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тивные нарушения. Подтверждением значимости аффек-
тивных расстройств являются рецидивы дислексии и дис-
графии, когда после тревожных событий в семье ребенка 
уже частично преодоленные нарушения чтения и письма 
обнаруживаются вновь со всеми проявлениями [2, 3].

В данной статье мы рассматриваем особенности пси-
хологического обследования освидетельствуемых млад-
шего школьного возраста с речевыми нарушениями. У 
детей этого возраста оценивается состояние ручной мо-
торики (пробы на захват крупных и мелких предметов, 
попеременное соединение большого пальца руки с други-
ми пальцами и др.), определяется ведущая рука. Проверя-
ется способность к зрительной дифференциации и иден-
тификации цвета, формы, величины (ребенок выбирает 
парное изображение из нескольких). Зрительный гнозис 
проверяется при узнавании цветных, предметных, кон-
турных, зашумленных изображений. Пространственные 
представления включают знание таких отношений, как 
право–лево, верх–низ, впереди–сзади. Оценивается зна-
ние и различение геометрических фигур, ориентировка 
на листке бумаги, состояние конструктивного праксиса, 
ориентировка во времени. Исследуются процессы внима-
ния, памяти, мышления, сформированность количествен-
ных представлений. Состояние эмоциональной сферы и 
работоспособности оценивается в процессе наблюдения 
за выполнением всех заданий. С помощью наглядного 
материала, представленного в многочисленных логопе-
дических альбомах, проверяется состояние устной речи 
(звукопроизношение, словарный запас, грамматический 
строй), особенности чтения, письма. В процессе обследо-
вания уделяется особое внимание тому, как ребенок вы-
полняет различные речевые инструкции и самостоятель-
но регулирует с помощью речи свою деятельность [2–7].

Предлагаем используемую нами в работе краткую 
методику обследования функции чтения и письма:

1. Исследование предпосылок письменной речи. Про-
бы: языковый и звукобуквенный анализ, требующий 
определить количество слов в предложении, количество 
слогов и звуков в слове и т. д.

2. Оценка письма. Первоклассники пишут под дик-
товку буквы, свое имя и два слова (стол, ствол). Уча-
щиеся 2–4-х классов пишут небольшой диктант. При 
анализе результатов учитываются количество дисграфи-
ческих ошибок и их типы, а также количество недисгра-
фических ошибок.

3. Проверка навыков чтения. Первоклассники долж-
ны прочитать слова, учащиеся 2–4-х классов – текст. У 
первоклассников критерии выполнения: скорость, спо-
соб и правильность чтения. У учащихся 2–4-х классов: 
скорость, правильность чтения и понимание смысла 
прочитанного [2, 8].

Ниже приводим критерии тяжести нарушений пись-
менной речи младших школьников, которых мы придер-
живаемся в экспертной работе.

Норма – навыки письма и чтения, соответствующие 
уровню школьного обучения.

Легкие нарушения – отставание в развитии письмен-
ных навыков в пределах одной–двух учебных четвертей 
при регулярном школьном обучении.

Умеренные нарушения – отставание в развитии на-
выков письма и чтения в пределах двух–трех учебных 
четвертей при регулярном школьном обучении.

Выраженные нарушения – отставание в развитии навы-
ков письма и чтения при наличии регулярного школьного 
обучения в пределах четырех учебных четвертей и более.

Значительно выраженные – невозможность письма и 
чтения.

Актуальность данной темы обусловлена тревожной 
распространенностью речевой патологии у освидетель-
ствуемых младшего школьного возраста. В практике 
освидетельствования детей в бюро медико-социальной 
экспертизы (МСЭ) различные виды речевых нарушений 
обычно встречаются в сочетании с другими нарушения-
ми высших психических функций, обусловленными не-
врологическими, нервно-психическими заболеваниями, 
врожденными аномалиями. Это требует от специалистов 
службы МСЭ проведения качественной и эффективной 
экспертно-реабилитационной диагностики. Также сле-
дует подчеркнуть, что в соответствии с действующим 
законодательством языковые и речевые нарушения са-
мостоятельно могут служить основанием для установ-
ления инвалидности, если приводят к ограничению жиз-
недеятельности в основных категориях [1].

Стоит акцентировать внимание на том, что к иссле-
дованию речи применим системный подход. Поэтому 
любое нарушение речи рассматривается во взаимосвязи 
с другими сторонами речевой деятельности и обязатель-
но в контексте общего психического развития ребенка. 
Принимаются во внимание социальная ситуация раз-
вития, данные заключения врачей-специалистов, прово-
дится диагностика состояния психических процессов с 
применением патопсихологических и нейропсихологи-
ческих методик. Процедура и методы обследования ва-
рьируют в соответствии с возрастом ребенка [1–3].

При обследовании детей школьного возраста с пато-
логией речи необходимо помнить о том, что на возраст-
ном этапе от 7 до 17 лет ведущая роль в речевом развитии 
принадлежит письменной речи. В понятие “письменная 
речь” в качестве равноправных составляющих входят 
чтение и письмо. Проблема нарушений письменной речи 
у школьников – одна из самых актуальных для школьного 
обучения, поскольку письмо и чтение из цели начального 
обучения превращаются в средство дальнейшего получе-
ния знаний учащимися. Для овладения письменной ре-
чью имеет существенное значение степень сформирован-
ности всех сторон речи. Нарушения звукопроизношения, 
фонематического и лексико-грамматического развития 
находят отражение в письме и чтении [2, 3].

Частичное расстройство процессов чтения и письма 
обозначают терминами “дислексия” и “дисграфия”. Их 
основным симптомом является наличие стойких специ-
фических ошибок, возникновение которых у учеников 
общеобразовательной школы не связано ни со сниже-
нием интеллектуального развития, ни с выраженными 
нарушениями слуха и зрения, ни с нерегулярностью 
школьного обучения. Дислексия и дисграфия обычно 
встречаются в сочетании [2, 3].

Существует много российских и зарубежных класси-
фикаций нарушений письменной речи. Причины данной 
патологии могут быть различными. Дислексия и дисгра-
фия могут быть следствием расстройств в области прак-
сиса и гнозиса, обеспечивающих восприятие простран-
ства и времени. Также исследования выявляют у детей с 
нарушениями чтения и письма в значительном проценте 
случаев несформированность произвольной моторики, 
недостаточность слухомоторной координации и чувства 
ритма. Возможно сочетание дислексии и дисграфии с 
умственной недостаточностью, снижением слуха или 
зрения, двуязычием в семье, с нерегулярностью школь-
ного обучения. Каждый случай нарушения речи требу-
ет отдельного рассмотрения и тщательной диагности-
ки. Сторонники концепции дислексии и дисграфии как 
симптомов неврологической незрелости рассматривают 
возможность патогенеза, где ведущими являются аффек-
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Результаты психологического исследования пись-
менной речи, вид нарушений, степень выраженности 
и стойкость обязательно должны быть соотнесены и 
подкреплены заключением логопеда и сведениями из 
школьной характеристики.

Следует подчеркнуть, что при обследовании состоя-
ния письменной речи у младших школьников важно 
отграничивать проявления дисграфии и дислексии от 
незрелости навыков письма и чтения, характерных для 
этапа овладения грамотой [1, 2].

При оценке состояния устной речи младших школь-
ников мы пользуемся следующей градацией тяжести на-
рушений [1]:

1. При незначительных (легких) речевых нарушени-
ях ребенок свободно общается, речь его доступна пони-
манию окружающих, разборчива, строй речи нарушен 
незначительно.

2. При умеренных нарушениях словарный запас ребен-
ка беден, значимо нарушено звукопроизношение, много 
аграмматизмов, речь доступна восприятию частично.

3. Выраженные речевые нарушения характеризуются 
малоразборчивой, невнятной речью при крайне ограни-
ченном словарном запасе.

4. При значительно выраженных нарушениях речь 
ребенка становится практически недоступной восприя-
тию или отсутствует.

В качестве примера предлагаем следующий экспертный 
случай, который вызвал затруднения в оценке выраженно-
сти речевых нарушений у специалистов службы МСЭ.

Р е б е н о к  Б . , 8 лет, обучается во 2-м классе на 
дому по общеобразовательной программе. Первый класс 
закончил успешно (на надомной форме обучения). Со-
гласно школьной характеристике, во 2-м классе ребенок 
с программой справляется с трудом. Невнимателен, лег-
ко отвлекаем. Словарный запас беден. Познавательная 
активность и познавательные интересы слабые. Отмеча-
ется эмоциональная возбудимость. Отношения с одно-
классниками и взрослыми ровные. Кружки и секции 
не посещает. Сведений о трудностях письма и чтения в 
школьной характеристике нет.

Предъявляет жалобы на быструю утомляемость, пло-
хую память, сложности в чтении и письме, «трудно и не 
хочется учиться», раздражителен.

Сведения из анамнеза (приведены сведения, имею-
щие значение в данном экспертном случае): с рождения у 
невролога не наблюдался, в развитии не отставал. В воз-
расте трех лет стал посещать детское дошкольное учреж-
дение. В 2009 г. ребенок получил черепно-мозговую трав-
му. С 2010 по 2012 г. признавался инвалидом. В 2012 г. 
категория «ребенок-инвалид» не установлена. Далее ре-
бенок освидетельствован в Главном бюро в порядке об-
жалования. На момент обжалования решения в Главном 
бюро диагноз психиатра ЛПУ: «органическое заболева-
ние головного мозга травматического генеза с задержкой 
психоречевого развития», диагноз логопеда ЛПУ: «общее 
недоразвитие речи второго уровня» (более подробного за-
ключения логопеда не было представлено).

В процессе освидетельствования ребенку проведено 
психологическое обследование.

После ознакомления с медицинской и иной докумен-
тацией психологическое обследование ребенка млад-
шего школьного возраста проводилось в стандартной 
форме с дополнительными пробами, направленными на 
оценку состояния устной и письменной речи.

Данные экспериментально-психологического об-
следования

Общая характеристика ребенка. Ребенок в контакт 

вступает охотно, доброжелателен. В личных данных, месте, 
времени ориентирован. В ситуации обследования отвлека-
ем (элементы полевого поведения). Отказы от выполнения 
заданий появляются на фоне утомления. Чувство дистан-
ции сформировано. Эмоциональные реакции адекватные. 
Симптомы агрессии или самоагрессии не наблюдаются. 
При усложнении заданий отмечаются напряженность, тре-
вожность, растерянность. К оценкам взрослого чувствите-
лен, в результатах обследования заинтересован. При этом 
требовательность к себе недостаточная. Предпочитает 
совместное выполнение предложенных заданий. Общая 
осведомленность несколько снижена. Пространственно-
временн'ые представления развиты (текущую дату на-
звал, знает месяцы года, дни недели, части суток; в пря-
мом порядке называет верно, в обратном – с ошибками). 
Право–лево, верх–низ называет уверенно, впереди–сзади – 
затрудненно. Цвета и оттенки знает частично, называет. Ге-
ометрические формы знает частично, только простые (пу-
тает квадрат с прямоугольником, не выделяет различий). 
Умственная работоспособность и концентрация внимания 
снижены. Состояние ручной моторики удовлетворитель-
ное. Ведущая рука – правая.

Внимание: результаты поиска чисел в таблицах Шульте: 
80, 110, 92, 140, 117 с. Паузы к концу выполнения каждой 
таблицы увеличиваются (истощаемость в пределах одной 
пробы). Работает довольно старательно, заинтересованно. 
При поиске чисел отдельные числа пропускает, замечает и 
исправляет ошибки не всегда. Темп поиска замедленный, 
неравномерный. При утомлении помогает себе (водит 
пальцем по строчкам). Характерны нарушения избиратель-
ности (смешение перцептивно близких цифр). Счетные 
операции сформированы недостаточно, протекают затруд-
ненно, в медленном темпе. Устный счет в пределах 30–40. 
Таблицу умножения не знает. Навык решения арифмети-
ческих задач 1–2-го класса не автоматизированный, слабо 
сформирован. По результатам выполнения заданий выяв-
ляются умеренной степени расстройства произвольного 
внимания (сужен объем, снижены концентрация и устой-
чивость, затруднены распределение и переключение), вы-
является истощаемость психической деятельности.

Память: мнемограмма: 6-6-8-8-9, отсроченное вос-
произведение – 7 слов. Количественные показатели 
практически нормативные, но выявляется «плато» кри-
вой запоминания (замедленное «наращивание» запоми-
наемого материала). Характерны устойчивые единичные 
парафазии. Пересказ прослушанного рассказа «Галка и 
голуби» выполнил частично, отмечается недостаточ-
ность развития связной речи, наличие аграмматизмов. 
Характерны замедленное понимание рассказа с под-
сказкой, некоторая аспонтанность в интеллектуальной 
деятельности (необходимость внешней стимуляции). 
Мораль выделил с направляющей помощью. Просьбу 
рассказать на память какое-нибудь стихотворение не вы-
полнил («не помню ни одного»).

Мышление: рассказ по сюжетной картинке составил, 
но краткий. Последовательность сюжетных картинок: хро-
нологию событий установил верно, самостоятельно, рас-
сказ в описательной форме, краткий. Эмоции адекватные 
сюжету. Работает уже с отказными реакциями (устал). При 
исследовании логической стороны мышления с помощью 
методик на сравнение понятий, исключение предметов 
выявляется некоторая недостаточность мыслительной 
деятельности. Обобщает, сравнивает преимущественно по 
конкретным признакам. Метафоры объясняет верно. По-
словицы не трактует (отказался). Кубики Кооса – справил-
ся с дозированной помощью психолога. Эмоциональная 
поддержка, обучающая и направляющая помощь в целом 
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стимулируют деятельность и поддерживают интерес. Та-
ким образом, уровень обобщения и абстрагирования сни-
жен незначительно. Причинно-следственные отношения 
на простом невербальном материале устанавливает, на 
вербальном – затрудняется. Ребенок обучаем, перенос на 
аналогичное осуществляет (но замедленно). Требует инди-
видуального внимания и подхода, поддержки и стимуля-
ции мыслительной деятельности.

Гнозис: отмечаются псевдоагнозии (трудности кон-
троля, избирательности и целенаправленности при вос-
приятии, корригируемые при организации внимания 
ребенка), ошибки восприятия пространственных при-
знаков зрительных стимулов, трудности симультанного 
синтеза при восприятии, инактивность при восприятии.

Поведение: в ходе обследования в целом заинтере-
сованное, достаточно активное. Но ошибки исправляет 
обычно после указания на них психологом, прилагает 
к этому недостаточно усилий. Отмечается недостаточ-
ность в развитии произвольной регуляции ребенком сво-
его поведения, возможности самостоятельно выполнять 
задания (при неплохой совместной работе), недостаточ-
ность контроля и критичности к допускаемым ошибкам, 
недостаточность развития учебной мотивации, познава-
тельной сферы. Уровень притязаний невысок. Учебные 
навыки ребенка сформированы не в полной мере.

Речь (устная и письменная): ребенок говорит свобод-
но, устная речь понятная, с отдельными дефектами звуко-
произношения, лексически бедная. Отмечаются наличие 
аграмматизмов, нарушения согласования слов. Характер-
ны персеверации и парафазии. Словарный запас сужен. 
Обращенную (ситуативную и контекстную) речь понима-
ет верно. В процессе обследования отмечается недоста-
точность речевой регуляции деятельности. Кроме того, 
выявляются в степени ближе к выраженной нарушения 
письма и чтения. Чтение медленного темпа, побуквенное, 
послоговое чтение не сформировано. Письмо доступно 
только в виде списывания, с ошибками при написании 
перцептивно сходных букв, самостоятельно пишет толь-
ко имя, фамилию. Активное произвольное письмо либо 
письмо под диктовку на данный момент недоступны. 
Отмечается макрография при написании букв. Способен 
верно посчитать количество слов в предложении, с коли-
чеством слогов, а особенно звуков ошибается. По сово-
купности нарушения речи можно в целом трактовать как 
умеренные, учитывая отсутствие специальных коррекци-
онных занятий, в том числе и с логопедом.

Заключение. У ребенка выявляются легкой степени из-
менения когнитивных процессов по органическому типу; 
умеренной степени истощаемость психической деятельно-
сти; легкой степени нарушения устной речи, ближе к вы-
раженной степени нарушения письменной речи; интеллект 
сохранен; установочное поведение не выявлено.

В экспертном составе Главного бюро поставлен сле-
дующий клинико-функциональный диагноз: последствия 
открытой черепно-мозговой травмы (2009) с проникаю-
щим переломом лобной кости справа, ушибом головного 
мозга легкой степени (резекционная трепанация черепа 
в лобной области справа, удаление вдавленного перело-
ма (2009), пластика дефекта свода черепа протакриловой 
пластиной (2011) в виде легкой задержки психического 
развития, умеренного астенического синдрома, дислек-
сии, дисграфии. Выявлены стойкие умеренные наруше-
ния языковых и речевых функций, незначительные на-
рушения психических функций. Определена категория 
«ребенок-инвалид» сроком на 1 год.

Освидетельствуемому ребенку было рекомендовано 
пройти психолого-медико-педагогическую комиссию 

с целью определения оптимального образовательного 
маршрута. Разработана индивидуальная программа реа-
билитации с перечнем реабилитационных мероприятий.

Таким образом, основная задача психологического 
обследования младших школьников с нарушениями речи 
состоит в выявлении и оценке нарушений внимания, гно-
зиса, праксиса, устной речи, письма, чтения, счета, памяти, 
интеллектуальных процессов, в определении стойкости, 
степени выраженности этих нарушений, их особенностей. 
Совместно с врачами по МСЭ эти данные верифицируют-
ся и при необходимости трансформируются в клиниче-
ский синдром с последующим введением его в клинико-
функциональный диагноз. Результаты психодиагностики 
оказывают непосредственное влияние на определение на-
рушений функций организма (вида, степени выраженно-
сти и стойкости), определение ограничений в основных 
категориях жизнедеятельности, формулирование клинико-
функционального диагноза и вынесение экспертного ре-
шения. Психологическое заключение способствует опре-
делению конкретных реабилитационных мероприятий, 
необходимых для своевременного преодоления выявлен-
ных расстройств высших психических функций, не допу-
ская их перехода, осложняющего учебно-познавательную 
деятельность учащихся, на последующие этапы обучения.
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