случаях необходимую специализированную психоло=
го=педагогическую помощь» [4, с. 86]. Крайне важным
для данной категории детей является и оказание лого=
педической помощи.

Немалую роль в повышении эффективности и сокра=
щении сроков логопедического воздействия оказывают
компьютерные средства обучения [1; 3]. Психолого=педа=
гогические аспекты применения компьютерных техноло=
гий в процессе коррекции нарушений речи рассмотрены в
работах Ю. Б. Зеленской, Т. К. Королевской, О. И. Кукуш=
киной, Л. Р. Лизуновой, И. А. Филатовой и др.

Анализ литературы показывает, что на сегодняш=
ний день изучены лишь некоторые стороны внедрения
компьютерных технологий в коррекционный процесс,
недостаточно разработаны теоретические основы, рас=
крывающие психолого=педагогические положения по=
строения компьютерных игр, предназначенных для де=
тей с различными речевыми нарушениями.

В рамках исследования нами выделены педагоги=
ческие, психолого=эргономические, физиолого=гигие=
нические, технические, программно=методические ус=
ловия построения компьютерных логопедических игр
[2], определена система психолого=педагогических
принципов (М. М. Алексеева, Л. С. Выготский,
Г. А. Каше, Я. А. Коменский, Р. Е. Левина, Л. Р. Лизу=
нова, В. Окунь, В. А. Сластенин, С. А. Смирнов,

Н. А. Стародубова, В. И. Яшина и др.), на основе кото=
рых и разработан комплекс компьютерных логопеди=
ческих игр для детей дошкольного возраста.

Нарушения звукопроизношения у детей имеют
различную степень выраженности и находятся в опре=
деленной зависимости от фонетических условий реа=
лизации звуков в речи. Поэтому при построении со=
держания компьютерных игр по формированию зву=
копроизношения речевой материал подобран с учетом
фонетических условий, определяющих уровни слож=
ности в зависимости от типов слогов (прямые, обрат=
ные, закрытые, со стечением согласных), позиции за=
крепляемого звука в словах, сложности слоговой
структуры.

Развитие речи не является процессом последова=
тельного и изолированного формирования отдельных
ее структурных компонентов (фонетики, грамматики,
словаря). Это процесс поэтапного развития всей сис=
темы средств общения, так как на каждом этапе рече=
вого развития имеются свой звуковой строй, грамма=
тика и словарный запас, реализуемые в высказывани=
ях той или иной степени сложности, с той или иной
коммуникативной или познавательной целью. Поэто=
му процесс коррекции нарушений предполагает воз=
действие на все компоненты, на все стороны речевой
функциональной системы. В связи с этим содержание
компьютерных логопедических игр направлено не
только на формирование звукопроизношения, но и на
развитие фонематического слуха, анализа, синтеза,
коррекцию слоговой структуры слов, расширение и
уточнение словаря, развитие связной грамматически
правильной речи на том же звуковом материале.

Речевая деятельность формируется и функциониру=
ет в тесной связи со всей психикой ребенка, с различны=
ми ее процессами, протекающими в сенсорной, интел=
лектуальной, аффективно=волевой сферах. Эти связи
проявляются не только в нормальном, но и в аномаль=
ном развитии. Раскрытие связей между речевыми нару=
шениями и другими сторонами психической деятельно=
сти помогает определить пути воздействия на психичес=
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