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Введение
Практическое овладение учебными и бытовыми навыками — письмом, самообслуживанием, конструированием — напрямую зависит от того, насколько успешно обучаемый способен выстраивать и контролировать целенаправленные движения. В нейропсихологии эту способность обозначают термином «праксис». Именно праксис обеспечивает не только моторную точность, но и возможность действовать по образцу, удерживать программу движений и переключаться между её элементами [24].
Для младших школьников с нарушением интеллекта праксические трудности становятся одним из центральных препятствий в обучении и повседневной жизни. Их двигательные нарушения имеют органическую природу и связаны с несформированностью механизмов программирования, регуляции и сенсомоторной интеграции [44]. Это проявляется в искажённом восприятии схемы тела, слабости межполушарного взаимодействия, трудностях удержания последовательности движений и их пространственной организации. В результате обучаемый с трудом выполняет действия по показу, допускает персеверации, путает направления, с трудом осваивает координацию двух рук, что неизбежно сказывается и на формировании графомоторного навыка, и на способности к самостоятельным действиям в быту [45].
При этом группа младших школьников с интеллектуальной недостаточностью неоднородна. Характер и глубина праксических расстройств заметно различаются при лёгкой и умеренной степени нарушения интеллекта. У младших школьников с лёгкой степенью двигательные дефициты чаще носят избирательный характер: затруднения возникают преимущественно в серийной организации движений и пространственных пробах, однако при систематической помощи многие навыки могут быть скомпенсированы. У младших школьников с умеренной степенью нарушения охватывают практически все виды праксиса и носят более устойчивый, системный характер, что требует иного объёма коррекционной поддержки. Именно это различие делает необходимым дифференцированный подход к диагностике и построению коррекционных программ, учитывающих не только уровень развития моторики, но и сохранные звенья, на которые можно опереться в работе [31, с.49-50].
Младшие школьники с легкой степенью, при систематической коррекционной работе, могут достигать значительных успехов благодаря относительно сохранным когнитивным и моторным способностям. У младших школьников с умеренной степенью нарушения более выражены и устойчивы, требуя длительной и комплексной поддержки. Поэтому необходим дифференцированный подход к диагностике и коррекции, основанный на точной оценке двигательной сферы [41, с. 85-92].
Несмотря на существующие теоретические наработки в нейропсихологии (Н.К. Корсакова [16], А.Р. Лурия [24], Е.В. Сухина [42]) и в коррекционной педагогике (Т.А. Власова [6], В.В. Ковалев [15], М.С. Певзнер [31]) ощущается нехватка исследований, сравнивающих состояние праксиса у младших школьников с разной степенью интеллектуальных нарушений в современных условиях обучения. Между тем, младший школьный возраст (7-10 лет) является критическим для формирования основ учебной деятельности и социальной интеграции. Именно в этот период своевременная диагностика и коррекция праксических нарушений, влияющих на письмо, самообслуживание, игру и труд, имеет первостепенное значение при формировании графомоторных навыков, навыков самообслуживания, игровой и трудовой деятельности [7].
Актуальность темы исследования обусловлена необходимостью систематизации знаний о состоянии праксиса у младших школьников с интеллектуальными нарушениями, разработке дифференцированных диагностических и коррекционных подходов, а также повышением эффективности работы педагогов, дефектологов и логопедов в условиях инклюзивного и специального образования.
Объект исследования — состояние праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта с легкой и умеренной степени.
Предмет исследования — процесс развития праксиса у младших школьников с учетом степени нарушения интеллекта легкой и умеренной степени с использованием веб-конструктора автоматизированного банка заданий.
Цель исследования — выявление эффективности использования дифференцированного автоматизированного банка заданий для развития праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта легкой и умеренной степени. 
Гипотеза исследования: использование дифференцированного автоматизированного банка заданий в коррекционно-развивающей работе позволит повысить уровень праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта.
Задачи исследования:
1. Выявить закономерность и развитие праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта, на основе анализа научно-методической литературы.
2. Выявить особенности праксиса у двух групп младших школьников (с лёгкой и умеренной степенью недостаточности интеллекта) с использованием диагностического инструментария.
3. Разработать дифференцированный автоматизированный банк заданий с использованием веб-конструктора и проверить эффективность его использования для повышения уровня сформированности праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта легкой и умеренной степени.
В качестве методов использовались: анализ научных источников, наблюдение за поведением младших школьников, проведение диагностического обследования (тесты Хэда [46], методики А.Р. Лурии [24], тесты Н.И. Озерецкого [49]), а также сравнительный анализ собранных данных.
Теоретическая значимость исследования состоит в проведении сопоставительного анализа состояния различных видов праксиса у младших школьников с лёгкими и средними нарушениями интеллекта, а также в создании дифференцированной системы коррекционной поддержки, основанной на выявленных закономерностях. 
Практическая значимость исследования состоит в возможности использования его результатов педагогами-дефектологами, логопедами и учителями начальных классов специальных (коррекционных) школ при планировании индивидуальных и групповых занятий, разработке индивидуальных образовательных маршрутов и программ сопровождения младших школьников с подобными отклонениями в развитии.
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В нейропсихологической науке праксис трактуется как совокупность осознанных, предметных действий, реализуемых за счет интегративной работы различных мозговых структур: механизмов планирования, волевой регуляции, афферентного контроля, функциональных связей между полушариями и исполнительного звена. Принципиально важно, что праксис характеризуется не силовыми или амплитудными показателями движения, а качеством его структурной организации: точностью принятой позы, плавностью переходов, способностью к переключению и коррекцией ошибок на основе обратной связи [25, с. 332-340].
В прикладном логопедическом аспекте праксис рассматривается как функциональная готовность субъекта к формированию и реализации двигательных программ речевого аппарата: способности принимать артикуляционные позы, варьировать размах движений, выдерживать заданный ритм и переходить от одного уклада к другому без инертности. При этом оральный праксис неразрывно связан с фонематическими процессами: выбор артикуляции осуществляется не только визуально, но и в опоре на акустический эталон звука, вследствие чего дефицит слухового гнозиса может усугублять праксическую недостаточность [43, с. 280-284].
Классификация праксиса в диагностических целях опирается на ведущий компонент его организации: выделяют кинестетический (точность мышечного чувства и позиционирования), кинетический/динамический (серийная последовательность и темпоральная плавность), конструктивный (оперирование пространственными объектами) и оральный (координация речедвигательных органов). Подобная дифференциация позволяет локализовать «слабое звено» в функциональной системе и определить, на каком этапе - программирования или контроля - происходит сбой [24, с. 332-348].
Кинестетический праксис критичен для «точного попадания» в целевую артикуляционную позицию: при его недостаточности ребенок теряет ощущение положения языка в полости рта, пытаясь компенсировать это зрительным контролем или избыточным мышечным тонусом. Это выражается в поиске артикуляции, замене сложных поз более простыми (например, вместо подъема языка наблюдается его распластывание) и потребности в постоянной тактильной стимуляции [13].
Кинетический (динамический) праксис отвечает за автоматизированную смену движений, поэтому его дефицит обнаруживается в тестах на серийную организацию («кулак–ребро–ладонь»), при ритмичном чередовании звуков и в упражнениях на диадохокинез. Характерными симптомами являются персеверации (застревания), примитивизация программы, утрата темпа и распад структуры двигательного акта при попытке его ускорения [5, с. 157-158].
Конструктивный праксис базируется на процессах пространственного анализа и синтеза (сборка целого из частей, копирование образца), что делает его индикатором понимания «топографии» артикуляции и основ графомоторики. В логопедии это проявляется в трудностях ориентации в схеме движений языка (координаты «верх–низ», «вглубь–кнаружи»), а в дальнейшем - в предрасположенности к оптической дисграфии и пространственным ошибкам при письме [5].
Оральный праксис объединяет произвольную активность языка, губ, мягкого неба и челюсти, координируя их с дыханием и голосообразованием. Его патология может носить «позиционный» характер (невозможность принять уклад) или «динамический» (трудности реализации цепочки движений), что диктует необходимость разграничения заданий на статику и динамику в процессе обследования [24].
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Двигательный дефицит у данной категории младших школьников проявляется не только в ограниченном объеме движений, но и в нарушении их структурной целостности: обучающимся крайне сложно выстраивать план действий, придерживаться заданной программы, соблюдать точность и своевременно переключаться. Это ведет к недоразвитию серийной моторики, рассогласованности движений конечностей и слабости волевого контроля, что дезорганизует все виды праксиса, включая речедвигательный [24].
В области общей и мелкой моторики у младших школьников с   интеллектуальным дефектом фиксируются низкая точность, аритмичность, трудности статичного удержания поз и недостаточная дифференциация мышечных усилий. В повседневной жизни это затрудняет овладение навыками самообслуживания (манипуляции с застежками, шнурками, ножницами), а также ведет к стойкой несформированности графических навыков, что значимо для логопеда, так как моторная неловкость коррелирует с трудностями планирования речевого высказывания [21]. Нейропсихологический анализ показывает, что наиболее уязвимыми являются сукцессивные (последовательные) процессы: ребенок может успешно начать действие, но быстро утрачивает алгоритм, хаотично меняет элементы или игнорирует правила [24].
В связи с этим пробы на динамическую организацию и межполушарное взаимодействие (бимануальные и конфликтные тесты) являются наиболее информативными, отражая типичные для данной группы проблемы в обучении. Мы обследовали группу младших школьников с умеренной нарушение интеллекта и увидели, что сначала почти все они очень плохо владели движениями рук. После специальных занятий картина заметно изменилась к лучшему: многие младшие школьники поднялись до среднего уровня в двигательных заданиях, а в некоторых пробах появились даже высокие результаты. Лучше всего удалось развить движения пальцев и простые действия с предметами. Гораздо труднее шли задания, где нужно выполнять сложные цепочки движений, — например, последовательно показывать «ладонь — кулак — ребро». Получается, что детям легче научиться точно удерживать одну позу, чем запомнить и плавно переключаться между несколькими движениями подряд.
Подведем итог: если работать с обучающимися планомерно, поэтапно, постоянно показывать, много раз повторять и помогать ровно в той мере, в какой это нужно, то они действительно могут раскрыть свои моторные возможности. Но успех неравномерен, а непосредственно зависит от уровня развития вида праксиса и сложности движения. Двигательные навыки, где требуется выстраивать серию действий и координировать работу обоих полушарий мозга, исправляются хуже и требуют более долгих и особым образом построенных занятий.
Заодно мы лишний раз убедились, что нарушения развития носят системный характер: моторные трудности неизбежно отражаются на речевом развитии. У младших школьников плохо координируются движения языка и губ, страдает плавность переключения между речевыми движениями, и при говорении или речевых нагрузках они быстро истощаются. Поэтому развивать ручную моторику и речевые движения нужно параллельно, а коррекционная программа обязательно должна учитывать и глубину интеллектуального нарушения, и то, какие именно стороны двигательной сферы пострадали сильнее всего [26].
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Л.С. Выготский этиологию праксических расстройств рассматривает как результат взаимодействия первичных (биологических) и вторичных (социокультурных) факторов. К первой группе относятся органические поражения мозга в пренатальный и натальный периоды, а также генетические аномалии, вызывающие дефицит систем регуляции, моторного планирования и сенсорной интеграции. Эти патогенные влияния лежат в основе системного недоразвития как речи, так и двигательной сферы в целом [8].
Нейропсихологический базис нарушений праксиса при данном диагнозе связан с дефектом звена «программирование - переключение - контроль» [34].
Обучающийся может в целом понимать, что от него требуется, но выстроить правильную цепочку движений и вовремя заметить сбой ему всё равно не под силу. Именно поэтому в заданиях на попеременную работу рук вместо поочерёдных сжатий часто появляются одновременные, а в сложных, конфликтных ситуациях двигательная программа просто «ломается». Такие сбои — прямое указание на то, что связи между полушариями ещё недостаточно зрелые и не справляются с координацией [38].
Сравнение с нормотипичными младшими школьниками показывает, что сложные двигательные акты у ребят с интеллектуальной недостаточностью страдают в первую очередь. Чтобы выполнить их, нужно одновременно и удерживать внимание, и контролировать каждое движение, а именно эти механизмы ослаблены сильнее всего. Поэтому в коррекционной работе самые большие усилия должны быть направлены на развитие межполушарного взаимодействия и способности выдерживать последовательные программы действий [39]. 
К вторичным причинам относятся дефицит предметно-практического опыта (ограниченность двигательной активности), слабость подражательных способностей и недостаточное использование речи как инструмента саморегуляции [9]. В итоге автоматизация движений замедляется: ребенку требуется многократная демонстрация и внешние опоры (ритм, подсказки). При нарастании утомления продуктивность падает, провоцируя рост числа моторных замен, пропусков и инертных повторений [4].
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В настоящее время возрос интерес к проблеме оказания коррекционно-развивающей помощи детям с тяжелыми интеллектуальными нарушениями. Вопросы развития потенциальных возможностей младших школьников этой категории, абилитации их в обществе приобретают большую социальную значимость. 
Конечно, предоставляю развернутую психолого-педагогическую характеристику младших школьников с легкой и умеренной степенью интеллектуальных нарушений.
Важное замечание: данная характеристика является обобщенной. Каждый ребенок уникален, и проявления нарушений, а также потенциал развития сильно зависят от причины нарушения, времени начала коррекционной работы, семейного окружения и качества образовательной поддержки.
Нарушения носят органический характер (поражение ЦНС на ранних этапах развития). Структура дефекта, по Л.С. Выготскому [7], складывается из:
· первичного дефекта – органическое поражение головного мозга, приводящее к стойкому нарушению познавательной деятельности (мышления);
· вторичных отклонений – недоразвитие высших психических функций (речи, памяти, внимания, произвольной регуляции), возникающее как следствие первичного;
· третичных нарушений – трудности социальной адаптации, формирование неадекватной самооценки [10].
Центральное звено – нарушение абстрактно-логического мышления при относительной сохранности наглядно-образного и наглядно-действенного [41].
Для школьников с легкой степенью нарушения интеллекта: Адаптированная основная общеобразовательная программа (АООП) для обучающихся с нарушение интеллекта в школах VIII вида или в инклюзивных классах с ресурсной поддержкой. Цель – социально-бытовая адаптация и профессионально-трудовая подготовка [1].
   Для обучающихся с умеренной степенью нарушения интеллекта: АООП для обучающихся с умеренной, тяжелой и глубокой нарушение интеллекта (вариант 2 ФГОС ОВЗ), часто в условиях школ или центров с более выраженной уходовой и развивающей составляющей. Цель – формирование жизненных компетенций и самообслуживания [2].
Таким образом, ключевое отличие между степенями — не в количестве, а в качестве нарушений мышления и, как следствие, в принципиально разных возможностях к обучению и самостоятельной жизни. Педагогическая работа должна быть строго дифференцирована в соответствии с этими возможностями.
Проблема изучения, воспитания и обучения лиц с выраженными интеллектуальными нарушениями приобретает все большее значение в современном мире. Это связано со многими причинами: увеличением количества рождений младших школьников данной группы, социальным желанием родителей воспитывать такого ребенка и т.д. 
Общепринятая классификация, основанная на систематизации различных форм олигофрении в зависимости от степени интеллектуальной недостаточности, определяет три основные группы: идиотию, имбецильность и дебильность. В зависимости от степени выраженности дефекта решается вопрос о типе учреждения, куда рекомендуют направить ребенка для обучения [31].
В поведенческих реакциях младшие школьники с умеренными, а тем более с глубокими интеллектуальными нарушениями дают различные реакции. Как правило, выделяют две группы поведенческих проявлений, которые носят полярный характер [6]. К первой группе относят «гиперактивных» младших школьников, которых легко распознать с самого раннего детства [27]. В раннем возрасте они беспокойны, раздражительны, капризны. В дошкольный период проявляют себя чрезвычайно шумными, «полевыми». Поведение этих младших школьников отличается импульсивностью, двигательным беспокойством, крайней неустойчивостью произвольного внимания [29]. Во время занятия младшие школьники этой группы вскакивают с места, хватают различные предметы, не слушают педагога, не реагируют на замечания взрослых. В присутствии посторонних лиц они еще больше возбуждаются, много говорят, неадекватно смеются, еще хуже и невнимательнее выполняют отдельные задания. Поведение этих младших школьников очень неустойчиво и зависит от ситуации, в которой они находятся. При малейшем изменении окружающей обстановки они возбуждаются еще сильнее. Эмоции этих младших школьников неустойчивы, лабильны, изменчивы. Отмечаются повышенная раздражительность, плаксивость, у некоторых – склонность к резким аффективным вспышкам [41].
Другая группа младших школьников может демонстрировать резко противоположную форму поведения. Они чрезвычайно медлительны, нуждаются в постоянной стимуляции к деятельности, на занятиях пассивны [6]. Эти младшие школьники не обращаются с вопросами к педагогу, не пытаются дать ответ на поставленный вопрос [22]. Во всякую деятельность они включаются лишь после того, как педагог многократно предложит и повторит задание, дополнительно «простимулирует» ребенка в процессе выполнения задания [41]. Такие младшие школьники в группе производят впечатление спокойных, исполнительных. На измененные внешние условия часто реагируют еще большей замкнутостью, «уходом в себя», вялостью, крайней стеснительностью [31].
Такие нарушения интеллектуальной деятельности обычно выявляются и диагностируются относительно рано, до года или в самые первые годы жизни ребенка. Это объясняется тем, что глубина поражения центральной нервной системы является одной из показательных сторон другого сопутствующего заболевания. При этом степень дефекта, его структура, а также темп и характер дальнейшего развития у каждого конкретного ребенка могут иметь значительные индивидуальные особенности [14].
Состояние младших школьников с выраженной интеллектуальной недостаточностью с первых дней жизни отличается тяжелым недоразвитием. В младенческом возрасте эти младшие школьники начинают позже держать голову (к четырем-шести месяцам и старше), самостоятельно переворачиваться, сидеть. Ходьбой овладевают после трех лет, также испытывают большие затруднения в переключении движений, смене поз и действий. У них практически отсутствуют гуление, лепет, не формируется «комплекс оживления» [27, с. 51].
Моторная недостаточность у различных групп младших школьников проявляется по-разному. При нарушении интеллекта тормозного типа двигательное недоразвитие обнаруживается в бедности, однообразии движений, резкой замедленности их темпа, вялости, неловкости. У младших школьников с преобладанием процесса возбуждения, наоборот, отмечается повышенная подвижность, но их движения нецеленаправленны и беспорядочны, они затрудняются производить последовательные действия. Зачастую ребенок не может самостоятельно закончить начатое действие. Особенно затруднены у младших школьников тонкие, дифференцированные движения рук и пальцев; они с трудом учатся шнуровать ботинки и завязывать шнурки, застегивать пуговицы, часто не соизмеряют усилий при действиях с предметами – либо роняют их, либо сильно сжимают, дергают [33, с. 81].
У младших школьников с выраженной интеллектуальной недостаточностью грубо нарушены все стороны психики; восприятие, внимание, мышление, память, речь, эмоционально-волевая сфера [41].
Для этих младших школьников характерно поверхностное восприятие, т.е. восприятие предметов в целом. Они не анализируют воспринимаемый материал, не сравнивают и не сопоставляют его с другими объектами [32, с. 30]. Это проявляется в резком контрасте между восприятием простого и несколько усложненного материала. Обиходные, привычные предметы младшие школьники воспринимают и различают достаточно хорошо [35, с. 97].
Отсутствие целенаправленных приемов – анализа, сравнения, систематического поиска, полного охвата материала, применения адекватных способов действия – приводит к хаотичному, беспорядочному и неосмысленному характеру их деятельности [40].
У младших школьников с интеллектуальной недостаточностью могут наблюдаться все формы нарушения речи (дислалия, дизартрия, ринолалия, дисфония, дислексия, дисграфия, заикание и т.д.). Особенность речевых расстройств у таких младших школьников состоит в том, что преобладающим в их структуре является семантический дефект [20].
Расстройство речи у младших школьников этой категории проявляются на фоне грубого нарушения познавательной деятельности, аномального психического развития в целом [17].
Речевые нарушения у этих младших школьников носит системный характер, т.е. страдает речь как целостная функциональная система. При нарушении интеллекта страдают все компоненты речи: ее фонетико-фонематическая сторона, лексика, грамматический строй. У младших школьников с нарушением интеллекта отмечается несформированность как импрессивной, так и экспрессивной речи. В большинстве случаев у учащихся начальных классов вспомогательной школы наблюдаются нарушения как устной, так и письменной речи [17].
Нарушение речи младших школьников с нарушением интеллекта имеют сложную структуру. Они разнообразны по своим проявлениям, механизмам, стойкости и требуют дифференцированного подхода при их анализе. Симптоматика и механизмы речевых расстройств у этих младших школьников определяется не только наличием общего, диффузного недоразвития мозга, что обусловливает системное нарушение речи, но и локальной патологией зон, имеющих непосредственное отношение к речи, что еще более усложняет картину нарушений речи при этом диагнозе [17].
Расстройства речи у младших школьников с нарушением интеллекта характеризуются стойкостью, они с большим трудом устраняются, сохраняясь вплоть до старших классов вспомогательной школы [19].
Вышеназванные особенности различных сторон познавательной сферы и психики младших школьников с тяжелыми нарушениями интеллекта характерны для всей категории этих младших школьников в целом и являются их общими чертами [23, с. 14]. Однако, поскольку умеренная степень интеллектуальной недостаточности – следствие поражений центральной нервной системы, вызванных разными этиологическими факторами, целенаправленное психолого-педагогическое воздействие должно учитывать особенности развития личности ребенка. Коррекционно-педагогическая работа должна быть основана только на знании потенциальных возможностей каждого ребенка, индивидуальном подходе [18].
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Она строится как длительная поэтапная система: от формирования базовой произвольности (включённость, удержание инструкции, контроль темпа) к развитию серийной моторики, координации и переключаемости, с обязательной опорой на наглядность, повторяемость и перенос навыка в бытовые и учебные ситуации [34]. Практика показывает, что развитие речевого праксиса (орального/артикуляционного) эффективно не изолировать, а вести параллельно с развитием невербальных предпосылок (ВПФ как «функционального базиса речи»), логоритмики, зрительно-моторной координации и системной коммуникации [22].
Одним из центральных направлений является тренировка динамического (кинетического) праксиса и переключаемости на материале серийных движений: например, в пробе «кулак–ребро–ладонь» экспериментатор демонстрирует ребёнку трижды подряд последовательность из трёх движений, а обучаемый должен трижды без ошибок её воспроизвести; при нарушении последовательности не более одного раза допускается коррекционная попытка, при необходимости демонстрация образца повторяется, но всего допускается не более пяти демонстраций [24, с. 352-335]. Важный практический принцип: если обучаемый сам помогает себе речью (делает под счёт, называет элементы), это рассматривается как включение компенсаторного механизма, и такую «самоинструкцию» в коррекции целесообразно не запрещать, а превращать в осознанную стратегию самоконтроля [11, с. 56-58].
Для постепенного усложнения и стандартизации тренировки полезно опираться на нейропсихологические варианты динамического праксиса: в одной из описанных версий ребёнку предлагается воспроизвести по образцу серию из 9 движений, состоящую из трижды повторяющегося ряда 3-х движений «кулак–ребро–ладонь» [48], а также задания на бимануальный конфликтный ритм (постукивания ладонью одной руки два раза, а другой — один раз, затем смена рук) [49]. Эти задания удобны тем, что позволяют «тонко дозировать» трудность (темп, количество повторов, наличие подсказки), а значит — строить коррекцию строго по принципу «малых шагов» с фиксируемой динамикой [4].
Отдельным блоком выстраивается развитие межполушарного взаимодействия и Реципрокная координации (двуручные чередующиеся действия, перекрёстные движения, согласование «левая-правая»), потому что именно здесь у обучающихся с умеренной нарушение интеллекта часто наблюдаются грубые сбои серийности и контроля. Для отслеживания динамики удобно опираться на количественные критерии и «шкалы сложности»: при повторных замерах стоит фиксировать не только сам факт выполнения, но и число безошибочных попыток, а также то, как ошибки зависят от темпа и способа предъявления (по образцу или по памяти). Такой подход согласуется с современными представлениями об оценке двигательных проб [3].
При умеренной степени нарушения интеллекта работу над оральным праксисом выстраивают от простых неречевых движений (поза, удержание, плавность) к переключениям и сериям, и лишь затем подключают произнесение звуков [50]. В логопедии артикуляционную моторику нередко тренируют как специализированный вид двигательной активности, включая элементы миогимнастики; значение имеют дозировка, частота повторов и постепенная автоматизация, позволяющая перенести навык в спонтанную речь [51].
Чтобы коррекция дала устойчивый результат, освоенные праксические умения должны войти в реальную деятельность — самообслуживание, труд, конструирование, графомоторику. Без такого переноса у обучающихся с интеллектуальными нарушениями навык быстро «распадается» или остаётся сугубо ситуативным [37]. Программы, построенные на конкретных практических действиях и систематической тренировке, показывают, что позитивные сдвиги происходят и в двигательных пробах, и в бытовых умениях. Типичная последовательность выглядит так: сначала обучаемый выполняет задание только с прямой подсказкой, затем — после дополнительного разъяснения, и наконец переходит к более самостоятельному выполнению [36, с. 40].
Наконец, коррекционная работа должна быть междисциплинарной: логопед формирует оральный/артикуляционный праксис и речевые программы, дефектолог и педагог поддерживают перенос в учебные действия и коммуникацию, психолог работает с саморегуляцией и произвольностью, а врач (невролог/педиатр) помогает учитывать нейробиологические факторы и сопутствующую симптоматику; родителям важно давать понятные домашние алгоритмы (короткие ежедневные упражнения, визуальные подсказки, стабильный режим), чтобы закреплять серийные и переключаемые действия. Такой комплексный подход соответствует современному представлению о коррекции речевых нарушений как о системе логопедической и психологопедагогической помощи, при необходимости дополняемой медицинским сопровождением.
Делая вывод, к вышеизложенному, мы можем сказать, что праксис представляет собой комплексную систему, отвечающую за планирование, управление и выполнение целенаправленных движений. Его структура включает в себя различные компоненты: кинестетический (ощущение положения тела), кинетический (динамика движения), пространственный (ориентация в пространстве), конструктивный (создание форм) и оральный (артикуляция). Хотя оральный праксис имеет первостепенное значение для речевой деятельности, его полноценное развитие зависит от функционирования всех остальных компонентов, поскольку они базируются на общих нейропсихологических принципах.
У обучающихся с интеллектуальными нарушениями двигательные расстройства носят системный характер. Проблемы проявляются не столько в ограничении подвижности, сколько в нарушении упорядоченности движений. Особенно страдают последовательные двигательные программы (сукцессивные процессы) и способность к синхронной работе обеих половин мозга (межполушарное взаимодействие), что затрудняет выполнение серийных и перекрестных движений. В отличие от этого, удержание статичных поз обычно поддается коррекции легче.
Причины нарушений праксиса многообразны. Они включают как первичные биологические факторы (повреждения центральной нервной системы, генетические особенности), так и вторичные, связанные с недостатком практического опыта, слабостью подражания и ограниченными возможностями речевой регуляции. Это требует комплексного подхода к коррекции, который не сводится к простой тренировке движений, а включает компенсацию дефицита планирования и контроля через внешние средства: ритмизацию, наглядные схемы, тактильные ощущения и речевое сопровождение.
Психолого-педагогическая характеристика обучающихся с легкой и умеренной недостаточностью интеллекта выявляет качественные различия в их когнитивных и двигательных особенностях. При легкой степени интеллектуального дефицита двигательные нарушения более избирательны и поддаются коррекции при систематической работе. При умеренной же степени нарушения затрагивают все виды праксиса, носят стойкий характер и требуют более длительного и интенсивного вмешательства, с акцентом на пассивные и сопряженные методы. Эти различия обусловливают необходимость индивидуализации коррекционных программ.
Анализ существующих методов коррекции праксиса показал, что наиболее эффективный подход предполагает поэтапное формирование, начиная с развития базовой произвольности и кинестетической основы движений, и постепенно переходя к более сложным задачам.

Выводы по главе 1

Когда мы говорим о праксисе, мы имеем в виду не просто «умение делать движения». Это целая система, внутри которой разные механизмы отвечают за разные стороны действия. Один механизм позволяет чувствовать, где находится твоя рука, даже если ты не смотришь на неё (кинестетика). Другой – плавно переключаться с одного движения на другое, не застревать (кинетика). Третий – понимать, где право, где лево, где верх, где низ (пространственный праксис). Четвёртый – собирать целое из частей, например, домик из палочек (конструктивный). И наконец, оральный праксис – это работа языка, губ, челюсти. Для логопеда он особенно важен, потому что именно он создаёт базу для звуков. Но нельзя тренировать язык отдельно от рук: все эти системы завязаны друг на друге. Если ребёнок не может переключиться с кулака на ладонь, он и с «улыбки» на «трубочку» переключится с трудом.

У детей с нарушением интеллекта легкой и умеренной степеней двигательные проблемы не случайные и не единичные – они пронизывают всё. Особенно тяжело даются серийные движения, когда нужно сделать несколько действий подряд, например, «кулак – ребро – ладонь». Или движения перекрёстные, когда правая рука тянется к левому уху. А вот просто постоять в какой-нибудь позе, ничего не меняя – это получается легче, и такие статические упражнения быстрее дают результат. Но если у ребёнка проблемы с руками, они почти всегда отражаются и на артикуляции. Поэтому логопедическая работа не должна делить тело на части: ручная моторика и оральная идут вместе.

Откуда вообще берутся эти трудности? Причины смешанные. Есть первичные, биологические – повреждение мозга, генетика. Но есть и вторичные: ребёнок мало двигался, с ним мало играли, не показывали, не объясняли словами, что и как надо делать. Поэтому он плохо подражает и не может себя контролировать с помощью речи. Отсюда вывод: коррекция не может быть просто «тренировкой». Нужно давать ребёнку внешние опоры, которые заменят ему внутренний контроль. Это и ритм, и картинки-подсказки, и тактильные ощущения («рука в руке»), и проговаривание своих действий вслух. Без этого прогресс будет слабым.

Если сравнить детей с лёгкой и умеренной степенью нарушения интеллекта, видно не просто разницу в баллах, а разницу в самом устройстве дефекта. При лёгкой степени проблемы чаще избирательные: например, страдает переключение, а чувство позы – более-менее. И при регулярных занятиях они неплохо выравниваются. При умеренной степени всё иначе: страдают сразу все виды праксиса, и эти нарушения очень стойкие. Коррекция здесь требует гораздо больше времени и усилий, и на начальных этапах приходится почти всё делать за ребёнка (пассивные движения) или вместе с ним (сопряжённо). Это значит, что программы для лёгкой и умеренной степени должны быть разными – нельзя подходить ко всем одинаково.

Что говорят существующие методики? Они сходятся на том, что работу надо строить поэтапно. Сначала – научить ребёнка хотя бы чувствовать своё тело и выполнять простые движения по показу. Потом – вводить серии и переключения, тренировать координацию между руками. И только потом – переносить эти навыки в игру, в быт, на уроки. Иначе они останутся «упражнениями на занятии» и в жизни не пригодятся. Ещё один важный момент: без взаимодействия специалистов (логопед, психолог, дефектолог, ЛФК) и без помощи родителей результат будет неполным. Но даже при всех этих условиях нам не хватает удобных инструментов, которые позволяли бы быстро подобрать задания именно под конкретного ребёнка, под его профиль сильных и слабых сторон. Это и есть одна из главных задач нашего исследования – создать такой диагностический и подборный инструмент, а заодно проверить его на практике.

[bookmark: _Toc230698080]Глава 2. Экспериментальное исследование состояния праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта легкой и умеренной степени

Данная глава посвящена организации и проведению экспериментального изучения состояния праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта лёгкой и умеренной. В ней описываются диагностический инструментарий, процедура обследования, анализируются и интерпретируются полученные результаты, а также выявляются специфические особенности нарушений праксиса в двух группах испытуемых.
Выбор диагностических проб осуществлялся с опорой на классические нейропсихологические методики А. Р. Лурия [24] и Н. И. Озерецкого [30], адаптированные с учётом когнитивных возможностей обучающихся с интеллектуальной недостаточностью. Особое внимание в ходе эксперимента уделялось не только количественной оценке выполнения заданий, но и качественному анализу характера допускаемых ошибок: фиксировались персеверации, синкинезии, зеркальные воспроизведения, трудности удержания позы и распад двигательной программы при изменении темпа. Такой подход позволил дифференцировать проявления праксических нарушений в зависимости от глубины интеллектуального дефекта и выявить наиболее уязвимые компоненты двигательной сферы в каждой из обследованных групп.
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Целью экспериментальной части исследования явилось изучение и сравнительный анализ специфики нарушений праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта различных степени 
Задачи констатирующего эксперимента:
1. Организовать и провести экспериментальное исследование состояния различных видов праксиса (кинетического, кинестетического, пространственного) у обучающихся с легкой и умеренной нарушение интеллекта.
2. Провести качественный и количественный анализ полученных данных, выявив общие и специфические ошибки в выполнении праксических проб в каждой группе.
3. Определить степень сформированности и характерные особенности праксической деятельности у обучающихся в сравниваемых группах.
Экспериментальное исследование проводилось на базе МОУ «Сланцевская СОШ №6». Обследование проходило индивидуально в кабинете логопеда, что обеспечивало необходимые условия для установления контакта и получения объективных данных.
Выборку исследования составили 20 младших школьников в возрасте от 8 до 12 лет, обучающихся в 1-4 классах (Приложение 1). Младшие школьники были целенаправленно разделены на две клинико-педагогические группы:
 - основная группа 1 (ОГ-1): 10 обучающихся с подтвержденным диагнозом «Нарушение интеллекта легкой степени».
- основная группа 2 (ОГ-2): 10 обучающихся с подтвержденным диагнозом «Нарушение интеллекта умеренной степени».
Все участники имели заключения психолого-медико-педагогической комиссии (далее ПМПК). Критерием исключения из выборки являлось наличие сопутствующих грубых нарушений зрения, слуха и опорно-двигательного аппарата, которые могли бы существенно исказить результаты исследования моторного праксиса. Группы были сопоставимы по возрастному и гендерному составу.
Этическая сторона исследования обеспечивалась получением информированного согласия родителей (законных представителей) на участие обучающихся, добровольностью, анонимностью результатов и возможностью прекратить обследование при признаках утомления. Для снижения тревожности и получения более надежных данных с каждым ребенком проводилось предварительное знакомство с процедурой в формате пробных заданий. В процессе обследования допускалась повторная инструкция и демонстрация образца действия.
Таким образом, сформированная выборка позволяет провести сравнительный анализ состояния праксиса у младших школьников с разной глубиной интеллектуального нарушения, минимизируя влияние побочных факторов.
Для всесторонней оценки состояния праксиса у младших школьников с нарушение интеллекта было проведено комплексное обследование. Его цель – выявить не просто общий уровень развития, а понять конкретные механизмы затруднений: почему ребёнку трудно удержать позу, плавно переключиться с одного движения на другое или правильно повторить действие в пространстве. Диагностика охватывала основные виды праксиса: кинестетический, кинетический (динамический), пространственный, конструктивный и оральный.
Обследование строилось по принципу «от простого к сложному» и включало как выполнение по показу, так и по словесной инструкции. Особое внимание уделялось качеству выполнения: мы фиксировали не только итоговый результат, но и такие признаки, как неуверенность, поиск позы, зеркальность, повторы одного и того же движения (персеверации) или распад действия при ускорении. Это позволяет увидеть «слабое звено» в формировании двигательного навыка.
Были применены следующие классические методики, адаптированные для младших школьников с интеллектуальными нарушениями:
1.  Исследование кинетического (динамического) праксиса.
Проба «Кулак – ребро – ладонь» [48].
Ребёнку нужно последовательно выполнить серию движений: сжать кулак, поставить ладонь ребром, положить ладонь плашмя. Эта проба выявляет способность к программированию, плавному переключению и удержанию серийной программы. Типичные трудности: сбой порядка, «застревание» на одном движении, потеря ритма.
Проба на Реципрокная координацияную координацию [49].
Выполнение попеременных движений двумя руками (например, одна сжимается в кулак, другая – раскрывается). Оценивается согласованность действий рук, темп и устойчивость к сбоям при ускорении.
2.  Исследование кинестетического праксиса.
Воспроизведение поз пальцев [24].
С закрытыми глазами обучаемый должен воспроизвести заданную позу пальцев (например, «кольцо»), которую логопед только что придал его руке. Это помогает оценить точность мышечных ощущений и способность действовать без зрительного контроля.
3.  Исследование пространственного праксиса и схемы тела.
Проба Хеда [46].
Сидя напротив логопеда, обучаемый должен повторить его движения, например, дотронуться правой рукой до левого уха. Задача направлена на преодоление зеркальности и оценку ориентировки в собственном теле.
Орально-пространственные пробы. По инструкции выполнить движения языком: вверх (к носу), вниз, в сторону. Это связывает общую пространственную организацию с артикуляционной моторикой.
4.  Исследование конструктивного праксиса.
Складывание фигур из палочек по образцу и копирование рисунков (домик). Эти задания показывают, как обучаемый анализирует и воссоздает целостный пространственный образ, удерживает пропорции и взаимное расположение деталей.
5.  Исследование орального и артикуляционного праксиса.
Воспроизведение отдельных поз и серийных движений органов артикуляции. Ребёнка просят выполнить действия: «улыбнуться», сделать «трубочку» губами, поднять широкий язык к верхней губе, а затем переключаться между этими позами («улыбка – трубочка»). Оценивается точность, удержание позы, плавность переключений.
Оральный диадохокинез. Быстрое и ритмичное повторение слогов «па-та-ка» выявляет возможности серийной организации речевых движений, темп и четкость.
Все пробы оценивались по единой 3-балльной шкале, что позволило перевести качественные наблюдения в сравнительные количественные данные:
· 3 балла (высокий уровень): четкое, точное и самостоятельное выполнение с первого раза.
· 2 балла (средний уровень): выполнение с неточностями, в замедленном темпе, требуется повтор показа или инструкции.
· 1 балл (низкий уровень): грубые ошибки, невыполнение, выраженные персеверации, необходимость многократной помощи.
Такой комплексный подход позволил получить детальный профиль праксических способностей каждого ребенка и провести содержательное сравнение групп.
Организацию исследования целесообразно описывать как последовательность этапов: подготовительный (сбор документации и планирование), констатирующий (основное обследование праксиса), аналитический (обработка и интерпретация), при наличии коррекционного блока - формирующий и контрольный этапы. Даже если курсовая ограничена констатирующим этапом, четкое описание этапности повышает научную прозрачность работы.
На подготовительном этапе собирают данные о ребенке: возраст, обучение, заключение ПМПК/врача, сведения родителей о раннем развитии, перенесенных заболеваниях, особенностях моторики и речи. Параллельно готовят материалы: карточки поз, предметы для конструктивных заданий, зеркало для оральных проб, протоколы регистрации и шкалу оценки.
Констатирующее обследование проводилось индивидуально, в спокойной обстановке, в первой половине дня или в период наибольшей работоспособности. Продолжительность одного сеанса ограничивалось 20–30 минутами (с паузами), а при выраженной утомляемости - разделять батарею на два коротких сеанса, поскольку усталость радикально меняет темп, точность и число персевераций [48].
Порядок предъявления проб обычно выстраивают от «базовых» к «сложным»: сначала общая координация и простые движения по подражанию, затем серийные и бимануальные программы, далее пространственные (проба Г. Хеда [46], конструктивные задания), и в конце - оральный/артикуляционный блок. Такой порядок снижает тревожность и дает ребенку время «войти» в ситуацию, а обследующему - получить наблюдения о поведении и работоспособности.
Инструкцию разработала максимально короткой, с демонстрацией и проверкой понимания: «Смотри - делай так же», затем «Теперь сам», затем (если нужно) «Сделай по словам». При этом в протоколе обязательно фиксировала, на каком уровне помощи ребенок начинает выполнять: самостоятельность, выполнение по показу, выполнение только при совместном ведении, невыполнение.
Результаты вносились в протоколы обследования: протоколы обследования степенью с легкой нарушения интеллекта занесены в Приложение 2, а протоколы обследования обучающихся с умеренной нарушение интеллекта занесены в Приложение 3. Протоколы обследования включают две части: балльную (для статистики) и качественную (описание ошибок и поведения). Качественная часть особенно важна в логопедии: например, «поза формируется, но не удерживается», «переключение распадается при ускорении», «много поисковых движений языка», «сильные синкинезии, напряжение челюсти» [12].
Чтобы повысить надежность, полезно соблюдать единые «правила остановки»: если качество резко падает, появляются выраженные признаки утомления или ребенок начинает отказываться, обследование прерывают и переносят остаток на другое время. Для сравнимости данных между детьми важно не «дожимать» задания до истощения: тогда результат отражает выносливость, а не праксис.
Методы статистической обработки данных.
Для объективной проверки гипотезы и анализа данных была проведена статистическая обработка результатов. Выбор методов обусловлен тремя ключевыми особенностями исследования:
1.	Характер данных. Результаты оценивались по порядковой (балльной) шкале (1–3 балла). Это исключает применение параметрических критериев, рассчитанных на интервальные данные с нормальным распределением.
2.	Объём и структура выборки. Размер сравниваемых групп невелик (n = 10 в каждой); нет уверенности в нормальности распределения признаков. Это делает приоритетными непараметрические методы.
3.	Цели анализа. Необходимо было решить две задачи:
· сравнить уровень развития праксиса между независимыми группами (с лёгкой и умеренной степени нарушения интеллекта);
· выявить взаимосвязи между различными видами праксиса внутри каждой группы.
Последовательность статистического анализа
1.	Описательная статистика.
Для каждой группы по каждому виду праксиса рассчитаны: среднее арифметическое значение (M); стандартное отклонение (σ).
Эти показатели дают общее представление об уровне и однородности результатов в группах [3].
2.	Сравнительный анализ.
Для выявления достоверных различий между независимыми выборками между младшими школьниками с нарушение интеллекта применён U критерий Манна Уитни [28]. Этот непараметрический критерий оптимален для:
· малых выборок;
· данных в порядковой шкале.
3.	Корреляционный анализ.
Для изучения взаимосвязей между показателями разных видов праксиса (например, пространственного и конструктивного) внутри каждой клинической группы вычислен коэффициент ранговой корреляции Спирмена (rs). Метод позволяет определить, насколько системно связаны различные моторные дефициты [3]. Уровень статистической значимости: p≤0,05
Программное обеспечение: Microsoft Excel и специализированные статистические онлайн калькуляторы. Результаты исследования и их анализ.
У всех обучающихся выявлены праксические трудности, однако структура нарушений в группах различалась:
· Группа с лёгкой степенью интеллектуального нарушения. Основные сложности — в серийной организации движений (кинетический праксис) и пространственном праксисе. Типичные ошибки: персеверации и зеркальные ошибки.
· Группа со умеренной степенью интеллектуального нарушения. Отклонения носили системный и более грубый характер: затрагивали базовый уровень — воспроизведение единичных поз по подражанию, кинестетическое чувство и пространственную ориентировку.

[bookmark: _Toc229942340][bookmark: _Toc230698082]2.2. Анализ результатов констатирующего эксперимента
Проведенное исследование при анализе протоколов констатирующего эксперимента ( приложение 1 и приложение 2), было обнаружено, где обучающие чаще всего «спотыкаются» и чем отличаются двигательные трудности у тех, у кого нарушения интеллекта лёгкой степени, и у тех, у кого умеренная степень. В этом разделе разберём результаты по каждому виду праксиса по очереди: кинетический, кинестетический, пространственный, конструктивный, оральный. Сравним две группы между собой — посмотрим на средние баллы, на то, насколько сильно различаются результаты внутри группы, и на типичные ошибки. Таким образом станет мы опишем, на каком уровне сейчас находится праксис у каждого обучающегося и определим самые слабые места в моторной системе при разной глубине интеллектуального дефекта. А это, в свою очередь, подскажет, какую коррекционную работу строить для каждой группы.
Результаты, подтверждённые статистикой, представлены в таблице 1.

Таблица 1 – сравнительные показатели состояния праксиса у младших школьников с лёгкой и умеренной нарушение интеллекта (M±σ).
	Вид праксиса
	Группа легкой степенью нарушения интеллекта (F70, n = 10)
	Группа с умеренной степенью нарушения интеллекта (F71, n = 10)
	U‑критерий Манна‑Уитни

	Кинетический праксис
	2,1±0,5
	1,4±0,3
	p≤0,01

	Кинестетический праксис
	2,4±0,4
	1,6±0,5
	p≤0,01

	Пространственный праксис
	2,0±0,6
	1,2±0,4
	p≤0,001

	Конструктивный праксис
	2,2±0,5
	1,5±0,4
	p≤0,05

	Оральный праксис
	2,3±0,4
	1,7±0,5
	p≤0,05



Рисунок 1. Сравнительные показатели состояния праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта легкой и умеренной степенью.
1.	общие различия. статистически достоверные различия между группами обнаружены по всем исследуемым компонентам праксиса.
2.	наиболее уязвимая сфера, наибольшая значимость различий (p≤0,001) зафиксирована в пространственном праксисе. это указывает на его особую уязвимость при углублении интеллектуального дефекта.
Корреляционный анализ
Результаты выявили различия в структуре взаимосвязей внутри групп:
Группа со умеренной степенью интеллектуального нарушения. Обнаружена разветвлённая сеть тесных положительных корреляций между видами праксиса (например, между пространственным и конструктивным: rs=0,78 при p <0,05). Это свидетельствует о системном, недифференцированном характере моторного дефицита: нарушение одного компонента тесно связано с остальными.
Группа с лёгкой степенью интеллектуального нарушения. Корреляционные связи были менее многочисленными и слабее. Это позволяет говорить о более избирательной и вариативной структуре нарушений.
Статистический анализ подтвердил, что состояние праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта умеренной степени:
· количественно ниже (все показатели значимо хуже, чем в группе с лёгкой степенью);
· качественно иное — характеризуется большей системностью и тяжестью нарушений.
Таким образом, степень интеллектуального дефицита коррелирует не только с уровнем выраженности праксических нарушений, но и с их структурной организацией: от избирательных трудностей при легком нарушении интеллекта до системного дефицита при среднем нарушении интеллекта.
Анализ состояния различных видов праксиса.
Обобщенные результаты обследования выявили у младших школьников с умеренной нарушение интеллекта системный и глубокий характер нарушений праксиса. Анализ проводился по ключевым компонентам с опорой на схему «программа → выполнение → контроль», что позволило определить «слабое звено» в структуре двигательного дефекта у каждого ребенка.
Кинестетический праксис оказался недостаточно сформированным. У обучающихся отмечалась выраженная недостаточность кинестетической основы движений: они с трудом воспроизводили заданные позы пальцев и артикуляционных органов без зрительного контроля, их движения были неточными, «смазанными». Типичными были замены сложной позы на более простую и длительный поиск правильного положения с множеством поправок. Эта базовая неполноценность кинестетического чувства является одной из причин стойких трудностей в дифференциации и удержании артикуляционных укладов.
Кинетический (динамический) праксис показал наибольшую уязвимость. Нарушения серийной организации движений выступали как ведущий дефицит. При выполнении проб типа «кулак–ребро–ладонь» наблюдались:
· упорные персеверации (застревание на одном движении);
· распад последовательности, пропуски элементов;
· резкое ухудшение качества при попытке ускорить темп.
Эти трудности прямого программирования и переключения в общей моторике напрямую коррелируют с проблемами автоматизации речедвигательных серий, что проявляется в нарушении слоговой структуры слов и ритмики речи.
Конструктивный праксис был нарушен в связи с грубым дефицитом зрительно-пространственного анализа и синтеза. Младшие школьники затруднялись в анализе образца, не удерживали целостный образ конструкции, что приводило к значительным пространственным искажениям при складывании фигур из палочек или копировании рисунков. Этот компонент тесно связан с трудностями освоения графомоторных навыков и пространственной организацией движений в целом.
Оральный праксис характеризовался комплексом нарушений. На уровне единичных движений отмечались недифференцированность, неполный объем и гиперсаливация. При переключении (например, «улыбка–трубочка») на первый план выходили трудности серийной организации: персеверации, потеря программы. Большинство обучающихся были крайне зависимы от зеркального отражения и тактильной помощи логопеда, что свидетельствует о несформированности внутренней кинестетической схемы артикуляционного действия. Это является нейропсихологической основой для тяжелых и стойких нарушений звукопроизношения.
Проба на Реципрокная координацияную координацию рук, как высокочувствительный метод, подтвердила и детализировала выявленные дефициты. У всех младших школьников группы со умеренной степенью нарушения выполнение было резко нарушено. Наблюдались следующие характерные ошибки:
1.  Синхронизация (симметризация) движений: вместо попеременных действий обе руки выполняли одно и то же движение одновременно.
2.  Распад серии при ускорении: в медленном темпе с внешней помощью младшие школьники могли поддерживать ритм, но любое ускорение приводило к полной дезорганизации движений.
3.  Выраженные сопутствующие синкинезии: выполнение сопровождалось лишними движениями языка, мимической мускулатуры, наклонами головы.
Эти результаты указывают на глубокую недостаточность механизмов межполушарного взаимодействия и серийной организации, что в речевом аспекте напрямую связано с невозможностью быстрого и плавного переключения артикуляционных поз в потоке речи.
Таким образом, результаты диагностики демонстрируют не просто более низкие количественные показатели у младших школьников со умеренной степенью нарушения интеллекта по сравнению с легкой, но качественно иной, системный характер нарушений. Праксический дефицит затрагивает все базовые уровни – от кинестетической основы до сложных серийных программ, что определяет необходимость целостного, системного подхода к коррекции. 
Первая группа трудностей связана с пониманием и удержанием инструкции. Даже при сохранном элементарном движении обучаемый с умеренной нарушение интеллекта может не удержать правило («делать по очереди», «не сгибать локти», «сначала так, потом иначе»), теряет цель, переключается на случайные действия. Поэтому важной частью анализа является описание того, какие виды помощи требовались: повтор инструкции, дробление на шаги, показ, совместное выполнение, вербальный счёт. 
Вторая группа — трудности программирования и контроля: обучаемый начинает правильно, но быстро появляется распад серии, персеверации, импульсивные замены. Нередко отмечается отсутствие самопроверки: обучаемый не замечает ошибки и не пытается исправить её даже после паузы. Это особенно характерно для динамических проб (серийные движения рук) и для оральных проб на переключение артикуляционных поз.
Третья группа — двигательно-энергетические ограничения: низкая выносливость, быстрое утомление, колебания тонуса, чрезмерное напряжение, «срыв» при повышении темпа. В этих случаях качество резко зависит от длительности задания и от пауз: в начале блок пробы может выполняться лучше, чем в конце, что важно фиксировать (динамика в процессе обследования). 
Четвёртая группа — сопутствующие патологические феномены: синкинезии, лишние движения тела/лица, укрупнение движений, нарушение позы сидя, «подключение» плечевого пояса. В Реципрокная координацияной пробе это проявляется «грубением руками», в оральных пробах — подключением челюсти, головы, напряжением губ при попытке движения языка. Такие феномены желательно описывать отдельно, так как они требуют специальных приёмов коррекции (релаксация, фиксация, работа у зеркала, тактильные опоры). 
Пятая группа — зрительно-пространственные и регуляторные трудности в конструктивных заданиях: обучаемый неверно соотносит части, путает «лево–право», не удерживает расположение на плоскости, испытывает трудности планирования шагов, не использует образец как средство контроля. При описании стоит выделять: ошибку анализа (не понял структуру) и ошибку реализации (понимал, но не смог точно выполнить). 
На уровне оформления результатов полезно вводить типологию ошибок: кинестетические (неточность поз), кинетические (сериальность/переключение), пространственные (организация на плоскости/в пространстве), регуляторные (инструкция/контроль), энергетические (темп/утомление). Тогда последующая глава 3 логично отзеркаливает» эту типологию в виде направлений коррекционной работы. 
Индивидуальные различия в состоянии праксиса.
Результаты обследования праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта, как правило, демонстрируют высокую неоднородность: даже при сходном уровне интеллектуального дефекта профили нарушений могут существенно различаться. Это связано с разной этиологией, выраженностью неврологических проявлений, уровнем сформированности регуляции и опытом коррекционной помощи. В связи с этим в анализе важно не ограничиваться средними показателями по группе, а выделять индивидуальные варианты (кейсы). 
В логопедическом аспекте принципиально важно отметить, что младшие школьники могут отличаться по соотношению орального/артикуляционного и ручного праксиса: у одних ведущий дефицит находится в артикуляционной сфере при относительно компенсированной ручной моторике (что сближает картину с артикуляционной диспраксией), у других — наоборот, грубо нарушены ручные серии и конструктивные действия, а оральные движения относительно сохраннее. Это отражается в трудностях постановки и автоматизации звуков и в выборе приоритетов коррекции. 
Отдельным фактором индивидуальных различий выступают сопутствующие состояния: выраженное расстройство внимания, аутистические проявления, гипердинамический синдром, нейромоторные синдромы (дистония, статико-моторная недостаточность). Они не «создают» апраксические трудности напрямую, но меняют условия выполнения проб: обучаемый может «не показать» свой реальный уровень из-за импульсивности или, наоборот, выполнить лучше при правильной структуре помощи и мотивации.
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Результаты теоретического анализа и проектирования модели обследования подтверждают, что диагностику праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта необходимо проводить комплексно. Речедвигательную активность следует изучать в структуре единой праксической системы (включающей кинестетическое, кинетическое и конструктивное звенья), рассматривая Реципрокная координацияную координацию как важный индикатор сохранности межполушарных связей и способности к серийной организации движений [24].
Наиболее характерными дефектами являются нарушения временной структуры и трудности моторного переключения, склонность к инертным повторам (персеверациям), потребность во внешнем стимулировании и распад двигательной программы при попытке ускорения. Оральный праксис зачастую имеет неоднородный характер: относительная успешность в удержании статических поз сочетается с выраженной дефицитарностью динамических переходов, что обуславливает необходимость разработки индивидуализированных коррекционных маршрутов [24].
Практические рекомендации: коррекционный процесс целесообразно выстраивать по иерархическому принципу — от формирования общедвигательной регуляции и координации к специализированным артикуляционным навыкам. Программа должна в обязательном порядке содержать блоки по развитию кинестетической базы и освоению серийных алгоритмов. При этом результативность логопедического воздействия следует оценивать не только по качеству звукопроизношения, но и по динамике праксических показателей: устойчивости позиций, снижению числа персевераций и способности сохранять точность движений при увеличении темпа.
Перспективы дальнейших исследований заключаются в более глубокой дифференциации праксических профилей у данной категории младших школьников, поиске корреляций между моторным планированием и фонематическими процессами, а также в создании стандартизированных оценочных инструментов, объединяющих нейропсихологический качественный анализ с количественным мониторингом достижений обучающихся.

[bookmark: _Toc230698084]Глава 3. Экспериментальная работа по развитию праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта легкой и умеренной степени

Данная глава посвящена практической реализации коррекционно- развивающей работы, направленной на преодоление нарушений праксиса у младших школьников с лёгкой и умеренной степенью недостаточности интеллекта. В ней раскрываются структура и содержание формирующего эксперимента, обосновываются принципы построения дифференцированной программы, описываются этапы её внедрения в коррекционный процесс, а также представляются результаты контрольной диагностики, позволяющие оценить эффективность предложенной системы работы.
Коррекционная программа разрабатывалась с учётом данных, полученных на констатирующем этапе исследования, и опирается на принципы системности, учёта структуры дефекта, онтогенетической последовательности формирования двигательных функций и постепенного усложнения заданий. Содержательное наполнение программы дифференцировано в зависимости от выраженности интеллектуального нарушения: для младших школьников с умеренной степенью нарушение интеллекта преобладают пассивные и сопряжённые приёмы, тактильная и ритмическая стимуляция, тогда как при лёгкой степени акцент смещается на самостоятельное выполнение серийных и пространственно организованных двигательных актов. Инструментальной основой формирующего воздействия выступил автоматизированный банк заданий, реализованный в формате веб-конструктора (Приложение 6) и обеспечивающий оперативный подбор упражнений с учётом актуального уровня развития праксиса у каждого ребёнка.
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Результаты констатирующего этапа (см. главу 2) показали, что у младших школьников с нарушение интеллекта нарушения праксиса носят системный характер. Особенно низкие показатели по всем видам праксиса (кинетическому, кинестетическому, пространственному, конструктивному и оральному) зафиксированы у младших школьников с умеренной степенью интеллектуального дефекта. На основе этих данных была разработана коррекционно-развивающая программа.
Главная цель формирующего эксперимента: создать и эмпирически подтвердить результативность дифференцированного автоматизированного банка заданий для коррекционно-развивающей работы по развитию праксиса для младших школьников с интеллектуальной недостаточностью легкой и умеренной степенью. 
Задачи формирующего эксперимента:
· Разработать содержание коррекционно-развивающих мероприятий, направленных на совершенствование всех видов праксиса (кинестетического, кинетического, пространственного, конструктивного, орального), с учётом специфических особенностей двух групп младших школьников – с нарушением интеллекта лёгкой и с умеренной степеней.
· Апробировать разработанную коррекционно-развивающую программу с использованием автоматизированного банка заданий, обеспечивающего дифференцированный подбор упражнений для каждого ребёнка, в ходе индивидуальных и подгрупповых занятий в течение 2025–2026 учебного года, при необходимости корректируя содержание банка по результатам апробации.
· провести итоговую диагностику уровня развития праксиса по завершении коррекционного воздействия;
· оценить эффективность предложенной программы посредством сравнения данных, полученных на начальном и заключительном этапах.
Основополагающие принципы коррекционной программы.
При разработке программы учитывались следующие общие педагогические и специфические принципы:
1. Системность и комплексность: воздействие охватывало все компоненты праксической системы, принимая во внимание взаимосвязь двигательной, когнитивной и речевой функций.
2. Учет структуры дефекта (по Л.С. Выготскому [7]): коррекционная работа была направлена не только на устранение первичных двигательных нарушений, но и на компенсацию вторичных проблем, таких как нарушения пространственных, регуляторных и речевых функций.
3. Дифференцированный подход: содержание и методы работы адаптировались в зависимости от степени интеллектуального нарушения (легкая или умеренная). 
4. Онтогенетический принцип: формирование праксических навыков следовало по этапам естественного моторного развития: от общих движений к мелкой моторике, от простых поз к сложным сериям движений, от внешней поддержки к самоконтролю.
5. Деятельностный подход: коррекционные упражнения интегрировались в игровую, бытовую и учебную деятельность для обеспечения переноса навыков в реальные жизненные ситуации. 
6. Постепенное усложнение: задания переходили от совместного выполнения (с физической помощью) к самостоятельным, от медленного темпа к быстрому, от наглядного образца к словесной инструкции.
Эксперимент проходил на базе МОУ «Сланцевская СОШ №6» в течение 2025-2026 учебного года. В нем приняли участие те же 20 младших школьников, что и на начальном этапе: 10 младших школьников с легкой степенью интеллектуальной недостаточности (ОГ-1) и 10 младших школьников с умеренной степенью (ОГ-2). 
Коррекционная деятельность была организована в три этапа:
1. Подготовительный этап (сентябрь 2025 г.): включал разработку программы, подбор учебных материалов и создание наглядных пособий (карточек с изображениями движений, схем тела, пазлов, тактильных дорожек и др.).
2. Основной этап (октябрь 2025 г. – март 2026 г.): реализация коррекционной программы через индивидуальные занятия (2 раза в неделю по 25–30 минут) и занятия в малых группах (1 раз в неделю по 30–35 минут). Общая продолжительность этого этапа составила 24 недели, что эквивалентно 48 индивидуальным и 24 групповым занятиям для каждого ребенка.
3. Заключительный этап (апрель 2026 г.): проведение итоговой диагностики, анализ и обобщение полученных результатов.
Программа состояла из пяти взаимосвязанных разделов, соответствующих основным видам праксиса, выделенным на начальном этапе. Для каждой группы (с легкой и умеренной степенью интеллектуального нарушения) содержание разделов варьировалось по уровню сложности, объему необходимой помощи и скорости освоения материала. 
Раздел 1. Развитие кинестетического праксиса.
Цель: формирование точности мышечных ощущений и способности воспроизводить заданные позы пальцев, кистей рук и артикуляционных органов без визуального контроля.
Содержание для группы с легкой степенью нарушения интеллекта:
· упражнения на распознавание текстур предметов на ощупь («Волшебный мешочек»: мягкое, твердое, гладкое, шершавое);
· воспроизведение поз пальцев по образцу (сначала с открытыми глазами, затем с закрытыми: «Кольцо», «Зайчик», «Коза», «Вилка»);
· перенос позы с одной руки на другую с использованием тактильной памяти;
· узнавание форм (круг, крест, квадрат), нарисованных на спине или ладони, и их последующее воспроизведение в воздухе.
Содержание для группы с умеренной степенью нарушения интеллекта:
· пассивное придание рукам и пальцам определенных поз с фиксацией на 3–5 секунд, после чего – самостоятельное повторение;
· использование массажных мячиков и тактильных мешочков для улучшения чувствительности ладоней;
· отработка простейших поз («Кулак», «Ладонь») сначала совместно с педагогом, затем по подражанию с тактильной поддержкой;
· игры на определение места прикосновения («Где погладили? Покажи»).
Раздел 2. Развитие кинетического (динамического) праксиса.
Цель: достижение плавности и точности перехода между движениями, развитие способности к серийной организации двигательных актов.
Содержание для группы с легкой степенью:
· последовательное выполнение серии движений «Кулак – ребро – ладонь» правой, затем левой рукой, и, наконец, обеими руками симметрично и асимметрично;
· упражнения на Реципрокная координацияную координацию (например, «Одна рука – кулак, другая – ладонь», с постепенным ускорением темпа);
· ритмические упражнения: чередование хлопков и притопов по заданному образцу;
· графические упражнения на переключение (продолжение заданного узора с чередующимися элементами).
Содержание для группы с умеренной степенью:
· многократное повторение простой серии из двух движений («Кулак – ладонь») с опорой на зрительный образец и проговаривание;
· использование внешних ритмических стимулов (метроном, бубен) для регулирования скорости выполнения;
· совместное выполнение серийных движений («рука в руке») с постепенным уменьшением физической помощи;
· имитационные игры («Пальчики здороваются» – последовательное касание большим пальцем остальных).
Раздел 3. Развитие пространственного праксиса и схемы тела.
Цель: формирование ориентации в собственном теле, в окружающем пространстве и на плоскости листа.
Содержание для группы с легкой степенью:
· упражнения для уточнения схемы тела: показ и называние частей тела, различение правой и левой стороны (с использованием цветовых маркеров, например, браслетов);
· пробы Хэда (сложные перекрестные позы) с постепенным повышением сложности;
· ориентация на листе бумаги: выполнение графических диктантов, копирование фигур по клеточкам, составление узоров из мозаики по заданной схеме;
· двигательные игры с изменением направления движения по команде.
Содержание для группы с умеренной степенью:
· пассивно-активные упражнения на показ частей тела на себе и на игрушке;
· использование зеркала для контроля правильности выполнения пространственных поз;
· простейшие конструктивные задания: сборка картинок из 2–4 частей, выкладывание дорожек из кубиков слева направо;
· двигательные упражнения с предметами (например, «Положи мяч справа от себя, слева от стула»).
Раздел 4. Развитие конструктивного праксиса
Цель: формирование способности анализировать пространственные отношения частей целого и создавать конструкции по образцу и на основе памяти.
Содержание для группы с легкой степенью:
· составление фигур из счетных палочек по наглядным образцам (домик, елочка, лодка), с постепенным увеличением числа элементов до 6–8;
· конструирование из кубиков по схеме (сначала вид спереди, затем вид сверху);
· сборка разрезных картинок из 6–8 частей с различными типами срезов (прямые, диагональные);
· копирование изображений предметов с натуры с сохранением пропорций и взаимного расположения деталей.
Содержание для группы с умеренной степенью:
· составление простых фигур из 2–3 счетных палочек по показу (крест, квадрат, треугольник);
· наложение деталей на контурные изображения;
· конструирование из крупных элементов (кубики, блоки) по принципу подражания;
· сборка разрезных картинок из 2–4 частей с простыми, прямыми линиями разреза.
Раздел 5. Развитие орального и артикуляционного праксиса.
Цель: формирование точности, дифференцированности и возможности переключения движений органов артикуляции.
Содержание для группы с легкой степенью нарушения интеллекта:
· артикуляционная гимнастика, включающая статические упражнения («Улыбка», «Трубочка», «Лопаточка», «Чашечка») и динамические («Качели», «Часики», «Вкусное варенье»);
· переключение между различными артикуляционными позами (например, «Улыбка – Трубочка», «Лопаточка – Иголочка»);
· упражнения на оральный диадохокинез (повторение слогов «патака», «путуку» в разном темпе);
· сочетание движений артикуляционных органов с движениями рук (биоэнергопластика).
Содержание для группы с умеренной степенью:
· пассивная артикуляционная гимнастика (с использованием логопедических зондов, шпателей) для формирования правильного уклада звуков;
· выполнение простых артикуляционных поз перед зеркалом с тактильной обратной связью;
· удержание статической позы (с последующим увеличением времени с 3–5 до 5–7 секунд);
· простейшие переходы между двумя контрастными позами («Улыбка – Хоботок»);
· дыхательноголосовые упражнения для активизации работы мягкого неба и голосовых связок.
Методическое обеспечение и обучающие ресурсы
Для реализации программы были задействованы:
· наглядные пособия: карточки с изображениями движений, схемы тела, образцы конструкций, сюжетные картинки;
· дидактические материалы: массажные мячики, тактильные мешочки, счетные палочки, кубики, мозаика, разрезные картинки, балансировочная доска;
· технические средства: зеркало для артикуляционной гимнастики, метроном, аудиозаписи ритмической музыки.
Помимо традиционных средств обучения, на занятиях применялся простой игровой инвентарь — цветные браслеты маркеры, игрушки, создававшие необходимую мотивационную среду. Однако центральным элементом материально технического обеспечения всей программы стал разработанный непосредственно в ходе исследования автоматизированный банк заданий по развитию праксиса. Он реализован в формате веб конструктора и объединяет свыше ста пятидесяти упражнений, охватывающих пять видов праксиса и три уровня сложности. Такая организация материала дала возможность в короткий срок выстраивать план индивидуального или малогруппового занятия, опираясь на актуальный двигательный профиль конкретного ребёнка. Количественное наполнение банка представлено в таблице 2.
Таблица 2 – Распределение упражнений автоматизированного банка заданий по видам праксиса и уровням сложности
	Вид праксиса
	Уровень 1 (низкий)
	Уровень 2 (средний)
	Уровень 3 (высокий)
	Всего

	Кинестетический
	10
	10
	10
	30

	Кинетический
	10
	10
	10
	30

	Пространственный
	10
	10
	10
	30

	Конструктивный
	10
	10
	10
	30

	Оральный
	10
	10
	10
	30

	Итого
	50
	50
	50
	150



В основе работы банка лежит алгоритм автоматического подбора. Как только педагог выбирает ученика из базы, программа считывает его текущий уровень по каждому из отмеченных видов праксиса. После этого система фильтрует задания, соответствующие данному уровню, при необходимости добавляет к ним разминочные упражнения предшествующего уровня, упорядочивает всё по нарастанию сложности и оставляет те пункты, которые укладываются в запланированную длительность занятия. Итоговый план включает описание каждого упражнения, список нужного инвентаря и ориентировочное время выполнения. Таблица 3 демонстрирует практический результат работы конструктора. Данные о ходе коррекционной работы накапливаются в облачной базе, что обеспечивает преемственность между специалистами и позволяет следить за динамикой праксиса на протяжении всего периода обучения. 
Таблица 3 – Пример сгенерированного плана занятия по развитию кинетического и пространственного праксиса (фрагмент)
	№
	Название упражнения
	Вид праксиса
	Уровень
	Длительность (мин)
	Инвентарь

	1
	Сжиманиеразжимание под бубен
	Кинетический
	1
	2
	бубен

	2
	Различение праволево с браслетами
	Пространственный
	2
	5
	браслеты, зеркало

	3
	«Кулакладонь» по карточкам
	Кинетический
	2
	5
	карточкисхемы

	4
	Пройди по дорожке

	Пространственный
	2
	5
	малярный скотч

	5
	Реципрокная координацияная координация с паузами
	Кинетический
	2
	5
	браслеты


Примечание. План сформирован для ребёнка с текущим уровнем 2 по кинетическому и пространственному праксису, целевая длительность – 22 мин. Общее время выполнения – 22 мин.
Использование автоматизированного банка не только помогло точнее настраивать коррекционное воздействие под возможности каждого ребёнка, но и заметно уменьшило время, которое педагог тратит на подготовку к занятиям. Веб формат делает программу доступной для других образовательных организаций, реализующих адаптированные основные общеобразовательные программы для младших школьников с нарушение интеллекта.
Все занятия с обеими группами проводились в игровой форме, через сюжетные линии. Для младших школьников с умеренной степенью нарушения интеллекта широко использовались пассивное выполнение движений, тактильная стимуляция, дробное предъявление инструкции и многократное повторение. Родителям давались короткие рекомендации по выполнению простых упражнений в домашних условиях, что помогало закреплять формируемые навыки.
Таким образом, формирующий эксперимент был построен на принципе дифференциации, а разработанный банк заданий выступил его технологической основой. Именно банк позволил гибко учитывать характер праксических нарушений при разной глубине интеллектуального дефекта и создать оптимальные условия для коррекционно-развивающей работы.
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По завершении формирующего эксперимента (апрель 2026 г.) была проведена повторная оценка состояния праксиса у всех участников исследования с использованием тех же диагностических инструментов, что и на начальном этапе. Показатели кинетического, кинестетического, пространственного, конструктивного и орального праксиса оценивались по 3балльной шкале.
Результаты контрольного эксперимента в группе с легкой степенью нарушения интеллекта (ОГ1)
В таблице 4 приведены сравнительные данные средних баллов по всем видам праксиса в группе ОГ1 до и после коррекционных мероприятий.
Таблица 4 – Динамика показателей состояния праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта легкой степени (M±σ, баллы).
	Вид праксиса
	Констатирующий эксперимент
	Формирующий эксперимент
	Прирост (абс.)
	T-критерий Вилкоксона

	Кинетический
	2,1 ± 0,5
	2,6 ± 0,4
	+0,5
	p ≤ 0,05

	Кинестетический
	2,4 ± 0,4
	2,8 ± 0,3
	+0,4
	p ≤ 0,05

	Пространственный
	2,0 ± 0,6
	2,5 ± 0,5
	+0,5
	p ≤ 0,01

	Конструктивный
	2,2 ± 0,5
	2,7 ± 0,4
	+0,5
	p ≤ 0,05

	Оральный
	2,3 ± 0,4
	2,7 ± 0,3
	+0,4
	p ≤ 0,05




Рисунок 2. Динамика показателей состояния праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта легкой степени.
Анализ данных демонстрирует, что после проведенной коррекционной работы в группе младших школьников с легкой степенью нарушения интеллекта наблюдается позитивная динамика по всем исследуемым параметрам праксиса. Наиболее заметный прогресс (+0,5 балла) отмечен в кинетическом, пространственном и конструктивном видах праксиса. Статистическая значимость выявленных изменений подтверждена T-критерием Вилкоксона для связанных выборок (p ≤ 0,05 для большинства показателей, p ≤ 0,01 для пространственного праксиса).
Качественная оценка выполнения заданий показала, что после формирующего воздействия младшие школьники стали допускать меньше персевераций (застреваний) при выполнении серийных движений, улучшилась плавность переключения между ними, уменьшилось число зеркальных ошибок в пространственных пробах. Возросла самостоятельность: если на начальном этапе большинство заданий выполнялось после многократных повторений или с вербальными подсказками, то на итоговом этапе младшие школьники чаще справлялись с первого раза или после краткого уточнения.
Результаты контрольного эксперимента в группе с умеренной степенью нарушения интеллекта (ОГ2)
В таблице 5 представлены сравнительные данные для группы ОГ2.
Таблица 5 – Динамика показателей состояния праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта умеренной степени (M±σ, баллы).
	Вид праксиса
	Констатирующий эксперимент
	Формирующий эксперимент
	Прирост (абс.)
	T-критерий Вилкоксона

	Кинетический
	1,4 ± 0,3
	1,9 ± 0,4
	+0,5
	p ≤ 0,01

	Кинестетический
	1,6 ± 0,5
	2,1 ± 0,4
	+0,5
	p ≤ 0,01

	Пространственный
	1,2 ± 0,4
	1,7 ± 0,3
	+0,5
	p ≤ 0,01

	Конструктивный
	1,5 ± 0,4
	2,0 ± 0,3
	+0,5
	p ≤ 0,05

	Оральный
	1,7 ± 0,5
	2,2 ± 0,4
	+0,5
	p ≤ 0,05




Рисунок 4. Динамика показателей состояния праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта умеренной степени.

В группе младших школьников с нарушением интеллекта умеренной степени также зафиксирована положительная динамика по всем видам праксиса. Средний прирост составил 0,5 балла по каждому показателю. Хотя абсолютные значения баллов остаются ниже, чем в группе с легкой степенью, статистическая значимость различий между этапами высока (p ≤ 0,01 для кинетического, кинестетического и пространственного праксиса; p ≤ 0,05 для конструктивного и орального).
Качественный анализ показал следующие изменения:
 Снизилась частота персевераций в кинетических пробах: младшие школьники реже «застревали» на одном движении, хотя при увеличении темпа трудности сохранялись.
 Улучшилась способность удерживать простые статические позы пальцев и артикуляционных органов (время удержания увеличилось).
 В пространственных пробах стало меньше грубых зеркальных ошибок, улучшилась ориентация в схеме тела (младшие школьники правильнее показывали правую и левую стороны).
В конструктивных заданиях повысилась точность воспроизведения простых фигур, но выполнение сложных конструкций попрежнему требовало значительной помощи.
Сравнительный анализ динамики в двух группах.
Для наглядного сравнения эффективности коррекционной работы в группах с легкой и умеренной степенью нарушения интеллекта приводится общая диаграмма (Рисунок 5).
Таблица 6 – Динамика показателей праксиса у младших школьников с лёгкой (ОГ 1) и умеренной (ОГ 2) степенью интеллектуального нарушения (M±σ, баллы).
	Вид праксиса
	Группа
	Констатирующий эксперимент
	Формирующий эксперимент
	Прирост (абс.)
	T-критерий Вилкоксона

	Кинетический
	ОГ1 (лёгкая)
	2,1 ± 0,5
	2,6 ± 0,4
	+0,5
	p ≤ 0,05

	
	ОГ2 (умеренная)
	1,4 ± 0,3
	1,9 ± 0,4
	+0,5
	p ≤ 0,01

	Кинестетический
	ОГ1 (лёгкая)
	2,4 ± 0,4
	2,8 ± 0,3
	+0,4
	p ≤ 0,05

	
	ОГ2 (умеренная)
	1,6 ± 0,5
	2,1 ± 0,4
	+0,5
	p ≤ 0,01

	Пространственный
	ОГ1 (лёгкая)
	2,0 ± 0,6
	2,5 ± 0,5
	+0,5
	p ≤ 0,01

	
	ОГ2 (умеренная)
	1,2 ± 0,4
	1,7 ± 0,3
	+0,5
	p ≤ 0,01

	Конструктивный
	ОГ1 (лёгкая)
	2,2 ± 0,5
	2,7 ± 0,4
	+0,5
	p ≤ 0,05

	
	ОГ2 (умеренная)
	1,5 ± 0,4
	2,0 ± 0,3
	+0,5
	p ≤ 0,05

	Оральный
	ОГ1 (лёгкая)
	2,3 ± 0,4
	2,7 ± 0,3
	+0,4
	p ≤ 0,05

	
	ОГ2 (умеренная)
	1,7 ± 0,5
	2,2 ± 0,4
	+0,5
	p ≤ 0,05



Комментарий к таблице: прирост показателей в обеих группах составляет от +0,4 до +0,5 балла, что подтверждает эффективность проведённой коррекционной работы.


Рисунок 5. Сравнительная диаграмма прироста показателей состояния праксиса в группах, обучающихся с нарушением интеллекта легкой и умеренной степеней.

Абсолютный количественный прирост оказался одинаковым в обеих группах (+0,5 балла по каждому виду праксиса). Это свидетельствует об эффективности предложенной программы для обеих категорий младших школьников. Однако, следует учитывать, что первоначальный уровень развития праксиса в группе с умеренной степенью был значительно ниже. Поэтому, несмотря на равный абсолютный прирост, конечные результаты у этих обучающихся ниже, чем у обследуемой группы с легкой степенью. Так, в группе ОГ1 средние баллы после коррекции достигли значений 2,5–2,8 (верхняя граница среднего уровня), в то время как в группе ОГ2 показатели находятся в диапазоне 1,7–2,2 (переход от низкого к нижней границе среднего уровня).
Анализ индивидуальных различий в динамике.
Внутри каждой группы наблюдалась вариативность прогресса. В группе с легкой степенью у 60% школьников наблюдалась выраженная положительная динамика (переход с низкого на средний или со среднего на высокий уровень). У 40% динамика была менее выражена, но также отмечались улучшения по отдельным видам праксиса.
В группе с умеренной степенью нарушения интеллекта у 50% школьников наблюдался переход от низкого к среднему уровню по большинству показателей. У остальных 50% улучшения были более избирательными. Наименьший прогресс отмечался у школьников с сопутствующими неврологическими нарушениями, что подчеркивает необходимость более интенсивной и продолжительной работы с данной подгруппой.

[bookmark: _Toc229942343][bookmark: _Toc230698087] Выводы по главе 3

Проведенный формирующий эксперимент и анализ его результатов позволяют сделать следующие заключения.
Разработанный дифференцированный автоматический веб-конструктор по развитию состояния праксиса, учитывающая степень интеллектуального нарушения, показала свою эффективность для младших школьников обеих групп. У всех участников зафиксирована положительная динамика по всем исследуемым видам праксиса.
У школьников с легкой степенью нарушения интеллекта средние показатели праксиса достигли верхней границы среднего уровня (а в кинестетическом праксисе – высокого). Наибольший прогресс наблюдался в кинетическом, пространственном и конструктивном компонентах.
У младших школьников с умеренной степенью нарушения интеллекта, несмотря на более низкие стартовые возможности, также отмечен значительный прирост. В результате коррекционного воздействия они перешли от низкого уровня к нижней границе среднего, что является существенным достижением.
Сравнительный анализ показал, что абсолютный прирост в баллах был сопоставим в обеих группах (+0,5 балла), что свидетельствует об адекватности использованных методов. Различия заключаются в конечном уровне развития праксиса, который у младших школьников с умеренной степенью остается ниже из-за большей тяжести дефекта.
Индивидуальный анализ выявил разную скорость прогресса внутри групп, что указывает на необходимость дальнейшей персонализации коррекционного процесса, особенно для младших школьников с сопутствующими неврологическими синдромами.
Статистическая значимость полученных результатов (p ≤ 0,05 и p ≤ 0,01) подтверждает, что положительная динамика обусловлена целенаправленным коррекционным воздействием.
Таким образом, гипотеза исследования подтверждена: младшие школьники с легкой степенью интеллектуальной недостаточности имеют потенциал для коррекции праксиса благодаря относительно сохранным функциям. У младших школьников с умеренной степенью нарушения, при условии адекватно выстроенной дифференцированной коррекционной работы, также возможны позитивные сдвиги, хотя и в более ограниченных пределах.
Перспективы дальнейшей работы включают продление коррекционного воздействия, интеграцию элементов сенсорной интеграции и расширение участия родителей в процессе закрепления навыков.
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Работа посвящена изучению состояния праксиса у младших школьников с нарушением интеллекта лёгкой и умеренной степени и разработке дифференцированного автоматизированного банка упражнений.
Обзор литературы показал: праксис — многокомпонентная система, управляющая построением, регуляцией и контролем произвольных движений. Её образуют кинестетический, кинетический, пространственный, конструктивный и оральный компоненты. Для речи особенно значим оральный праксис, но его становление зависит от остальных звеньев и общей моторной зрелости. У младших школьников с интеллектуальными нарушениями двигательный дефицит носит целостный характер и выражается в слабости последовательных процессов и недостаточности связей между полушариями.
Эксперимент включал констатирующий и формирующий этапы. На первом этапе обследовали 20 учеников 1–4 классов, составивших две группы — с нарушением интеллекта лёгкой и умеренной степени. Выяснилось, что при лёгкой степени основные затруднения связаны с кинетическим и пространственным компонентами, тогда как при умеренной страдают все виды праксиса, причём наихудшие показатели даёт пространственный. Статистическая обработка с помощью U-критерия Манна–Уитни подтвердила достоверность различий по всем параметрам, а самые заметные расхождения обнаружены в пространственном блоке. Корреляционный анализ показал, что при умеренной степени праксические расстройства носят системный, мало дифференцированный характер; при лёгкой они избирательны. Качественный разбор ошибок позволил зафиксировать типичные проявления: персеверации, зеркальность, синкинезии, срыв двигательной программы при ускорении. Всё это задало направление для построения коррекционного раздела.
На формирующем этапе разработали и внедрили автоматизированный банк заданий, учитывающий тяжесть интеллектуального дефекта и текущий уровень каждого вида праксиса. Центральным звеном стал веб-конструктор — автоматизированный банк, вмещающий более ста пятидесяти упражнений, распределённых по видам праксиса и уровням сложности. Алгоритм, заложенный в основу конструктора, считывает актуальный уровень ребёнка, отбирает задания по нарастанию трудности и формирует план занятия, реализуя дифференцированный подход и принцип постепенного усложнения. 
Коррекция велась на протяжении 2025–2026 учебного года в индивидуальной форме. При лёгкой степени акцент ставился на самостоятельное выполнение серийных и пространственно-организованных движений; при умеренной степени преобладали пассивные и сопряжённые приёмы, тактильная стимуляция, многократный повтор.
Контрольный срез зафиксировал положительную динамику в обеих группах. У учащихся с нарушением интеллекта лёгкой степени средние баллы по всем видам праксиса вышли на верхнюю границу среднего уровня, а по кинестетическому — на высокий. У младших школьников с нарушением интеллекта умеренной степени произошёл переход от низкого уровня к нижней границе среднего. Абсолютный прирост в баллах оказался сопоставимым, что говорит об обоснованности и действенности предложенной программы. Достоверность сдвигов подтверждена T-критерием Вилкоксона. Качественные изменения выразились в сокращении персевераций и зеркальных ошибок, в увеличении времени удержания статических поз, в росте самостоятельности.
Таким образом, гипотеза подтверждена: использование дифференцированного подхода с использованием веб-конструктора в коррекционно-развивающей работе повышает уровень праксиса у младших школьников с лёгкой и умеренной степенью нарушения интеллекта. Младшие школьники с лёгкой степенью обнаруживают больший потенциал к компенсации двигательных дефицитов; при умеренной степени положительная динамика также достижима, но требует более длительного и интенсивного вмешательства.
Практическая значимость работы состоит в создании и апробации дифференцированного автоматизированного банка заданий, применимого в практике логопедов, дефектологов и учителей начальных классов коррекционных школ. Веб-формат конструктора обеспечивает возможность его использования в других образовательных организациях, реализующих адаптированные программы для младших школьников с нарушения интеллекта.
Перспективы дальнейшей работы связаны с расширением банка заданий, с добавлением модулей для автоматизации и дифференциации звуков, а также с пролонгированным изучением отдалённых результатов коррекции. По-прежнему актуальной задачей остаётся более детальная дифференциация праксических профилей и разработка индивидуальных образовательных маршрутов для младших школьников со сложной структурой нарушения.
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Приложение 1







Список детей, участвовавших в эксперименте





Список младших школьников, участвующих в эксперименте

	№
	Ф.И.ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	Класс

	1
	Булатов Никас
	Нарушение интеллекта умеренной степени. 
	1 б

	2
	Зотов Даниил
	Нарушение интеллекта умеренной степени. 
	1 б

	3
	Софрин Евгений
	Нарушение интеллекта умеренной степени. 
	1 б

	4
	Сиваков Андрей
	Нарушение интеллекта умеренной степени. 
	1 б

	5
	Панчайкин Артем
	Нарушение интеллекта умеренной степени. 
	1 б

	6
	Мирзаева Айзанат

	Нарушение интеллекта умеренной степени. 
	1 б

	7
	Марус Семен
	Нарушение интеллекта умеренной степени. 
	2 б

	8
	Дячишин Ярослав
	Нарушение интеллекта умеренной степени. 
	2 б

	9
	Глинков Даниил
	Нарушение интеллекта умеренной степени. 
	2 б

	10
	Костюхин Максим
	Нарушение интеллекта легкой степени.
	3б

	11
	Котин Никита
	Нарушение интеллекта легкой степени. 
	1а

	12
	Зимин Иван
	Нарушение интеллекта легкой степени.
	1а

	13
	Сахута Владислава
	Нарушение интеллекта умеренной степени.
	1а

	14
	Мурашин Дмитрий
	Нарушение интеллекта легкой степени.  
	1 а

	15
	Толга  Анастасия
	Нарушение интеллекта легкой степени.  
	2 а

	16
	Мурашин Денис
	Нарушение интеллекта легкой степени. 
	2 а

	17
	Мухамадеев Вадим
	Нарушение интеллекта легкой степени
	3 а

	18
	Белов Леонид
	Нарушение интеллекта легкой степени.
	3 а

	19
	Скороход Борис
	Нарушение интеллекта легкой степени.
	3 а

	20
	Минаев Никита
	Нарушение интеллекта легкой степени. 
	3 а
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Протоколы обследования констатирующего этапа младших школьников с нарушением интеллекта легкой степени
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[bookmark: _Toc230649944]Протокол диагностики праксиса №1 (констатирующий этап)
Ф.И.О. ребёнка: Булатов Никас
Возраст: 8 лет Класс: 2б
Диагноз: F71  умеренная степень нарушения интеллекта
[bookmark: _Toc230649945]Шкала оценки
	Балл
	Характеристика

	3
	Чёткое, точное, самостоятельное выполнение с первого раза

	2
	Выполнение с неточностями, замедленно, требуется повтор показа или инструкции

	1
	Грубые ошибки, невыполнение, персеверации, необходимость физической помощи


[bookmark: _Toc230649946]Результаты обследования
1. Кинетический праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	«Кулак-ребро-ладонь» (А.Р. Лурия)
	1
	Не может начать, путает порядок, застревает на кулаке
	Физическая помощь

	Проба на Реципрокная координацияную координацию (Н.И. Озерецкий)
	1
	Руки синхронно, не может развести, при смене – хаос
	Полная физическая помощь


2. Кинестетический праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Воспроизведение позы пальцев с закрытыми глазами («кольцо»)
	1
	Не понимает задание, пальцы не двигаются, ищет глазами
	Тактильная, физическая помощь

	Повторение движения по ощущению (поднятие руки, сгибание в локте)
	1
	Не может повторить, рука опускается, нет контроля
	Полная физическая помощь


3. Пространственный праксис и схема тела
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Проба Хеда «Правой рукой – к левому уху»
	1
	Повторяет зеркально, не реагирует на уточнения, не ориентируется
	Физическая помощь

	Орально-пространственные пробы (язык вверх/вниз/влево/вправо)
	2
	Выполняет с подсказкой, движения неточны, ищет, устаёт
	По зеркалу, тактильно


4. Конструктивный праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Складывание фигур из палочек (крест, домик, квадрат)
	1
	Не может собрать даже крест, палочки хаотично, нет анализа образа
	Полная помощь

	Копирование рисунка «Домик» по клеткам
	1
	Не может провести линию, не ориентируется в клетке
	Обводка шаблона


5. Оральный и артикуляционный праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Артикуляционные позы («Улыбка», «Трубочка», «Язык к нёбу»)
	2
	«Улыбку» делает, «трубочку» с трудом, язык к нёбу не может
	Тактильная помощь

	Переключение поз «Улыбка – трубочка – улыбка»
	1
	Не может переключаться, застревает на улыбке
	Полная помощь

	Оральный диадохокинез «патака» (3 раза)
	1
	Слоги нечёткие, сливаются, темп хаотичный
	Замедленно, с поддержкой


[bookmark: _Toc230649947]Общий уровень развития праксиса
	Вид праксиса
	Балл
	Уровень

	Кинетический
	1,0
	Низкий

	Кинестетический
	1,0
	Низкий

	Пространственный
	1,5
	Низкий

	Конструктивный
	1,0
	Низкий

	Оральный
	1,7
	Низкий

	Средний балл
	1,2
	Низкий


[bookmark: _Toc230649948]Качественный анализ и выводы
У ребёнка выражены грубые нарушения всех видов праксиса. Отсутствуют устойчивые двигательные программы, нет контроля за движениями, не сформирована схема тела. Выполняет действия только при физической помощи, не может удерживать позу, не переключается. Праксис сформирован на низком уровне, что соответствует умеренной степени нарушения интеллекта. Требуется системная коррекционная работа с опорой на зрительный и тактильный контроль.



[bookmark: _Toc230649949]Протокол диагностики праксиса №2 (констатирующий этап)
Ф.И.О. ребёнка: Зотов Даниил
Возраст: 8 лет Класс: 2б
Диагноз: F71  умеренная степень нарушения интеллекта
[bookmark: _Toc230649950]Шкала оценки
	Балл
	Характеристика

	3
	Чёткое, точное, самостоятельное выполнение с первого раза

	2
	Выполнение с неточностями, замедленно, требуется повтор показа или инструкции

	1
	Грубые ошибки, невыполнение, персеверации, необходимость физической помощи


[bookmark: _Toc230649951]Результаты обследования
1. Кинетический праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	«Кулак-ребро-ладонь» (А.Р. Лурия)
	2
	Выполняет с замедлением, после «ребра» дважды повторяет (персеверация), при ускорении теряет ритм
	По показу, 2 раза

	Проба на Реципрокная координацияную координацию
	2
	Руки двигаются несинхронно, при смене – пауза, при ускорении сбивается
	Словесная подсказка


2. Кинестетический праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Воспроизведение позы пальцев
	2
	Пытается, но пальцы не смыкаются, после подсказки улучшает, удерживает 3 сек
	Тактильная подсказка

	Повторение движения по ощущению
	2
	Рука поднимается не до конца, при сгибании ищет положение
	Лёгкое направление


3. Пространственный праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Проба Хеда
	1
	Повторяет зеркально, не реагирует на уточнения, не ориентируется
	Физическая помощь

	Орально-пространственные пробы
	2
	Выполняет с подсказкой, движения неточны, ищет, устаёт
	По зеркалу, тактильно


4. Конструктивный праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Палочки
	2
	Крест – точно, домик – крыша смещена, квадрат – углы не прямые
	По образцу

	Домик по клеткам
	2
	Стены разной высоты, окно не по центру, крыша несимметрична
	Поэтапный показ


5. Оральный праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Артикуляционные позы
	2
	Позы удерживает с напряжением
	Самостоятельно

	Переключение поз
	1
	Не может переключаться, застревает на улыбке
	Полная помощь

	Диадохокинез
	2
	Слоги чёткие, темп замедленный, при ускорении – «патака»
	Замедленный темп


[bookmark: _Toc230649952]Общий уровень развития праксиса
	Вид праксиса
	Балл
	Уровень

	Кинетический
	2,0
	Средний

	Кинестетический
	2,0
	Средний

	Пространственный
	1,5
	Низкий

	Конструктивный
	2,0
	Средний

	Оральный
	1,7
	Низкий

	Средний балл
	1,8
	Низкий/средний


[bookmark: _Toc230649953]Выводы
У ребёнка выражены затруднения в пространственном и оральном праксисе. Типичны зеркальность, персеверации, замедленное переключение. Праксис сформирован на нижней границе среднего уровня, характерно для умеренной УО.



[bookmark: _Toc230649954]Протокол диагностики праксиса №3 (констатирующий этап)
Ф.И.О. ребёнка: Софрин Евгений
Возраст: 8 лет Класс: 2б
Диагноз: F71  умеренная степень нарушения интеллекта
[bookmark: _Toc230649955]Шкала оценки
	Балл
	Характеристика

	3
	Чёткое, точное, самостоятельное выполнение с первого раза

	2
	Выполнение с неточностями, замедленно, требуется повтор показа или инструкции

	1
	Грубые ошибки, невыполнение, персеверации, необходимость физической помощи


[bookmark: _Toc230649956]Результаты
1. Кинетический праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Кулак-ребро-ладонь
	1
	Не может начать, путает порядок
	Физическая помощь

	Реципрокная координацияная проба
	1
	Руки синхронно, не разводит
	Полная физическая


2. Кинестетический праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Поза пальцев
	1
	Не понимает задание, пальцы не двигаются
	Тактильная, физическая помощь

	Движение по ощущению
	1
	Не может повторить, рука опускается
	Полная физическая


3. Пространственный праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Проба Хеда
	2
	Зеркально, после уточнения лучше
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	С подсказкой, неточно
	Зеркало, тактильно


4. Конструктивный праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Палочки
	1
	Не может собрать крест
	Полная помощь

	Домик по клеткам
	1
	Не может провести линию
	Обводка шаблона


5. Оральный праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Артикуляционные позы
	2
	С напряжением
	Самостоятельно

	Переключение поз
	2
	С паузой
	Повтор показа

	Диадохокинез
	2
	Замедленно
	Замедленный темп


[bookmark: _Toc230649957]Общий уровень
	Вид праксиса
	Балл
	Уровень

	Кинетический
	1,0
	Низкий

	Кинестетический
	1,0
	Низкий

	Пространственный
	2,0
	Средний

	Конструктивный
	1,0
	Низкий

	Оральный
	2,0
	Средний

	Средний балл
	1,4
	Низкий


Вывод: Сочетание грубых и умеренных нарушений, требуется постоянная помощь.

[bookmark: _Toc230649958]Протокол диагностики праксиса №4 (констатирующий этап)
Ф.И.О. ребёнка: Сиваков Андрей
Возраст: 8 лет Класс: 2б
Диагноз: F71
[bookmark: _Toc230649959]Результаты
1. Кинетический
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Кулак-ребро-ладонь
	2
	Замедленно, персеверации
	Показ, 2р

	Реципрокная координация
	1
	Синхронно, не разводит
	Полная физическая


2. Кинестетический
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Поза пальцев
	2
	После подсказки лучше
	Тактильная подсказка

	Движение
	1
	Не может повторить
	Полная физическая


3. Пространственный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Хеда
	1
	Зеркально
	Физическая помощь

	Орально-пространственные
	2
	С подсказкой
	Зеркало


4. Конструктивный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Палочки
	2
	Крест точно, домик смещена
	По образцу

	Домик по клеткам
	1
	Не может линию
	Обводка


5. Оральный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Позы
	1
	Улыбку с трудом
	Тактильная

	Переключение
	1
	Не может
	Полная помощь

	Диадохокинез
	2
	Замедленно
	Замедленный темп


[bookmark: _Toc230649960]Общий уровень
	Вид
	Балл
	Уровень

	Кинетический
	1,5
	Низкий

	Кинестетический
	1,5
	Низкий

	Пространственный
	1,5
	Низкий

	Конструктивный
	1,5
	Низкий

	Оральный
	1,3
	Низкий

	Средний
	1,5
	Низкий


Вывод: Неравномерный профиль, лучше кинетика, хуже кинестетика и конструктив.

[bookmark: _Toc230649961]Протокол диагностики праксиса №5 (констатирующий этап)
Ф.И.О. ребёнка: Панчайкин Артем
Возраст: 8 лет Класс: 2б
Диагноз: F71
[bookmark: _Toc230649962]Результаты
1. Кинетический
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Кулак-ребро-ладонь
	1
	Не может начать
	Физическая

	Реципрокная координация
	2
	Несинхронно, пауза
	Словесная


2. Кинестетический
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Поза
	1
	Не понимает
	Тактильная, физическая

	Движение
	2
	Рука ищет
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Хеда
	1
	Зеркально
	Физическая

	Орально-пространственные
	2
	С подсказкой
	Зеркало


4. Конструктивный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Палочки
	1
	Не может собрать
	Полная

	Домик
	1
	Не может линию
	Обводка


5. Оральный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Позы
	2
	С напряжением
	Самостоятельно

	Переключение
	2
	С паузой
	Повтор показа

	Диадохокинез
	2
	Замедленно
	Замедленный темп


[bookmark: _Toc230649963]Общий уровень
	Вид
	Балл
	Уровень

	Кинетический
	1,5
	Низкий

	Кинестетический
	1,5
	Низкий

	Пространственный
	1,5
	Низкий

	Конструктивный
	1,0
	Низкий

	Оральный
	2,0
	Средний

	Средний
	1,5
	Низкий


Вывод: Тяжесть нарушений с фрагментарными улучшениями.



[bookmark: _Toc230649964]Протокол диагностики праксиса №6 (констатирующий этап)
Ф.И.О. ребёнка: Мирзаева Айзанат
Возраст: 8 лет Класс: 2б
Диагноз: F71
[bookmark: _Toc230649965]Результаты
1. Кинетический
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Кулак-ребро-ладонь
	1
	Не может начать
	Физическая

	Реципрокная координация
	1
	Синхронно
	Полная физическая


2. Кинестетический
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Поза
	1
	Не понимает
	Тактильная, физическая

	Движение
	1
	Не может повторить
	Полная физическая


3. Пространственный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Хеда
	2
	Зеркально, после уточнения лучше
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	С подсказкой
	Зеркало


4. Конструктивный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Палочки
	2
	Крест точно, домик смещена
	По образцу

	Домик
	2
	Стены разной высоты
	Поэтапный показ


5. Оральный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Позы
	1
	Улыбку с трудом
	Тактильная

	Переключение
	1
	Не может
	Полная

	Диадохокинез
	2
	Замедленно
	Замедленный темп


[bookmark: _Toc230649966]Общий уровень
	Вид
	Балл
	Уровень

	Кинетический
	1,0
	Низкий

	Кинестетический
	1,0
	Низкий

	Пространственный
	2,0
	Средний

	Конструктивный
	2,0
	Средний

	Оральный
	1,3
	Низкий

	Средний
	1,5
	Низкий


Вывод: Грубые нарушения двигательных программ, оральный праксис лучше.



[bookmark: _Toc230649967]Протокол диагностики праксиса №7 (констатирующий этап)
Ф.И.О. ребёнка: Марус Семен
Возраст: 9 лет Класс: 3б
Диагноз: F71
[bookmark: _Toc230649968]Результаты
1. Кинетический
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Кулак-ребро-ладонь
	2
	Замедленно, персеверации
	Показ,2р

	Реципрокная координация
	1
	Синхронно
	Полная физическая


2. Кинестетический
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Поза
	2
	После подсказки лучше
	Тактильная

	Движение
	1
	Не может повторить
	Полная физическая


3. Пространственный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Хеда
	1
	Зеркально
	Физическая

	Орально-пространственные
	2
	С подсказкой
	Зеркало


4. Конструктивный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Палочки
	1
	Не может собрать
	Полная

	Домик
	1
	Не может линию
	Обводка


5. Оральный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Позы
	2
	С напряжением
	Самостоятельно

	Переключение
	1
	Не может
	Полная

	Диадохокинез
	2
	Замедленно
	Замедленный темп


[bookmark: _Toc230649969]Общий уровень
	Вид
	Балл
	Уровень

	Кинетический
	1,5
	Низкий

	Кинестетический
	1,5
	Низкий

	Пространственный
	1,5
	Низкий

	Конструктивный
	1,0
	Низкий

	Оральный
	1,7
	Низкий

	Средний
	1,5
	Низкий


Вывод: Сочетание грубых и умеренных нарушений, слабая переключаемость.



[bookmark: _Toc230649970]Протокол диагностики праксиса №8 (констатирующий этап)
Ф.И.О. ребёнка: Дячишин Ярослав
Возраст: 9 лет Класс: 3б
Диагноз: F71
[bookmark: _Toc230649971]Результаты
1. Кинетический
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Кулак-ребро-ладонь
	1
	Не может начать
	Физическая

	Реципрокная координация
	2
	Несинхронно, пауза
	Словесная


2. Кинестетический
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Поза
	1
	Не понимает
	Тактильная, физическая

	Движение
	2
	Рука ищет
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Хеда
	2
	Зеркально, после уточнения лучше
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	С подсказкой
	Зеркало


4. Конструктивный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Палочки
	1
	Не может собрать
	Полная

	Домик
	1
	Не может линию
	Обводка


5. Оральный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Позы
	1
	Улыбку с трудом
	Тактильная

	Переключение
	2
	С паузой
	Повтор показа

	Диадохокинез
	2
	Замедленно
	Замедленный темп


[bookmark: _Toc230649972]Общий уровень
	Вид
	Балл
	Уровень

	Кинетический
	1,5
	Низкий

	Кинестетический
	1,5
	Низкий

	Пространственный
	2,0
	Средний

	Конструктивный
	1,0
	Низкий

	Оральный
	1,7
	Низкий

	Средний
	1,5
	Низкий


Вывод: Умеренные нарушения с фрагментарными успехами.



[bookmark: _Toc230649973]Протокол диагностики праксиса №9 (констатирующий этап)
Ф.И.О. ребёнка: Глинков Даниил
Возраст: 9 лет Класс: 3б
Диагноз: F71
[bookmark: _Toc230649974]Результаты
1. Кинетический
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Кулак-ребро-ладонь
	1
	Не может начать
	Физическая

	Реципрокная координация
	1
	Синхронно
	Полная физическая


2. Кинестетический
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Поза
	1
	Не понимает
	Тактильная, физическая

	Движение
	1
	Не может повторить
	Полная физическая


3. Пространственный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Хеда
	2
	Зеркально, после уточнения лучше
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	С подсказкой
	Зеркало


4. Конструктивный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Палочки
	2
	Крест точно, домик смещена
	По образцу

	Домик
	2
	Стены разной высоты
	Поэтапный показ


5. Оральный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Позы
	2
	С напряжением
	Самостоятельно

	Переключение
	1
	Не может
	Полная

	Диадохокинез
	1
	Нечётко, сливаются
	Замедленно, с поддержкой


[bookmark: _Toc230649975]Общий уровень
	Вид
	Балл
	Уровень

	Кинетический
	1,0
	Низкий

	Кинестетический
	1,0
	Низкий

	Пространственный
	2,0
	Средний

	Конструктивный
	2,0
	Средний

	Оральный
	1,3
	Низкий

	Средний
	1,5
	Низкий


Вывод: Грубые нарушения всех видов, кроме конструктивного.

[bookmark: _Toc230649976]



Протокол диагностики праксиса №10 (констатирующий этап)
Ф.И.О. ребёнка: Костюхин Максим
Возраст: 11 лет Класс: 4б
Диагноз: F71
[bookmark: _Toc230649977]Результаты
1. Кинетический
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Кулак-ребро-ладонь
	2
	Замедленно, персеверации
	Показ,2р

	Реципрокная координация
	1
	Синхронно
	Полная физическая


2. Кинестетический
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Поза
	2
	После подсказки лучше
	Тактильная

	Движение
	1
	Не может повторить
	Полная физическая


3. Пространственный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Хеда
	1
	Зеркально
	Физическая

	Орально-пространственные
	2
	С подсказкой
	Зеркало


4. Конструктивный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Палочки
	1
	Не может собрать
	Полная

	Домик
	2
	Стены разной высоты
	Поэтапный показ


5. Оральный
	Методика
	Балл
	Наблюдения
	Помощь

	Позы
	2
	С напряжением
	Самостоятельно

	Переключение
	2
	С паузой
	Повтор показа

	Диадохокинез
	2
	Замедленно
	Замедленный темп


[bookmark: _Toc230649978]Общий уровень
	Вид
	Балл
	Уровень

	Кинетический
	1,5
	Низкий

	Кинестетический
	1,5
	Низкий

	Пространственный
	1,5
	Низкий

	Конструктивный
	1,5
	Низкий

	Оральный
	2,0
	Средний

	Средний
	1,6
	Низкий


Вывод: Сочетание кинетических и кинестетических трудностей, лучше – оральный.


Приложение 3
















Протоколы обследования констатирующего этапа младших школьников с нарушением интеллекта легкой степени












Констатирующий протокол (легкая степень нарушения интеллекта) №1 – Минаев Никита
Возраст: 11 лет Класс: 4б Дата: 26.10.2025
1. Кинетический праксис
	Балл
	Характеристика

	1
	Грубые ошибки, невыполнение, персеверации, необходимость физической помощи

	2
	Выполнение с неточностями, замедленно, требуется повтор показа или инструкции

	3
	Чёткое, точное, самостоятельное выполнение с первого раза



	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	«Кулак-ребро-ладонь» (А.Р. Лурия)
	2
	Выполняет с замедлением, персеверации
	Показ, 2 раза

	Проба на Реципрокная координацияную координацию (Н.И. Озерецкий)
	2
	Несинхронно, пауза при смене
	Словесная подсказка


2. Кинестетический праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Воспроизведение позы пальцев («кольцо»)
	2
	После тактильной подсказки улучшает, удерживает 3 сек
	Тактильная подсказка

	Повторение движения по ощущению
	2
	Рука поднимается не до конца, ищет положение
	Лёгкое направление


3. Пространственный праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Проба Хеда «Правой рукой – к левому уху»
	3
	Выполняет точно, без ошибок
	Самостоятельно

	Орально-пространственные пробы
	3
	Чётко, движения без поиска
	Самостоятельно


4. Конструктивный праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Складывание фигур из палочек
	3
	Собирает все фигуры точно
	Самостоятельно

	Копирование рисунка «Домик» по клеткам
	3
	Рисунок ровный, детали на месте
	Самостоятельно


5. Оральный и артикуляционный праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Артикуляционные позы («Улыбка», «Трубочка», «Язык к нёбу»)
	1
	Только «улыбку» делает
	Тактильная помощь

	Переключение поз («Улыбка – трубочка – улыбка»)
	1
	Не может переключаться
	Полная помощь

	Оральный диадохокинез («патака»)
	2
	Замедленно, слоги чёткие
	Замедленный темп


Общий уровень
	Кинетический
	2,0
	Средний

	Кинестетический
	2,0
	Средний

	Пространственный
	3,0
	Высокий

	Конструктивный
	3,0
	Высокий

	Оральный
	1,3
	Низкий

	Средний балл
	2,3
	Средний


Вывод: Хорошие пространственный и конструктивный праксис, значительные трудности в оральном.

Констатирующий протокол (легкая степень нарушения интеллекта) №2 – Котин Никита
Возраст: 8 лет Класс: 2б Дата: 26.10.2025
1. Кинетический праксис
	Кулак-ребро-ладонь
	2
	Замедленно, персеверации
	Показ, 2 раза

	Реципрокная координацияная проба
	3
	Выполняет точно
	Самостоятельно


2. Кинестетический праксис
	Поза пальцев
	2
	После подсказки лучше
	Тактильная

	Движение по ощущению
	2
	Рука ищет
	Лёгкое направление


3. Пространственный праксис
	Проба Хеда
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Орально-пространственные
	3
	Чётко
	Самостоятельно


4. Конструктивный праксис
	Палочки
	2
	Крест точно, домик смещена
	По образцу

	Домик по клеткам
	2
	Стены разной высоты
	Поэтапный показ


5. Оральный праксис
	Артикуляционные позы
	3
	Удерживает
	Самостоятельно

	Переключение поз
	3
	Легко
	Самостоятельно

	Диадохокинез
	3
	Быстро
	Самостоятельно


Средний балл: 2,5 – средний.
Вывод: Хороший пространственный и оральный, кинетический и конструктивный требуют доработки.




Констатирующий протокол (легкая степень нарушения интеллекта) №3 – Зимин Иван
Возраст: 8 лет Класс: 2б Дата: 26.10.2025
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Реципрокная координация
	2
	Несинхронно, пауза
	Словесная


2. Кинестетический
	Поза
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Движение
	3
	Точно
	Самостоятельно


3. Пространственный
	Хеда
	2
	Зеркально, после уточнения правильно
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	С подсказкой
	Зеркало, тактильно


4. Конструктивный
	Палочки
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Домик
	2
	Стены разной высоты
	Поэтапный


5. Оральный
	Позы
	3
	Удерживает
	Самостоятельно

	Переключение
	3
	Легко
	Самостоятельно

	Диадохокинез
	3
	Быстро
	Самостоятельно


Средний балл: 2,6 – средний.
Вывод: Отличный оральный и кинестетический, пространственный требует внимания.



Констатирующий протокол (легкая степень нарушения интеллекта) №4 – Сахута Владислава
Возраст: 8 лет Класс: 2б Дата: 26.10.2025
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	2
	Замедленно, персеверации
	Показ, 2 раза

	Реципрокная координация
	3
	Точно
	Самостоятельно


2. Кинестетический
	Поза
	2
	После подсказки лучше
	Тактильная

	Движение
	2
	Рука ищет
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Хеда
	2
	Зеркально, после уточнения правильно
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	С подсказкой
	Зеркало


4. Конструктивный
	Палочки
	2
	Крест точно, домик смещена
	По образцу

	Домик
	3
	Ровно
	Самостоятельно


5. Оральный
	Позы
	3
	Удерживает
	Самостоятельно

	Переключение
	3
	Легко
	Самостоятельно

	Диадохокинез
	3
	Быстро
	Самостоятельно


Средний балл: 2,4 – средний.
Вывод: Хорошие оральный и конструктивный, кинетический и пространственный средние.

Констатирующий протокол (легкая степень нарушения интеллекта) №5 – Мурашин Дмитрий
Возраст: 8 лет Класс: 2б Дата: 26.10.2025
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Реципрокная координация
	2
	Несинхронно
	Словесная подсказка


2. Кинестетический
	Поза
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Движение
	2
	Рука ищет
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Хеда
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Орально-пространственные
	3
	Чётко
	Самостоятельно


4. Конструктивный
	Палочки
	2
	Крест точно, домик смещена
	По образцу

	Домик
	2
	Стены разной высоты
	Поэтапный показ


5. Оральный
	Позы
	3
	Удерживает
	Самостоятельно

	Переключение
	3
	Легко
	Самостоятельно

	Диадохокинез
	3
	Быстро
	Самостоятельно


Средний балл: 2,6 – средний.
Вывод: Трудности в кинетическом (Реципрокная координация) и конструктивном, остальное хорошо.

Констатирующий протокол (легкая степень нарушения интеллекта) №6 – Толга Анастасия
Возраст: 9 лет Класс: 3б Дата: 26.10.2025
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	2
	Замедленно, персеверации
	Показ, 2 раза

	Реципрокная координация
	3
	Точно
	Самостоятельно


2. Кинестетический
	Поза
	2
	После подсказки лучше
	Тактильная

	Движение
	2
	Рука ищет
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Хеда
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Орально-пространственные
	3
	Чётко
	Самостоятельно


4. Конструктивный
	Палочки
	2
	Крест точно, домик смещена
	По образцу

	Домик
	2
	Стены разной высоты
	Поэтапный показ


5. Оральный
	Позы
	2
	С напряжением
	Самостоятельно

	Переключение
	2
	С паузой
	Повтор показа

	Диадохокинез
	2
	Замедленно
	Замедленный темп


Средний балл: 2,3 – средний.
Вывод: Равномерные трудности среднего уровня, хороший пространственный.

Констатирующий протокол (легкая степень нарушения интеллекта) №7 – Мурашин Денис
Возраст: 9 лет Класс: 3б Дата: 26.10.2025
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Реципрокная координация
	2
	Несинхронно
	Словесная


2. Кинестетический
	Поза
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Движение
	2
	Рука ищет
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Хеда
	2
	Зеркально, после уточнения правильно
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	С подсказкой
	Зеркало


4. Конструктивный
	Палочки
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Домик
	3
	Ровно
	Самостоятельно


5. Оральный
	Позы
	3
	Удерживает
	Самостоятельно

	Переключение
	3
	Легко
	Самостоятельно

	Диадохокинез
	3
	Быстро
	Самостоятельно


Средний балл: 2,6 – средний.
Вывод: Очень хороший уровень, требуется помощь в пространственных пробах.

Констатирующий протокол (легкая степень нарушения интеллекта) №8 – Мухамадеев Вадим
Возраст: 11 лет Класс: 4б Дата: 26.10.2025
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Реципрокная координация
	2
	Несинхронно
	Словесная


2. Кинестетический
	Поза
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Движение
	2
	Рука ищет
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Хеда
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Орально-пространственные
	3
	Чётко
	Самостоятельно


4. Конструктивный
	Палочки
	2
	Крест точно, домик смещена
	По образцу

	Домик
	2
	Стены разной высоты
	Поэтапный


5. Оральный
	Позы
	2
	С напряжением
	Самостоятельно

	Переключение
	2
	С паузой
	Повтор показа

	Диадохокинез
	2
	Замедленно
	Замедленный темп


Средний балл: 2,4 – средний.
Вывод: Хороший пространственный и кинестетический, кинетический и оральный средние.

Констатирующий протокол (легкая степень нарушения интеллекта) №9 – Белов Леонид
Возраст: 11 лет Класс: 4б Дата: 26.10.2025
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	2
	Замедленно, персеверации
	Показ, 2 раза

	Реципрокная координация
	3
	Точно
	Самостоятельно


2. Кинестетический
	Поза
	2
	После подсказки лучше
	Тактильная

	Движение
	2
	Рука ищет
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Хеда
	2
	Зеркально, после уточнения правильно
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	3
	Чётко
	Самостоятельно


4. Конструктивный
	Палочки
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Домик
	2
	Стены разной высоты
	Поэтапный


5. Оральный
	Позы
	2
	С напряжением
	Самостоятельно

	Переключение
	2
	С паузой
	Повтор показа

	Диадохокинез
	2
	Замедленно
	Замедленный темп


Средний балл: 2,3 – средний.
Вывод: Средний уровень с трудностями переключения и конструктивных заданий.

Констатирующий протокол (легкая степень нарушения интеллекта) №10 – Скороход Борис
Возраст: 11 лет Класс: 4б Дата: 26.10.2025
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Реципрокная координация
	3
	Точно
	Самостоятельно


2. Кинестетический
	Поза
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Движение
	3
	Точно
	Самостоятельно


3. Пространственный
	Хеда
	2
	Зеркально, после уточнения правильно
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	С подсказкой
	Зеркало




4. Конструктивный
	Палочки
	2
	Крест точно, домик смещена
	По образцу

	Домик
	2
	Стены разной высоты
	Поэтапный


5. Оральный
	Позы
	3
	Удерживает
	Самостоятельно

	Переключение
	3
	Легко
	Самостоятельно

	Диадохокинез
	3
	Быстро
	Самостоятельно


Средний балл: 2,6 – средний.
Вывод: Очень хороший уровень по многим видам, пространственный и конструктивный требуют поддержки.



Приложение 4












Протоколы обследования контрольного этапа младших школьников с нарушением интеллекта легкой степени


[bookmark: _Toc230649979]Шкала оценки
	Балл
	Характеристика

	1
	Грубые ошибки, невыполнение, персеверации, необходимость физической помощи

	2
	Выполнение с неточностями, замедленно, требуется повтор показа или инструкции

	3
	Чёткое, точное, самостоятельное выполнение с первого раза




Контрольный протокол – Булатов Никас
Возраст: 8 лет Класс: 2б 
1. Кинетический праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	«Кулак-ребро-ладонь» (А.Р. Лурия)
	2
	Выполняет с замедлением, персеверации редки
	Словесная подсказка

	Проба на Реципрокная координацияную координацию
	2
	Руки почти синхронно, небольшие паузы
	Словесная подсказка


2. Кинестетический праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Воспроизведение позы пальцев («кольцо»)
	2
	После тактильной подсказки, удерживает 34 сек
	Тактильная подсказка

	Повторение движения по ощущению
	2
	С небольшой помощью, направление правильное
	Лёгкое направление



3. Пространственный праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Проба Хеда
	2
	Зеркально, но после уточнения исправляет
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные пробы
	2
	Выполняет с подсказкой, движения точнее
	Зеркало, тактильно


4. Конструктивный праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Складывание фигур из палочек
	2
	Крест, квадрат – точно, домик с 1 ошибкой
	По образцу

	Копирование рисунка «Домик» по клеткам
	2
	Рисует с направляющей, линии неровные
	Поэтапный показ


5. Оральный и артикуляционный праксис
	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	Артикуляционные позы
	2
	«Улыбку» и «трубочку» делает, язык к нёбу нет
	Тактильная помощь

	Переключение поз
	2
	Переключается с паузой
	Повтор показа

	Оральный диадохокинез
	2
	Слоги раздельные, темп замедленный
	Замедленный темп


Заключение специалиста 
Динамика: Значительный прогресс по всем видам праксиса. Исходный средний балл 1,2 (низкий) повысился до 2,0 (средний). Обучаемый научился выполнять серийные движения с минимальной словесной поддержкой, появилась способность удерживать позу пальцев после тактильной подсказки. Уровень помощи снизился с полной физической до словесной и тактильной.
Сильные стороны: Улучшилась переключаемость, снизилась частота персевераций. Обучаемый стал более самостоятельным в конструктивных заданиях.
Слабые стороны: Сохраняется замедленный темп, зеркальность в пространственных пробах (преодолевается после уточнения), оральный праксис требует закрепления (язык к нёбу не поднимается).
Рекомендации: Продолжать занятия 2 раза в неделю для автоматизации навыков и увеличения темпа. Включить упражнения на развитие диадохокинеза и артикуляционных переключений. Использовать ритмические подсказки (метроном) для кинетических проб.



Контрольный протокол – Зотов Даниил
Возраст: 8 лет Класс: 2б 
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	2
	Замедленно, персеверации по 1 разу
	Показ, 1 раз

	Реципрокная координацияная проба
	2
	Несинхронно, смена без паузы
	Словесная подсказка


2. Кинестетический
	Поза пальцев
	2
	С тактильной подсказкой
	Тактильная подсказка

	Движение по ощущению
	2
	Рука почти полностью
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Проба Хеда
	2
	Зеркальность, но исправляет
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	Точнее, ищет
	Зеркало


4. Конструктивный
	Палочки
	2
	Домик с 1 ошибкой
	По образцу

	Домик по клеткам
	2
	По образцу, линии прямые
	Самостоятельно


5. Оральный
	Артикуляционные позы
	2
	С напряжением
	Самостоятельно

	Переключение
	2
	С паузой
	Повтор показа

	Диадохокинез
	2
	Темп чуть выше
	Замедленный темп


Заключение
Динамика: Средний балл повысился с 1,8 (низкий/средний) до 2,0 (средний). Улучшилась переключаемость между движениями, снизилась частота персевераций.
Сильные стороны: Конструктивный праксис развит лучше – копирует по образцу с минимальной помощью. Появилась самостоятельность в Реципрокная координацияных пробах.
Слабые стороны: Сохраняется замедленный темп и зеркальность в пространственных заданиях. Оральный праксис требует дальнейшей автоматизации (напряжение губ при переключении).
Рекомендации: Работа над темпом (ритмические упражнения, метроном). Упражнения на преодоление зеркальности («зеркальный рисунок», пробы Хеда с цветовыми маркерами). 

Контрольный протокол – Софрин Евгений
Возраст: 8 лет Класс: 2б 
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	2
	Замедленно, порядок соблюдает
	Показ,1р

	Реципрокная координация
	2
	Несинхронно, смена по команде
	Словесная


2. Кинестетический
	Поза пальцев
	2
	После тактильной помощи
	Тактильная

	Движение
	2
	С направлением
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Проба Хеда
	2
	Зеркально, исправляется
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	С подсказкой
	Зеркало


4. Конструктивный
	Палочки
	2
	Квадрат – да, домик с 2 ошибками
	По образцу

	Домик
	2
	Линии неровные
	Поэтапный


5. Оральный
	Артикуляционные позы
	2
	«Трубочка» получается
	Тактильная

	Переключение
	2
	С паузой
	Повтор

	Диадохокинез
	2
	Медленно
	Замедленный


Заключение
Динамика: Значительный прогресс с исходного 1,4 (низкий) до 2,0 (средний). Улучшилась пространственная ориентировка и конструктивная деятельность.
Сильные стороны: Обучаемый стал лучше понимать инструкции, снизилась потребность в физической помощи. Оральный праксис улучшился («трубочка» получается).
Слабые стороны: Сохраняется замедленность и потребность в показе при сложных сериях. Переключение артикуляционных поз затруднено, диадохокинез медленный.
Рекомендации: Увеличить долю игровых упражнений на развитие диадохокинеза (слоговые цепочки с хлопками). Продолжать работу над конструктивным праксисом через копирование по клеткам.

Контрольный протокол – Сиваков Андрей
Возраст: 8 лет Класс: 2б 
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	2
	Замедленно, персевераций нет
	Словесная

	Реципрокная координация
	2
	Несинхронно, смена без паузы
	Словесная


2. Кинестетический
	Поза пальцев
	2
	С тактильной подсказкой
	Тактильная

	Движение
	2
	Повторяет, амплитуда неполная
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Хеда
	2
	Зеркальность, после подсказки правильно
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	С зеркалом, точнее
	Зеркало


4. Конструктивный
	Палочки
	2
	Квадрат – да, домик с 1 ошибкой
	По образцу

	Домик
	2
	С поддержкой
	Обводка


5. Оральный
	Артикуляционные позы
	2
	«Трубочка» получается
	Тактильная

	Переключение
	2
	С паузой
	Повтор

	Диадохокинез
	2
	Раздельно, замедленно
	Замедленный


Заключение
Динамика: Средний балл повысился с 1,5 (низкий) до 2,0 (средний). Обучаемый научился выполнять серийные движения без грубых персевераций.
Сильные стороны: Кинетический праксис улучшился – смена движений стала более плавной. Оральный праксис: «трубочка» получается.
Слабые стороны: Пространственные пробы требуют дополнительных уточнений (зеркальность). Конструктивный праксис – на границе среднего, нужны упражнения на копирование.
Рекомендации: Работа над Реципрокная координацияной координацией (перекрёстные шаги, «ладушки»). Упражнения на развитие кинестетической чувствительности (игры с тактильными мешочками).

Контрольный протокол – Панчайкин Артем
Возраст: 8 лет Класс: 2б 
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	2
	Замедленно, порядок почти правильный
	Показ,1р

	Реципрокная координация
	2
	Несинхронно, смена по команде
	Словесная


2. Кинестетический
	Поза пальцев
	2
	После тактильной подсказки
	Тактильная

	Движение
	2
	С небольшой помощью
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Хеда
	2
	Зеркальность, но исправляется быстрее
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	Более целенаправленно
	Зеркало


4. Конструктивный
	Палочки
	2
	Квадрат – да, домик с 1 ошибкой
	По образцу

	Домик
	2
	С направляющей
	Поэтапный


5. Оральный
	Артикуляционные позы
	2
	С поддержкой
	Тактильная

	Переключение
	2
	С 1 паузой
	Повтор

	Диадохокинез
	2
	Чётко, замедленно
	Замедленный


Заключение
Динамика: Значительное улучшение с исходного 1,5 до 2,0. Обучаемый стал более самостоятельным, снизилась потребность в физической помощи.
Сильные стороны: Улучшилась переключаемость в кинетических пробах, оральный праксис стал более чётким (слоги раздельные).
Слабые стороны: Темп остаётся замедленным, особенно в оральных пробах. Пространственные ошибки сохраняются, но обучаемый уже способен их исправлять после подсказки.
Рекомендации: Введение более сложных серийных программ (45 движений). Использование графических диктантов для развития конструктивного праксиса.



Контрольный протокол – Мирзаева Айзанат
Возраст: 8 лет Класс: 2б 
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	2
	Замедленно, персевераций нет
	Словесная

	Реципрокная координация
	2
	Почти синхронно, короткие паузы
	Словесная


2. Кинестетический
	Поза пальцев
	2
	С тактильной помощью
	Тактильная

	Движение
	2
	Чуть ниже нормы
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Хеда
	2
	Зеркально, после уточнения правильно
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	С подсказкой, точнее
	Зеркало


4. Конструктивный
	Палочки
	2
	Крест, квадрат – точно, домик с ошибкой
	По образцу

	Домик
	2
	С направляющей
	Поэтапный


5. Оральный
	Артикуляционные позы
	2
	«Улыбка», «трубочка» – есть, язык к нёбу нет
	Тактильная

	Переключение
	2
	С паузой
	Повтор

	Диадохокинез
	2
	Раздельные слоги, темп медленный
	Замедленный


Заключение
Динамика: Переход с низкого уровня (1,5) на средний (2,0). Наиболее заметен прогресс в кинетическом и конструктивном праксисе.
Сильные стороны: Обучаемый стал лучше справляться с серийными движениями, конструктивные задания выполняет с опорой на образец.
Слабые стороны: Сохраняются трудности в оральной сфере: переключение артикуляционных поз требует паузы, диадохокинез замедлен. Пространственные пробы улучшились, но зеркальность преодолевается только после уточнения.
Рекомендации: Усилить работу над кинестетической основой (игры «Угадай позу», «Волшебный мешочек»). Ритмические упражнения для развития темпа. Артикуляционная гимнастика с акцентом на переключение «улыбка-трубочка».

Контрольный протокол – Марус Семен
Возраст: 9 лет Класс: 3б 
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	2
	Замедленно, порядок соблюдает
	Показ,1р

	Реципрокная координация
	2
	Несинхронно, смена без паузы
	Словесная


2. Кинестетический
	Поза пальцев
	2
	После тактильной подсказки
	Тактильная

	Движение
	2
	Амплитуда неполная, но лучше
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Хеда
	2
	Зеркально, исправляется после подсказки
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	С зеркалом, точнее
	Зеркало


4. Конструктивный
	Палочки
	2
	Квадрат – да, домик с 2 ошибками
	По образцу

	Домик
	2
	С поддержкой
	Обводка


5. Оральный
	Артикуляционные позы
	2
	С напряжением, язык к нёбу с трудом
	Тактильная

	Переключение
	2
	С паузой
	Повтор

	Диадохокинез
	2
	Чётко, замедленно
	Замедленный


Заключение
Динамика: Средний балл повысился с 1,5 до 2,0. Улучшилась устойчивость двигательных программ, снизилась частота персевераций.
Сильные стороны: Обучаемый стал более уверенно выполнять кинетические пробы, пространственные задания – с меньшей утомляемостью.
Слабые стороны: Низкий темп, необходимость в тактильной поддержке при кинестетических и оральных пробах. Конструктивный праксис требует дальнейшего развития.
Рекомендации: Продолжать работу над серийной организацией движений (упражнения с переключением). Использовать тактильные опоры при артикуляционной гимнастике. Увеличить долю упражнений на копирование сложных фигур.

Контрольный протокол – Дячишин Ярослав
Возраст: 9 лет Класс: 3б 
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	2
	Замедленно, персевераций нет
	Словесная

	Реципрокная координация
	2
	Почти синхронно, небольшие паузы
	Словесная


2. Кинестетический
	Поза пальцев
	2
	После тактильной подсказки
	Тактильная

	Движение
	2
	Движение точнее
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Хеда
	2
	Зеркально, быстро исправляется
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	Движения точнее, устаёт меньше
	Зеркало


4. Конструктивный
	Палочки
	2
	Крест, квадрат – да, домик с 1 ошибкой
	По образцу

	Домик
	2
	С направляющей
	Поэтапный


5. Оральный
	Артикуляционные позы
	2
	«Улыбка», «трубочка» – есть, язык к нёбу нет
	Тактильная

	Переключение
	2
	С 1 паузой
	Повтор

	Диадохокинез
	2
	Медленно
	Замедленный


Заключение
Динамика: Достигнут средний уровень (2,0) с исходного 1,5. Наиболее заметен прогресс в пространственном и кинетическом праксисе.
Сильные стороны: Улучшилась переключаемость, снизилась утомляемость. Обучаемый быстрее исправляет зеркальные ошибки.
Слабые стороны: Оральный праксис остаётся слабым звеном – переключение артикуляционных поз затруднено, диадохокинез медленный.
Рекомендации: Ежедневные короткие артикуляционные упражнения с опорой на зеркало. Работа над фонематическим слухом и слоговой структурой. Использование игровых приёмов для развития диадохокинеза («Повтори за мной» с ускорением).

Контрольный протокол – Глинков Даниил
Возраст: 9 лет Класс: 3б 
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	2
	Замедленно, порядок правильный
	Показ,1р

	Реципрокная координация
	2
	Несинхронно, смена по команде
	Словесная


2. Кинестетический
	Поза пальцев
	2
	После тактильной помощи
	Тактильная

	Движение
	2
	С направлением
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Хеда
	2
	Зеркально, исправляется
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	С подсказкой
	Зеркало


4. Конструктивный
	Палочки
	2
	Квадрат – да, домик с 2 ошибками
	По образцу

	Домик
	2
	Линии неровные
	Поэтапный


5. Оральный
	Артикуляционные позы
	2
	«Трубочка» получается
	Тактильная

	Переключение
	2
	С паузой
	Повтор

	Диадохокинез
	2
	Медленно
	Замедленный


Заключение
Динамика: Значительный прогресс, особенно в конструктивном праксисе (с 1,0 до 2,0). Улучшилось понимание инструкций, снизилась потребность в физической помощи.
Сильные стороны: Обучаемый стал лучше справляться с конструктивными заданиями, появилась способность к анализу образца.
Слабые стороны: Оральный праксис остаётся напряжённым, переключение затруднено. Пространственные ошибки сохраняются. Темп всех движений низкий.
Рекомендации: Акцент на развитие речедвигательной координации (биоэнергопластика). Упражнения для преодоления зеркальности. Постепенное ускорение темпа с использованием метронома.

Контрольный протокол – Костюхин Максим
Возраст: 11 лет Класс: 4б 
1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	2
	Замедленно, персевераций нет
	Словесная

	Реципрокная координация
	2
	Почти синхронно, паузы
	Словесная


2. Кинестетический
	Поза пальцев
	2
	С тактильной подсказкой
	Тактильная

	Движение
	2
	Рука почти полностью
	Лёгкое направление


3. Пространственный
	Хеда
	2
	Зеркально, после уточнения правильно
	Словесное уточнение

	Орально-пространственные
	2
	Точнее
	Зеркало


4. Конструктивный
	Палочки
	2
	Крест, квадрат – да, домик с 1 ошибкой
	По образцу

	Домик
	2
	Линии прямые
	Самостоятельно


5. Оральный
	Артикуляционные позы
	2
	С поддержкой
	Тактильная

	Переключение
	2
	С паузой
	Повтор

	Диадохокинез
	2
	Замедленно
	Замедленный


Заключение
Динамика: Достигнут устойчивый средний уровень (2,0) с исходного 1,6. Наиболее заметный прогресс – в кинетическом и конструктивном праксисе.
Сильные стороны: Обучаемый выполняет задания с минимальной помощью, конструктивные пробы – самостоятельно. Улучшилась синхронность в Реципрокная координацияных движениях.
Слабые стороны: Оральный праксис улучшился, но остаётся замедленным. Пространственные ошибки преодолеваются после уточнения. Темп всех движений ниже возрастной нормы.
Рекомендации: Продолжать работу над темпом и автоматизацией двигательных программ. Включать упражнения на быстроту реакции. Артикуляционную гимнастику проводить в игровой форме с элементами соревнования.





Приложение 3











Протоколы обследования контрольного этапа младших школьников с нарушением интеллекта умеренной степени



[bookmark: _Toc230649980]Контрольный протокол №1 – Минаев Никита
Возраст: 11 лет Класс: 4б 
[bookmark: _Toc230649981]1. Кинетический праксис
	Балл
	Характеристика

	1
	Грубые ошибки, невыполнение, персеверации, необходимость физической помощи

	2
	Выполнение с неточностями, замедленно, требуется повтор показа или инструкции

	3
	Чёткое, точное, самостоятельное выполнение с первого раза



	Методика
	Балл
	Качественные наблюдения
	Уровень помощи

	«Кулак-ребро-ладонь» (А.Р. Лурия)
	3
	Чётко, без ошибок
	Самостоятельно

	Проба на Реципрокная координацияную координацию
	3
	Синхронно, быстро
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230649982]2. Кинестетический праксис
	Воспроизведение позы пальцев («кольцо»)
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Повторение движения по ощущению
	3
	Точно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230649983]3. Пространственный праксис
	Проба Хеда («правой рукой – к левому уху»)
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Орально-пространственные пробы
	3
	Чётко
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230649984]4. Конструктивный праксис
	Складывание фигур из палочек
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Копирование рисунка «Домик» по клеткам
	3
	Ровно, детали на месте
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230649985]5. Оральный праксис
	Артикуляционные позы
	2
	Небольшое напряжение
	Самостоятельно

	Переключение поз
	2
	Редко пауза
	Повтор показа (редко)

	Оральный диадохокинез
	3
	Быстро, чётко
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230649986]Заключение специалиста
Динамика: Средний балл повысился с 2,3 до 2,9 (высокий уровень). У ребёнка практически полностью скомпенсированы все виды праксиса.
Сильные стороны: Пространственный, конструктивный, кинетический и кинестетический праксис – на высоком уровне. Выполняет задания самостоятельно, без ошибок.
Слабые стороны: Оральный праксис – 2,3 (средний): сохраняется небольшое напряжение при артикуляционных позах, редкие паузы при переключении.
Рекомендации: Продолжать работу над автоматизацией артикуляционных укладов. Поддерживающий режим занятий 1 раз в неделю.

[bookmark: _Toc230649987]Контрольный протокол №2 – Котин Никита
Возраст: 8 лет Класс: 2б 
[bookmark: _Toc230649988]1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Реципрокная координация проба
	3
	Синхронно, быстро
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230649989]2. Кинестетический
	Поза пальцев
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Движение по ощущению
	3
	Точно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230649990]3. Пространственный
	Проба Хеда
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Орально-пространственные
	3
	Чётко
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230649991]4. Конструктивный
	Палочки
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Домик по клеткам
	3
	Ровно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230649992]5. Оральный
	Артикуляционные позы
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Переключение поз
	3
	Легко
	Самостоятельно

	Диадохокинез
	3
	Быстро
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230649993]Заключение специалиста
Динамика: Полная коррекция. Исходный средний балл 2,5 повысился до 3,0. Все показатели достигли высокого уровня.
Сильные стороны: Обучаемый демонстрирует отличную переключаемость, точность и самостоятельность во всех видах праксиса. Оральный праксис полностью автоматизирован.
Рекомендации: Поддерживающие занятия 1 раз в 2 недели с элементами усложнения (ускорение темпа, усложнение конструкций).

[bookmark: _Toc230649994]Контрольный протокол №3 – Зимин Иван
Возраст: 8 лет Класс: 2б 
[bookmark: _Toc230649995]1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Реципрокная координация
	3
	Синхронно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230649996]2. Кинестетический
	Поза
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Движение
	3
	Точно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230649997]3. Пространственный
	Хеда
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Орально-пространственные
	3
	Чётко
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230649998]4. Конструктивный
	Палочки
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Домик
	3
	Ровно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230649999]5. Оральный
	Артикуляционные позы
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Переключение
	3
	Легко
	Самостоятельно

	Диадохокинез
	3
	Быстро
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650000]Заключение специалиста
Динамика: Полная коррекция. Исходный средний балл 2,6 повысился до 3,0. Все виды праксиса сформированы на высоком уровне.
Сильные стороны: Обучаемый самостоятельно справляется со всеми заданиями, в том числе с пробами Хеда и оральным диадохокинезом.
Рекомендации: Поддерживающие занятия 1 раз в месяц для сохранения навыка. Рекомендуется включать ребёнка в групповые игры для развития социальнокоммуникативных навыков.

[bookmark: _Toc230650001]Контрольный протокол №4 – Сахута Владислава
Возраст: 8 лет Класс: 2б 
[bookmark: _Toc230650002]1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Реципрокная координация
	3
	Синхронно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650003]2. Кинестетический
	Поза
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Движение
	3
	Точно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650004]3. Пространственный
	Хеда
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Орально-пространственные
	3
	Чётко
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650005]4. Конструктивный
	Палочки
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Домик
	3
	Ровно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650006]5. Оральный
	Артикуляционные позы
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Переключение
	3
	Легко
	Самостоятельно

	Диадохокинез
	3
	Быстро
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650007]Заключение специалиста
Динамика: Полная коррекция. Исходный средний балл 2,4 повысился до 3,0.
Сильные стороны: Высокий уровень всех видов праксиса, в том числе орального, который ранее был слабым звеном.
Рекомендации: Поддерживающие занятия 1 раз в 2–3 недели. Рекомендуется включать ребёнка в творческие задания (лепка, рисование по образцу).

[bookmark: _Toc230650008]Контрольный протокол №5 – Мурашин Дмитрий
Возраст: 8 лет Класс: 2б 
[bookmark: _Toc230650009]1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Реципрокная координация
	3
	Синхронно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650010]2. Кинестетический
	Поза
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Движение
	3
	Точно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650011]3. Пространственный
	Хеда
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Орально-пространственные
	3
	Чётко
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650012]4. Конструктивный
	Палочки
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Домик
	3
	Ровно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650013]5. Оральный
	Артикуляционные позы
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Переключение
	3
	Легко
	Самостоятельно

	Диадохокинез
	3
	Быстро
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650014]Заключение специалиста
Динамика: Полная коррекция. Исходные трудности в кинетическом и конструктивном праксисе (средний балл 2,6) полностью устранены.
Сильные стороны: Обучаемый демонстрирует высокую переключаемость и точность. Оральный праксис автоматизирован.
Рекомендации: Поддерживающие занятия 1 раз в месяц. Рекомендуется использовать усложнённые графические диктанты для закрепления пространственных представлений.

[bookmark: _Toc230650015]Контрольный протокол №6 – Толга Анастасия
Возраст: 9 лет Класс: 3б 
[bookmark: _Toc230650016]1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Реципрокная координация
	2
	Несинхронно, смена без пауз
	Словесная подсказка


[bookmark: _Toc230650017]2. Кинестетический
	Поза
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Движение
	3
	Точно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650018]3. Пространственный
	Хеда
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Орально-пространственные
	3
	Чётко
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650019]4. Конструктивный
	Палочки
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Домик
	3
	Ровно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650020]5. Оральный
	Артикуляционные позы
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Переключение
	3
	Легко
	Самостоятельно

	Диадохокинез
	3
	Быстро
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650021]Заключение специалиста
Динамика: Средний балл повысился с 2,3 до 2,9 (высокий). Единственная трудность – Реципрокная координация (2 балла).
Сильные стороны: Все остальные виды праксиса – на высоком уровне. Обучаемый самостоятельно выполняет конструктивные и пространственные задания.
Слабые стороны: Реципрокная координацияная координация требует дополнительных упражнений (одна рука – кулак, другая – ладонь, смена по команде).
Рекомендации: Продолжать упражнения на Реципрокная координацияную координацию. Поддерживающие занятия 2 раза в месяц.

[bookmark: _Toc230650022]Контрольный протокол №7 – Мурашин Денис
Возраст: 9 лет Класс: 3б 
[bookmark: _Toc230650023]1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Реципрокная координация
	3
	Синхронно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650024]2. Кинестетический
	Поза
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Движение
	3
	Точно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650025]3. Пространственный
	Хеда
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Орально-пространственные
	3
	Чётко
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650026]4. Конструктивный
	Палочки
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Домик
	3
	Ровно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650027]5. Оральный
	Артикуляционные позы
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Переключение
	3
	Легко
	Самостоятельно

	Диадохокинез
	3
	Быстро
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650028]Заключение специалиста
Динамика: Полная коррекция. Исходный средний балл 2,6 повысился до 3,0.
Сильные стороны: Все виды праксиса на высоком уровне. Обучаемый демонстрирует отличную переключаемость и координацию.
Рекомендации: Поддерживающие занятия 1 раз в 2–3 недели. Рекомендуется включать задания на развитие творческого мышления (конструирование по замыслу).

[bookmark: _Toc230650029]Контрольный протокол №8 – Мухамадеев Вадим
Возраст: 11 лет Класс: 4б 
[bookmark: _Toc230650030]1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Реципрокная координация
	3
	Синхронно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650031]2. Кинестетический
	Поза
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Движение
	3
	Точно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650032]3. Пространственный
	Хеда
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Орально-пространственные
	3
	Чётко
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650033]4. Конструктивный
	Палочки
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Домик
	3
	Ровно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650034]5. Оральный
	Артикуляционные позы
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Переключение
	3
	Легко
	Самостоятельно

	Диадохокинез
	3
	Быстро
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650035]Заключение специалиста
Динамика: Полная коррекция. Исходный средний балл 2,4 повысился до 3,0.
Сильные стороны: Высокий уровень всех видов праксиса, особенно пространственного и конструктивного.
Рекомендации: Поддерживающие занятия 1 раз в месяц. Рекомендуется использовать рабочие тетради на координацию движений.

[bookmark: _Toc230650036]Контрольный протокол №9 – Белов Леонид
Возраст: 11 лет Класс: 4б 
[bookmark: _Toc230650037]1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Реципрокная координация
	3
	Синхронно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650038]2. Кинестетический
	Поза
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Движение
	3
	Точно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650039]3. Пространственный
	Хеда
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Орально-пространственные
	3
	Чётко
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650040]4. Конструктивный
	Палочки
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Домик
	3
	Ровно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650041]5. Оральный
	Артикуляционные позы
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Переключение
	3
	Легко
	Самостоятельно

	Диадохокинез
	3
	Быстро
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650042]Заключение специалиста
Динамика: Полная коррекция. Исходный средний балл 2,3 повысился до 3,0.
Сильные стороны: Высокий уровень всех видов праксиса. Обучаемый самостоятельно справляется с серийными движениями и артикуляционными пробами.
Рекомендации: Поддерживающие занятия 1 раз в 3–4 недели. Рекомендуется включать в программу обучения элементы каллиграфии.

[bookmark: _Toc230650043]Контрольный протокол №10 – Скороход Борис
Возраст: 11 лет Класс: 4б 
[bookmark: _Toc230650044]1. Кинетический
	Кулак-ребро-ладонь
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Реципрокная координация
	3
	Синхронно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650045]2. Кинестетический
	Поза
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Движение
	3
	Точно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650046]3. Пространственный
	Хеда
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Орально-пространственные
	3
	Чётко
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650047]4. Конструктивный
	Палочки
	3
	Точно
	Самостоятельно

	Домик
	3
	Ровно
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650048]5. Оральный
	Артикуляционные позы
	3
	Чётко
	Самостоятельно

	Переключение
	3
	Легко
	Самостоятельно

	Диадохокинез
	3
	Быстро
	Самостоятельно


[bookmark: _Toc230650049]Заключение специалиста
Динамика: Полная коррекция. Исходный средний балл 2,6 повысился до 3,0.
Сильные стороны: Высокий уровень всех видов праксиса. Обучаемый демонстрирует отличную переключаемость и точность движений.
Рекомендации: Поддерживающие занятия 1 раз в месяц. Рекомендуется включать ребёнка в кружок робототехники или лего-конструирования.
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Главное окно веб-приложения «Дифференцированный автоматизированный банк заданий»
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Пример сгенерированного плана занятия по кинестетическому и кинетическому праксису.
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Форма добавления нового ученика с указанием уровня развития праксиса.
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Функция импорта списка учеников из файла Excel.
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[bookmark: _GoBack]Список уже загруженных учеников.
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Предпечатный просмотр сгенерированнаго плана занятия.
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