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Аннотация

Проблема здоровья и ЗОЖ являются актуальными для педагогики и

здравоохранения. Сегодня в дошкольных учреждениях уделяется большое внимание

здоровьесберегающим педагогическим технологиям, которые направлены на решение

самой главной задачи дошкольного образования – сохранить, поддержать и обогатить

здоровье детей.

Здоровье ребенка, его физическое и психическое развитие,

социально-психологическая адаптация в значительной степени определяются условиями

его жизни, прежде всего условиями жизни в дошкольной образовательной организации.

На годы воспитания ребенка в детском саду приходится период интенсивного развития

организма.

Естественно актуальным становится внимание к качеству здоровья дошкольников.

Это обязывает ДОУ в своей работе считать приоритетным воспитание, связанное с

укреплением здоровья детей и предупреждением возможных отклонений в их развитии.

Одним из актуальных направлений внедрения здоровьесберегающих педагогических

технологий в образовательный процесс, является технология «Образовательная

кинезиология».

На сегодняшний день кинезиология является одной из самых экологичных отраслей

на стыке медицины, психологии и педагогики, имея такие преимущества, как

безопасность, возможность индивидуального и фронтального применения и точного

дозирования объёма движений.

Актуальность проекта «Образовательная кинезиология – через движение к развитию,

обучению и здоровью» заключается в том, применение техник образовательной

кинезиологии в развивающей работе с детьми является возможным подвести

дошкольников к положительным динамическим изменениям в их развитии.



Представление инновационного проекта

1. Тема «Образовательная кинезиология – через движение к развитию, обучению и

здоровью».

2. Обоснование проекта.

Проект «Образовательная кинезиология – через движение к развитию, обучению и

здоровью» в контексте реализации здоровьесберегающих педагогических технологий в

условиях дошкольного образовательного учреждения реализуется в целях создания

благоприятных условий развития детей в соответствии с их возрастными и

индивидуальными особенностями и склонностями, развития способностей и творческого

потенциала каждого ребенка… (ФГОС ДО).

Здоровьесберегающая педагогическая технология в условиях дошкольного

образования:

– это совокупность приемов и методов организации образовательного процесса без

ущерба для здоровья воспитанников и педагогов;

– это система мер, включающая взаимосвязь и взаимодействие всех факторов

образовательной среды, направленная на сохранение и укрепление здоровья на всех этапах

развития дошкольника.

Три важных установки в организации здоровьесберегающих технологий

посредством образовательной кинезиологии:

1. Ребенок – не объект, а мотивированный субъект образовательного и

воспитательного процесса и равноправный участник образовательного и воспитательного

процесса.

2. Педагог – не источник знаний, а сопровождающий в эффективном усвоении этих

знаний.

3. Педагогу нужны – эмоционально простые, интуитивно понятные и применимые

здоровьесберегающие практики, новый формат мастерства.

Реализовать эти три установки детский сад сможет, когда привлечет к себе науку,

медицину, культуру, спорт и другие сферы.



С обязательным условием, что все мероприятия по оздоровлению детей проводятся

при неукоснительном соблюдении санитарно-гигиенических и

санитарно-эпидемиологических требований и требований обеспечения безопасности

жизни и здоровья детей.

С обязательным условием, что все мероприятия по оздоровлению детей проводятся

при неукоснительном соблюдении санитарно-гигиенических и

санитарно-эпидемиологических требований и требований обеспечения безопасности

жизни и здоровья детей.

Проект «Образовательная кинезиология – через движение к развитию, обучению и

здоровью» способствует формированию современного здоровьесберегающего

образовательного пространства: создание среды, способствующей обучению и

воспитанию здорового образа жизни, способной научить участников образовательного

процесса осознанно сохранять, укреплять и восстанавливать собственное здоровье,

используя нейропсихологические методы образовательной кинезиологии.

Метод нейропсихологического подхода является здоровьесберегающим, игровой

технологией, позволяющей активировать подкорковые образования мозга,

стабилизировать межполушарное взаимодействие и активизировать коммуникативные и

когнитивные функции у детей дошкольного возраста.

Образовательная кинезиология включает в себя последние достижения в области

психологии, педагогики, физиологии.

Образовательная кинезиология – наука об усовершенствовании процесса обучения

через движение, является психолого-педагогическим направлением, изучающим

взаимосвязи тела с психическими и эмоциональными процессами и создаёт предпосылки

для становления основных познавательных процессов.

Проект «Образовательная кинезиология – через движение к развитию, обучению и

здоровью» реализуется в целях оптимизации деятельности мозга и тела для гармоничного

развития и творческой самореализации личности.

2.1. Актуальность.

Федеральный Государственный Образовательный Стандарт Дошкольного

Образования определил важность решения задач охраны и укрепления физического и

психического здоровья детей; развития индивидуальных способностей и творческого



потенциала каждого ребенка; развития их нравственных, интеллектуальных, физических,

эстетических качеств, инициативности, самостоятельности; формирование предпосылок к

учебной деятельности.

Рост числа детей с затруднениями в обучении, различными нарушениями в

организме, трудностями в адаптации предполагает поиск эффективных форм и приемов

профилактики и укрепления здоровья детей в условиях дошкольного образовательного

учреждения.

Актуальность исследования обусловлена необходимостью внедрения в

образовательный процесс инновационных здоровьесберегающих технологий, в частности

использование образовательной  кинезиологии.

Кинезиология – это наука, изучающая развитие головного мозга через движения,

развитие умственных способностей и физического здоровья через определенные

двигательные упражнения.

По исследованиям физиологов правое полушарие головного мозга – гуманитарное,

образное, творческое – отвечает за тело, координацию движений. Левое полушарие

головного мозга – математическое, речевое, логическое- отвечает за восприятие слуховой

информации, постановку целей и построение программ.

Единство мозга складывается из деятельности двух полушарий, тесно связанных

между собой системой нервных волокон (мозолистое тело). При подготовке к школе

необходимо большое внимание уделять развитию мозолистого тела. Мозолистое тело

(межполушарное взаимодействие) можно развивать посредством кинезиологических

упражнений.

Исследования показывают, что выполнение обычного действия «необычной рукой»

активизирует новые участки мозга и помогает развивать новые контакты между клетками

мозга. Кинезиологическая стратегия эффективна за счет активного движения.

Кинезиологические упражнения («Гимнастика мозга») – это комплекс движений,

позволяющих активизировать межполушарное воздействие, развивать мозолистое тело,

улучшить память, внимание, речь, пространственные представления, развить мелкую и

крупную моторику, снизить утомляемость, излишнее напряжение, повысить

стрессоустойчивость организма.

Образовательная кинезиология – это система повышения возможностей детей,

независимо от возраста, путем использования возможностей, заключенных в теле;

развития у дошкольников межполушарного взаимодействия, выработки и развития



навыков осознанного сохранения собственного здоровья. Образовательная кинезиология –

возможность успешного развития и обучения ребенка.

Интеграция кинезиологических практик в образовательный процесс ДОУ –

оптимизация двигательной и познавательной деятельности.

Актуальность проекта заключается в том, что развитие кинезиологического

направления в деятельности ДОУ – это новые возможности для эффективной реализации

двух образовательных областей: «Физическое развитие» и «Познавательное развитие».

2.2. Нормативно-правовое обеспечение инновационного проекта.

Права детей в сфере охраны здоровья гарантированы всем гражданам, независимо

от возраста и Конституцией РФ, и Федеральным законом №323-ФЗ и иными

нормативными актами. Поэтому дети имеют точно такие же права в сфере охраны

здоровья, как и их родители или иные граждане нашей страны. Государственная политика

в интересах детей является приоритетной (ст. 7 Федерального закона «Об основных

гарантиях прав ребенка в РФ»).

Отметим, нормативно-правовое обеспечение инновационного проекта:

1. Конституция РФ. Закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании».

2. Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской

Федерации» от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ.

3. Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 №

273- ФЗ.

4. Федеральный государственный образовательный стандарт дошкольного образования

(утв. Приказом Министерства образования и науки РФ от 17.10.2013 №1155).

5. «Государственная программа Краснодарского края «Развитие образования».

(Постановление главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 5 октября

2015 г. №939. С изменениями и дополнениями от 30 декабря 2016 г.)

6. «Стратегия развития воспитания в Российской Федерации на период до 2025 года».

(Распоряжение Правительства РФ от 29 мая 2015 г. № 996 –р.)

7. Санитарно – эпидемиологические правила и нормативы для ДОО (СанПин

2.4.1.3049-13, СанПин 2.4.1.3147 -13)

8. Основная общеобразовательная программа МБДОУ детского сада № 28 «Ладушки»

МО г-к Геленджик.



9. Устав МБДОУ детского сада № 28 МО г-к Геленджик.

10. Основная общеобразовательная программа МБДОУ детского сада № 28 «Ладушки»

МО г-к Геленджик.

2.3. Проблема инновационного проекта.

Проблема проекта «Образовательная кинезиология – через движение к развитию,

обучению и здоровью» состоит в выявлении эффективной здоровьесберегающей

педагогической технологии, в частности образовательной кинезиологии, в условиях

дошкольного учреждения, и в исследовании проблемы стабилизации межполушарного

взаимодействия и активизации коммуникативных и когнитивных функций у детей

дошкольного возраста.

Инновационный проект «Образовательная кинезиология – через движение к

развитию, обучению и здоровью» направлен на формирование современного

здоровьесберегающего образовательного пространства: создание среды, способствующей

обучению и воспитанию здорового образа жизни, способной научить участников

образовательного процесса осознанно сохранять, укреплять и восстанавливать

собственное здоровье.

Формирование здорового образа жизни у граждан начинается с детского возраста и

обеспечивается путем проведения мероприятий, направленных на информирование

граждан о факторах риска для их здоровья, формирование мотивации к ведению здорового

образа жизни и создание условий для ведения здорового образа жизни, в том числе для

занятий физической культурой и спортом (ст. 30 Закона №323-ФЗ «Об основах охраны

здоровья граждан в Российской Федерации»).

Согласно ст. 1 Закона №323-ФЗ, оздоровление детей представляет собой

совокупность мероприятий, направленных на:

● Развитие творческого потенциала детей;

● Охрану и укрепление их здоровья;

● Профилактику заболеваний у детей;

● Их занятия физической культурой, спортом и туризмом;

● Формирование у детей навыков здорового образа жизни;

● Соблюдение ими режима питания и жизнедеятельности в благоприятной

окружающей среде.

Как показывают последние исследования Института возрастной физиологии:



1) Несформированность межполушарных взаимодействий у детей приводит к

отсутствию слаженности в работе двух полушарий мозга, что, в свою очередь, является

одной из причин трудностей в учебе, в том числе и связанных с дисграфией, дислексией и

акалькулией (нарушением процесса формирования навыков письма, чтения и счета).

2) Несформированность связей мозолистого тела искажает познавательную

деятельность детей: формирование доминантности затруднено, синхронизация работы ПП

и ЛП при осуществлении любого вида деятельности не происходит. Оба полушария

начинают работать «без связи».

3) Нарушаются:

- пространственная ориентация,

- адекватное эмоциональное реагирование (вплоть до невротических реакций, тиков,

заикания),

- координация работы зрительного и аудиального восприятия с работой пишущей руки.

4) Несформированность доминантной руки, глаза и уха. Формируется лишь к 9-10

летнему возрасту, хотя обычно - к 6-7 годам. Это не значит, что перед нами левши или

амбидекстры, что доказывает динамика коррекционных занятий.

5) Несформированность согласованной работы обеих рук.

6) Наличие феномена зеркальности (элементов и/или стратегии).

7) Игнорирование левой половины перцептивного поля и отличия выполнения

задания правой и левой рукой (рисунок, копирование, конструирование, письмо).

Недостаточность автоматизированной зрительно-номинативной функции. Образ (ПП) –

слово (ЛП).

8) Мышечная слабость (чаще в левой руке), отсутствие или снижение конвергенции

глаз.

9) Недостаточность речевого обозначения пространственных отношений: П-Л, В-Н.

10) Конструктивно-пространственные трудности.

11) Нарушения зрительно-пространственных функций: структурно- топологические

ошибки при копировании и воспроизведении по памяти сложных геометрических фигур

типа адаптированных фигур Тейлора.

Ребенок в таком состоянии не может читать и писать, воспринимая информацию на

слух или глазами. Для детей со специфическими нарушениями чтения и письма

характерна выраженная неравномерность развития отдельных сенсомоторных и

интеллектуальных функций. Трудности в обучении такого типа возникают в связи с



дисгармонией созревания головного мозга, которое связано с нарушением

межполушарного взаимодействия.

Успешность или неуспешность ребенка в процессе обучения в большей степени

зависит от трех аспектов.

1. Физиологический - созревание структур головного мозга является основой

развития высших психических функций, формирование которых, в свою очередь,

невозможно без поэтапного становления межполушарного взаимодействия. Это

фундамент функциональной готовности к процессу обучения.

2. Социально-педагогический - характер общения ребенка со взрослыми, игровое

развитие в дошкольном возрасте.

3. Психологический - мотивация к обучению.

Все указанные аспекты являются необходимыми составляющими успешного

развития и обучения ребенка, взаимодействуют друг с другом и зависят друг от друга.

3. Цель инновационной деятельности: использование педагогических

возможностей технологии «Образовательная кинезиология» в условиях дошкольного

образовательного учреждения.

Объект инновационной деятельности: здоровьесберегающие педагогические

технологии.

Предмет инновационной деятельности: технология «Образовательная

кинезиология».

Гипотеза исследования: Можно предположить, что применение технологии

«Образовательная кинезиология» в условиях дошкольного образовательного учреждения

является эффективным способом создания среды, способствующей обучению и

воспитанию здорового образа жизни участников образовательного процесса, способной

научить их осознанно сохранять, укреплять и восстанавливать собственное здоровье.

Задачи инновационной деятельности.

1. Изучение и анализ научно-педагогической и специальной литературы по

проблеме исследования «Образовательная кинезиология» в условиях дошкольного

образовательного учреждения в работе с дошкольниками.

2. Подготовка «Дорожной карты» по внедрению технологии «Образовательная

кинезиология» в практику работы ДОУ.



3. Внедрение технологии «Образовательная кинезиология» в практику работы ДОУ

при взаимодействии всех участников образовательного процесса и родителей.

4. Развитие у дошкольников межполушарного взаимодействия, выработка и

развитие навыков осознанного сохранения собственного здоровья.

5. Организация деятельности по овладению педагогами практическими навыками

обучения воспитанников кинезиологическим упражнениям.

6. Формирование мотивации у педагогов для включения в систему работы по

внедрению кинезиологических практик в ДОУ.

7. Диссеминация опыта работы по проблеме исследования.

4. Теоретические и методологические основания проекта.

Методологическую основу данного проекта составляют:

Методологическая концепция Л.С. Выготского о культурно-историческом развитии

человека.

Психологическая теория деятельности А.Н. Леонтьева.

Принципы гуманистической философии, психологии, педагогики в исторической

ретроспективе, в частности природосообразности, культуросообразности, гуманизма.

Учение И.М. Сеченова и И.П. Павлова о высшей нервной деятельности.

Теоретические положения физиологических и психологических аспектов проблемы

компенсации и коррекции нарушенных функций Л.С. Выготского, В.С. Свердлова, Т.А.

Власовой, М.И. Земцовой, А.Г. Литвака и др.

Теории А.Р. Лурия о связи психических функций с работой головного мозга; о трех

функциональных блоках мозга и закономерностях их функционального включения в

опосредование вербальных и невербальных психических процессов в онтогенезе.

Метод замещающегося онтогенеза (МЗО) – нейропсихологическая коррекция в

детском возрасте А.В. Семеновича.

В различные годы вопросами использования нейропсихологии в практической

работе с детьми занимались Любовь Семеновна Цветкова, Анна Владимировна

Семенович, Алла Леонидовна Сиротюк.

В основе разработки и реализации инновационного опыта лежат научно -

практические исследования ученых:

- Института физиологии детей и подростков АПН (М. М. Кольцова, Е. И. Исенина, Л.

В. Антакова-Фомина) о связи интеллектуального развития и пальцевой моторики;



- Работы В. М. Бехтерева, А. Н. Леонтьева, А. Р. Лурия, Н. С. Лейтеса, П. Н.

Анохина, И. М. Сеченова о влиянии манипуляций рук на функции высшей нервной

деятельности, развитие речи. Пособие «Комплекс кинезиологических игр и упражнений

для детей дошкольного возраста» было разработано на основе следующего

программно-методического обеспечения:

- Развивающая кинезиологическая программа «Гимнастика мозга» Пола Деннисона;

- Учебно-методическое пособие «Кинезиологическая гимнастика против стрессов»

В.Ф. Сазонов, Л.П. Кириллова, О.П. Мосунов;

- Практическое пособие «Упражнения для психомоторного развития дошкольников»

А.Л. Сиротюк. Применение пособия в работе с детьми способствует достижению

следующей цели и задач:

5. Обоснование идеи инновации и механизма реализации инновационного проекта.

Технология «Образовательная кинезиология» базируется на следующих

фундаментальных принципах:

1. Принцип обращения к природным возможностям ребенка и взрослого человека.

2. Принцип гуманистического подхода.

3. Принцип соблюдения личного пространства.

4. Наличие закономерных и специфических связей каждой мышцы с теми или иными

органами, видами психической деятельности.

В.А. Сухомлинский утверждал, что «Ум ребёнка находится на кончиках его

пальцев». И.М. Сеченов считал: «Неподвижный глаз так же слеп, как неподвижная рука».

Работы В.М. Бехтерева, А.Н. Леонтьева, А.Р. Лурии, Н.С. Лейтеса, П.Н. Анохина доказали

влияние сформированности движений тела на уровень развития высших психических

функций и речи. Следовательно, развивающая и формирующая работа должна быть

направлена от движения к мышлению, а не наоборот.

Условия внедрения в образовательный процесс ДОУ технологии «Образовательная

кинезиология»:

1. Оптимизация образовательной программы ДОУ средствами кинезиологических

практик в решении задач повышения качества образовательного процесса.

2. Повышение уровня профессиональной компетентности педагогов ДОУ в

процессе овладения и внедрения в практику технологии «Образовательная кинезиология».



3. Психолого-педагогическое и тьюторское сопровождение развития дошкольников,

в процессе которого, кинезиологические практики должны применяться с учетом их

взаимодополняющего влияния при взаимодействии всех участников образовательных

отношений в рамках исследования.

6. Обоснование новизны инновационной деятельности

Инновационная деятельность имеет относительную новизну, так как кинезиология,

как наука о развитии головного мозга через движение, существует уже 200 лет и

используется во всем мире, но в МБДОУ № 28 «Ладушки» МО г-к Геленджик

образовательная кинезиология используется впервые.

Новизна опыта заключается в применении техник образовательной кинезиологии в

практике дошкольного учреждения, начиная с детьми 3-х летнего возраста при

инидивидуальной и подгрупповой форме проведения.

Внедряя методы образовательной кинезиологии в практику работы с

дошкольниками, важно осознавать необходимость создания педагогических условий для

их реализации. Следует отметить, что кинезиологические упражнения полезны при

усвоении как естественных двигательных действий, так и двигательных действий, которые

редко или почти не встречаются в жизни. Именно они, тщательно подобранные и

дозированные, могут дать наибольший результат в развитии личности и познавательной

сферы детей дошкольного возраста.

7. Проектируемые этапы инновационного процесса с обозначением проводимой

деятельности по различным направлениям.

Этапы формирования опыта

Этап I.
подготовительный

Этап II
практической реализации

Этап III
завершающий

Срок реализации:
сентябрь 2021 г. – январь

2022 г.

Срок реализации:
2022 -2024 г.г.

Срок реализации:
2024 -2025 г.г.

Изучение и анализ
научно-педагогической и
специальной литературы по
проблеме исследования
«Образовательная
кинезиология».

Внедрение технологии
«Образовательная
кинезиология» в практику
работы ДОУ при
взаимодействии всех
участников
образовательного процесса и
родителей.

Осуществление
мониторинга эксперимента.



Определение уровня
готовности педагогов,
родителей, партнеров к
инновационной
деятельности.

Обучение педагогов,
родителей, проведение
рефлексии.

Анализ полученных
результатов.

Подготовка «Дорожной
карты» по внедрению
технологии
«Образовательная
кинезиология» в практику
работы ДОУ.

Кинезиологические
практики с воспитанниками.

Диссеминация опыта работы
по проблеме.

8. Критерии и показатели (индикаторы) эффективности инновационной

деятельности. Диагностические методики и методы, позволяющие оценить

эффективность проекта.

Эффективность инновационной деятельности осуществляется по следующим

критериям:

1. Доля (%) педагогических работников и родителей, принявших участие в проекте.

2. Текущий контроль за состоянием здоровья воспитанников.

3. Результаты участия педагогических работников в разработке методического

сопровождения инновационного проекта.

4. Количество партнеров – участников проекта.

Диагностические методики и методы:

- методика Л.А. Метиевой, Э.Я. Удаловой «Схема обследования уровня

сформированности моторных и сенсорных процессов у детей»;

- оценка психомоторного развития по шкале Н.И. Озерецкого для детей 4- 6 лет;

- проба Н.И. Озерецкого на динамический праксис «Кулак— ребро—ладонь»;

- тест на определение доминирующего полушария;

- тест на определение наличия межполушарного взаимодействия и

предрасположенности к дислекии и дисграфии.

- оценка двигательных функций, система классификации больших моторных

функций Н.Я. Семаго;

- визуальная диагностика Васильевой Л.Ф. (доктор медицинских наук, профессор,

невролог, кинезиолог);

- приемы оценки регуляторных возможностей ребенка 3-5 лет, ребенка 5-7 лет;



- обследование моторной сферы дошкольников;

- праксиспоз по зрительному образцу;

- исследование оптико-кинестетической организации движений («праксис позы»);

- праксиспоз по кинестетическому образцу;

- исследование развития кинестетической основы движений руки;

- исследование ортопедического развития;

- наблюдения.

Результативность опыта определяется в ходе сравнения диагностических данных на

начало учебного года и конец.

При этом соблюдаются принципы комплексности обследования, учета возрастных,

индивидуальных и личностных особенностей, особенностей состояния двигательной

сферы обследуемого, речевого нарушения и др.

Контроль за реализацией образовательного проекта осуществляется на основе

представления текущего контроля за состоянием здоровья воспитанников, промежуточных

результатов и отчета об итогах опытно-экспериментальной работы.

9. Проектируемые результаты и инновационные продукты.

1. Создание здоровьесберегающего пространства образовательного среды

посредством тьюторского сопровождения преподавателями Геленджикского филиала

ГБПОУ «Новороссийский медицинский колледж».

2. Участие, разработка и реализация в совместной деятельности с воспитанниками

социально-значимых проектов различной направленности, а также в области ЗОЖ.

3. Методические рекомендации по образовательной кинезиологии.

4. Картотека кинезиологических практик для детей дошкольного возраста.

5. Педагогические разработки и дидактический материал, разработанные

участниками проекта, по теме исследования.

6. Повышение профессиональной компетенции участников образовательного

процесса в области здоровьесбережения.

7. Диссеминация опыта работы по проблеме: трансляция опыта на сайтах

участников проекта и образовательных ресурсах в сети интернет, публикации в сборниках

научных материалов, отражающие продуктивный инновационный опыт.

10. Практическая значимость и перспективы развития инновации (проекта).



Практическая значимость проекта заключается в эффективном использовании

педагогических возможностей технологии «Образовательная кинезиология» в практике

работы ДОУ при взаимодействии всех участников образовательного процесса и родителей.

Проект «Образовательная кинезиология – через движение к развитию, обучению и

здоровью» будет интересен работникам дошкольных образовательных организаций,

интересующимся вопросами образовательной кинезиологии.

11. Обоснование наличия необходимых ресурсов для выполнения задач

инновационного проекта.

Ресурсы, имеющиеся и потенциальные, кадровые (профессиональные кадры),

материально-техническое оснащение, финансовая поддержка планируемых результатов.

Наличие консультантов:

1. Микаелян Павел Керопович, кандидат медицинских наук, главный врач

санатория «Жемчужина моря» МО г-к Геленджик, с.Кабардинка.

2. Голыжбин Олег Петрович, специалист по адаптивной физической культуре,

реабилитолог, массажист, инструктор - методист по ЛФК, преподаватель Геленджикского

филиала ГБПОУ «Новороссийский медицинский колледж» МЗ КК.
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восстановления межполушарного взаимодействия у детей и подростков: Учебн

8. Чеха В.В., Сетевая форма реализации программ дошкольного образования.
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Приложение № 1

Методика Л.А. Метиевой, Э.Я. Удаловой «Схема обследования уровня

сформированности моторных и сенсорных процессов у детей»

Методика включает следующие блоки заданий: оценка состояния общей и мелкой

моторики (оценка статического равновесия, динамического равновесия, оценка ручной



моторики, тесты зрительно-моторной координации, оценка тактильных ощущений),

оценка владения сенсорными эталонами (тесты цветоразличения, различение формы,

восприятие величины, оценка зрительного, слухового, пространственного восприятия и

восприятия времени).

Выполнение детьми дошкольного возраста любого задания оценивается по трем

качественным критериям. Ребенок, выполнивший задание самостоятельно и правильно,

объясняя его, полностью следуя инструкции, допуская иногда незначительные ошибки,

получает оценку «хорошо».

Если у ребенка возникают умеренные трудности, и он самостоятельно выполняет

только легкий вариант задания, требуется помощь разного объема при выполнении

основного задания и комментировании своих действий, то выполненное задания

оценивается как «удовлетворительно».

Если же задание выполняется с ошибками при оказании помощи, или ребенок

совсем не справляется с заданием, испытывает значительные затруднения в

комментировании своих действий, то это задание оценивается «неудовлетворительно».

Исследование зрительно-пространственной организации движений

(проба Хэда)

Речевой вариант пробы Хэда

1. Простая ориентировка. Инструкция: «Подними левую руку (начинать надо

только с левой руки), покажи правый глаз, левую ногу». Если задание выполнено, то

переходят к следующему, если нет — прекращают.



2. Инструкция: «Возьмись левой рукой за правое ухо, правой рукой — за правое

ухо, правой рукой — за левое ухо, покажи левой рукой правый глаз».

Степень сохранности премоторной зоны

3. Проба на перебор пальцев проводится следующим образом: испытуемый на двух

руках одновременно соприкасает последовательно большой палец с остальными. Сначала

движения выполняются от указательного пальца к мизинцу, затем от мизинца к

указательному пальцу. Оценивается точность, дифференцированность движений пальцев и

способность к переключению с одного движения на другое (отсутствие застреваний).

Каждая синкинезия штрафуется одним баллом.

Проба Н.И. Озерецкого на динамический праксис «Кулак— ребро—ладонь»

Ребенку показывают три положения руки на плоскости стола, последовательно

сменяющих друг друга. Проба выполняется сначала правой рукой, потом – левой, затем –

двумя руками вместе.

Тест на определение наличия межполушарного взаимодействия и

предрасположенности к дислекии и дисграфии

Ребенок держит одну руку за спиной. Взрослый притрагивается кисточкой к

фалангам пальцев (1-й или 3-й фаланге любого пальца, кроме большого, всего 8

вариантов) в произвольном порядке. Ребенок должен показать большим пальцем на другой

руке, к какой фаланге, какого пальца было прикосновение.

Если ребенок дал неправильных ответов более 30%, то это говорит о том, что он

предрасположен к дислексии, дисграфии.

Более 30% ошибок свидетельствует о наличии нарушения межполушарного

взаимодействия.

Тест на определение доминирующего полушария.

Переплетение пальцев рук – сложите руки в замок. У правшей сверху ложится

большой палец правой руки, у левшей — левой.

Поза Наполеона — сложите руки на уровне груди у правшей правая кисть лежит

сверху на левом предплечье, а у левшей левая кисть лежит сверху, на правом предплечье.

Аплодисменты — правши аплодируют более активно правой рукой, левши

наоборот.

Узелки — завяжите несколько узелков на шнурке или веревке, а потом развяжите

их. Правша будет развязывать узелки правой рукой, а левой только

помогать/придерживать, а левша, соответственно, наоборот.



Прыжки — проверьте, какой ногой вы отталкиваетесь при прыжке: если толчковая

нога левая, то это признак левши, если правая, то правши.

Рисование — возьмите лист бумаги и два карандаша. Рисуйте обеими руками

одновременно: круг, квадрат, треугольник. Движения ведущей руки будут более точными,

линии более четкие, ровные. Можно еще закрыть глаз

Мишень — выберите точку в пространстве. Прицельтесь в нее пальцем. Закройте

поочередно глаза. Если точка сдвинется при закрытом правом глазе, вы – левша.

Телефон — заметьте, к какому уху вы обычно прикладываете телефон. Каким ухом

поворачиваетесь на звук?

Крест-накрест — сядьте на стул и закиньте одну ногу на другую. Нога, которая

окажется сверху, – ведущая.

Исследование развития кинестетической основы движений руки

Инструкция:

1. «Опусти кисть правой руки вниз. Все пальцы, кроме большого, сжать, большой

палец вытянуть влево».

2. «Сжать кисти обеих рук в кулаки, вытянув при этом большие пальцы вверх».

3. «Кисть правой (левой) руки сжать в кулак, на нее положить ладонь левой

(правой) руки».

4. «Кисть правой (левой) руки сжать в кулак, ладонь левой (правой) руки

прислонить к ней вертикально».

Критерии оценки:

4 балла -все задания выполняются правильно;

3 балла -все задания выполняются правильно, но в замедленном темпе;

2 балла -задания выполняются правильно, наблюдаются синкинезии;

1 балл -задания выполняются с помощью взрослого;

0 баллов -задания не выполняются.

Исследование оптико-кинестетической организации движений («праксис позы»)

Праксис по словесной инструкции. Инструкция: «Сложи первый и второй пальцы в

кольцо (по подражанию).

Вытяни второй и третий пальцы («Сделай зайчика»).

Вытяни второй и пятый пальцы («Сделай козу рогатую»).



Критерии оценки:

4 балла - все задания выполняются правильно;

3 балла - все задания выполняются правильно, но в замедленном темпе;

2 балла - задания, выполняются правильно, наблюдаются синкинезии;

1 балл - выполняет задания только с помощью другой руки (разгибает

пальцы другой рукой, удерживает их при возникновении синкинезии);

0 баллов - задания не выполняются.

Праксис поз по зрительному образцу.

Инструкция: «Делай как я».

Ребенку последовательно предлагается каждая из поз пальцев, которую он должен

воспроизвести. Поочередно обследуются две руки. После выполнения каждой позы

ребенок свободно кладет руку на стол.



Праксиспоз по кинестетическому образцу

Инструкция: «Закрой глаза. Ты чувствуешь, как я сложила тебе пальцы?» Затем

рука ребенка «разглаживается» и его просят воспроизвести заданную позу. Образцы поз и

условия те же, что и в пункте 1.

Критерии оценки:

4 балла -задание выполняется правильно без помощи взрослого;

3 балла -все задания выполняются правильно, но в замедленном темпе;

2 балла -выполнение задания в замедленном темпе с появлением синкинезий;

1 балл -выполнить задание удается только с помощью другой руки (разгибает

пальцы другой рукой, удерживает их при возникновении синкинезий);

0 баллов -задание не выполняется.



Приложение № 2

Возрастные особенности развития общей моторики

2–3 года

Ребенок встает со стульчика без опоры, ходит задом наперед, перешагивает через

препятствия. Сам спускается по лестнице приставным шагом. Пытается поймать мяч,

который катится к нему. Строит башенку из 4 кубиков. Переливает жидкость из одного

сосуда в другой.

3 года

Ребенок стоит на одной ноге 2–3 секунды. Встает на цыпочки. Поднимается по

лестнице сам приставным шагом. Подталкивает ногой мячик по ходу. Ударяет по мячу

ногой с размаху. Пытается подпрыгнуть, но не отрывает ноги от пола. Крутит педали

трехколесного велосипеда. Раскатывает пластилин, делая неровную «колбаску». Пытается

резать бумагу ножницами.

3–4 года

Бросает мяч из-за головы. Хватает катящийся мяч, спускается вниз по лестнице,

используя попеременно ту или другую ногу. Прыгает на одной ноге. Стоит на одной ноге в

течение 10 с. Сохраняет равновесие при качании на качелях.

4–5 лет

Прыгает на одной ноге, ходит по бревну. Прыгает попеременно на одной, затем на

другой ноге. Поднимается вверх по лестнице.

5–6 лет

Хорошо прыгает, бегает, прыгает через веревочку, прыгает попеременно на одной и

другой ноге; бегает на носках. Катается на двухколесном велосипеде, учится кататься на

коньках, играть в хоккей.



Приложение № 3

Возрастные особенности развития зрительно-моторной координации

(по Е.М. Мастюковой)

3-6 месяцев

Направляет руки ко рту. Следит за движением рук. Под контролем зрения

направляет руку к предмету и захватывает его.

6-12месяцев

Развивается «единое» поле зрения и действия. Глаз направляет движение руки.

Перекладывает предмет из одной руки в другую. Может положить ложку в чашку, кубики

в коробку.

1-2 года

Чертит штрихи и «каракули». Держит чашку, поднимает ее и пьет. Помещает

квадрат в квадратную прорезь, овал -в овальную. Повторяет изображения нескольких

горизонтальных, вертикальных и округлых линий.

2-3 года

Может крутить пальцем диск телефона, рисует черточки, воспроизводит простые

формы. Режет ножницами. Рисует по образцу крест.

3-4 года

Обводит по контурам, копирует крест, воспроизводит формы. Хватает катящийся к

нему мяч.

4-5 лет

Раскрашивает простые формы. Копирует заглавные печатные буквы. Рисует

человечка, изображая от двух до трех частей его тела. Копирует квадрат, звезду.

5-6 лет

Аккуратно вырезает картинки. Пишет буквы и цифры. Дополняет недостающие

детали к картинке. Бьет молотком по гвоздю. Воспроизводит геометрические фигуры по

образцу.



Приложение № 4

Кинезиологическая сказка «Два котенка»

Жил-был на свете белый, пушистый котенок по имени Снежок (дети показывают

правый кулачок).

Он очень любил прогуливаться по своему саду (выполнение упражнения «Кошка»

со словами: «Кулачок-ладошка, так гуляет кошка»).

В саду росли высокие деревья (руки вверх, развести пальцы в стороны) и низкие

кустарники (кисти рук стоят на столе, пальцы разведены в стороны).

И вот однажды, Снежок вышел из своего дома, прогуляться (выполнение

упражнения «Кошка» правой рукой со словами: «Кулачок-ладошка, так гуляет кошка») и

увидел, что на полянке бегает черный котенок (выполнение упр. «Кошка» левой рукой со

словами).

Он быстро помчался к нему, чтобы познакомиться (выполнение упр. «Кошка» в

быстром темпе).

Котенка звали Уголек. Они подружились и стали бегать друг за другом, наперегонки

(выполнение упр. «Кошка» с одновременной сменой позиции).

И тут Снежок нашел на траве колечко (упр. «Колечко»: поочередно, соединяя в

кольцо большой палец с последующими, со словами: «Раз, два, три, четыре, пять – весело

колечко будем примерять!»), он стал примерять его на правую лапку, а затем на левую, но

колечко оказалось ему велико.

Тогда Уголек стал его примерять (Упр. «Колечко»: из большого и указательного

пальцев правой руки делаем колечко и начинаем его нанизывать, не размыкая пальцы на

каждый палец левой руки со словами: «Мизинец, безымянный, средний, указательный,

большой – ой, ой, ой!»).

И тут колечко упало и покатилось по тропинке – котята за ним (упр. «Кошка»).



И привела их тропинка к пруду, на котором сидела лягушка и громко плакала, от

того, что ей было грустно одной.

Котята решили ее развеселить и показали ей интересную игру (упр.

«Ладушки-оладушки»: правая рука лежит ладонью вниз, а левая – ладонью вверх;

одновременная смена позиции со словами: «Мы играли в ладушки – жарили оладушки, так

пожарим, повернем и опять играть начнем»). Но лягушка не стала веселей, тогда котята

предложили ей станцевать (упр. «Лезгинка»: левую руку сложить в кулак, большой палец

отставить в сторону, кулак развернуть пальцами к себе. Правой рукой прямой ладонью в

горизонтальном положении прикоснуться к мизинцу левой. После одновременно сменить

положение правой и левой рук; ускоряя скорость).

Лягушка развеселилась и поблагодарила котят. А потом сказала, что темнеет,

приближается ночь и ей пора в пруд (упр. «Лягушка»: смена трех положений руки

кулак-ребро-ладонь, со словами: «Лягушка хочет в пруд, лягушке страшно тут!»).

Котята попрощались с ней и тоже отправились домой (упр. «Кошка»).

По дороге они наблюдали, как на небе мерцают звезды (упр. «Звездочки»: правая

ладонь пальцы в кулак, левая – пальцы в стороны – смена позиций).

Вот они и дошли до дома (упр. «Домик»: руки направлены вверх, большой,

указательный и средний пальцы каждой руки прижаты к ладоням, основания ладоней и

кончики безымянных пальцев соприкасаются, мизинец правой руки встает вертикально –

«труба»).

Уставшие они улеглись на коврике (вытянуть пальцы из кулачка) и уснули.




