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ВВЕДЕНИЕ 

 
 

Актуальность темы исследования обусловлена тем, что на сегодняшний 

день в современных условиях дошкольные образовательные учреждения 

призваны обеспечить максимальное развитие личности воспитанника с 

учетом его индивидуальных особенностей и потребностей, что особенно 

важно для учреждений, которые посещают дети с ограниченными 

возможностями здоровья, в частности – дети с детским церебральным 

параличом. 

В настоящее время, по данным Всемирной организации 

здравоохранения, постоянно увеличивается число детей с детским 

церебральным параличом: от 4—5 до 9 случаев на 1000 детей по разным 

регионам страны[31].К основному симптому ДЦП — двигательным 

расстройствам, присоединяются нарушения психического развития, речи, 

зрения, слуха и другие. Так, двигательные расстройства наблюдаются у 100% 

детей с ДЦП, речевые – у 75% и психические у 50% детей [28]. Однако при 

своевременно оказанной коррекционной помощи, при некоторых формах 

ДЦП, большая часть детей способна освоить программу средней 

общеобразовательной школы при создании особых педагогических условий. 

Вопросом изучения психических нарушений у детей с детским 

церебральным параличом, занимались многие отечественные исследователи: 

Л. А. Данилова, Э. С. Калижнюк, И. Ю. Левченко, Е. М. Мастюкова, И. И.  

Мамайчук, Л. М. Шипицина, и др. Однако вопрос развития мелкой моторики 

посредством изобразительной деятельности у детей с ДЦП в литературе 

подробно не рассмотрен. 

В настоящее время разработано множество методов и подходов по 

развитию мелкой моторики у детей, однако при этом недооценивается 

важность развития мелкой моторики на занятиях по изобразительной 

деятельности, которая входит в обязательный модуль образовательной 

области «Художественно-эстетическое развитие», поскольку основной его 
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целью является воспитание художественных способностей детей. Однако в 

процессе изобразительной деятельности происходит развитие не только 

мелкой моторики, но и развитие зрительного восприятия, воображения, 

волевых качеств личности и мотивации к художественной деятельности. 

Все выше сказанное определяет актуальность нашего исследования. 

Цель исследования: выявить условия, способствующие развитию 

мелкой моторики, теоретически обосновать и экспериментально проверить 

процесс развития мелкой моторики у детей страшего дошкольного возраста с 

детским церебральным параличом на занятиях по изобразительной 

деятельности. 

Объект - мелкая моторика рук у дошкольников с ДЦП. 

Предмет – процесс развития мелкой моторики у детей с ДЦП на 

занятиях по изобразительной деятельности. 

Гипотеза – развитие мелкой моторики дошкольников с ДЦП на 

занятиях по изобразительной деятельности будет эффективнее, если: 

1. Занятия по изобразительной деятельности проводить с учетом 

ведущей деятельности старшего дошкольного возраста. 

2. В содержание занятий по изобразительной деятельности включать 

упражнения и игры на развитие мелкой моторики. 

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие 

задачи: 

1. Изучить развитие мелкой моторики и психолого-педагогическую 

характеристику детей старшего дошкольного возроста с детским 

церебральным параличом. 

2. Подобрать методы и методики для диагностики мелкой моторики 

у старших дошкольников с ДЦП. 

3. Исследовать уровень развития мелкой моторики у старших 

дошкольников с ДЦП. 
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4. Разработать программу и реализовать на практике систему 

коррекционных мероприятий по совершенствованию мелкой моторики у 

старших дошкольников с ДЦП на уроках изобразительной деятельности. 

Для достижения цели исследования и решения поставленных задач 

использовались следующие методы исследования: 

 теоретический (изучение научной литературы по проблеме 

исследования); 

 эмпирический (тестирование, наблюдение); 

 опытно - экспериментальный. 

Эксперимент проводился на базе МБДОУ №181 г. Челябинск в период 

с 20.04.21 по 17.05.2020г. В нем приняли участие дети дошкольного возраста 

с ДЦП, в количестве 10 человек. 
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ГЛАВА 1. ПРОБЛЕМА ИЗУЧЕНИЯ РАЗВИТИЯ МЕЛКОЙ 

МОТОРИКИ У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С 

ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ 

 
1.1 Психолого-педагогическая характеристика детей старшего 

дошкольного возраста с детским церебральным параличом 

 
Термин ДЦП утвержден Всемирной организацией здравоохранения в 

1958 г, где его определили как не прогрессирующее заболевание головного 

мозга, которое приобретается на ранних этапах его развития с поражением 

отделов, которые управляют движениями и положением тела. 

Однако до сих пор идут научные дискуссии по поводу этого термина. В 

специальной литературе можно найти большое количество разных терминов 

для обозначения данного типа нарушения. 

Основоположником изучения проблемы церебральных параличей 

является английский хирург-ортопед Литтль, который подробно описал 

спастическую диплегию, в результате ее стали называть болезнью 

Литтля[39]. 

Так, О. Бадалян в своих трудах предложил детский церебральный 

паралич называть «дизонтогенетическими постуральными дискинезиями», 

поскольку при ДЦП поражение нервной системы представляет собой не 

«поломку» уже готового механизма, а задержку или искажение развития. 

Поэтому автор справедливо указывал, что такие нарушения нельзя считать 

исключительно церебральными, поскольку механизм реализации 

патологической двигательной активности лежит не горизонтально, а 

охватывает всю вертикальную систему регуляции движений[4]. 

В настоящее время под термином «детский церебральный паралич» 

понимают не прогрессирующее заболевание, возникшее в результате 

повреждения мозга, во время внутриутробного развития плода, в момент 

родов или в раннем послеродовом периоде. Ведущими в клинической 
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картине ДЦП являются двигательные нарушения, которые часто сочетаются 

с замедленным темпом психического развития в целом, неравномерным, 

диспропорциональным характером формирования отдельных психических 

функций, речевыми расстройствами, нарушениями функций других 

анализаторных систем (зрения, слуха, глубокой чувствительности), 

судорожными припадками[14]. 

Семенова К. А. указывает, что при ДЦП происходит поражении 

двигательных центров головного мозга: 

 Центр произвольных движений состоит из передней центральной 

извилины лобной доли коры. В задних отделах лобной доли находится 

экстрапирамидный центр коры, который обеспечивает автоматическую 

регуляцию двигательных актов, поддерживающий общий мышечный тонус. 

 Глазодвигательный центр находится в средней лобной извилине, 

который осуществляет контроль над содружественным движением головы и 

глаз, что особенно важно для формирования ориентировочных рефлексов. 

 В теменной доле находятся центр праксиса (действия), который 

представляет собой высшее проявление двигательных функций 

свойственных человеку[38]. 

 Мозжечок является проводящими путями ЦНС, тесно связан с 

вестибулярным аппаратом и обеспечивает точность целенаправленных 

движений, координирует деятельность мышц, регулирует мышечный тонус, 

поддерживает равновесие. 

 Кора головного мозга выполняет главную регулирующую 

функцию, поскольку в нее поступает и обрабатывается вся информация от 

проводников и органов чувств[2,4]. 

Рассмотрим далее особенности проявлений двигательных и 

психологических нарушений ниже. 

Формирование всех двигательных функций у детей с ДЦП задержано 

или нарушено: удержание головы, навыки сидения, стояния, ходьбы, 

манипулятивной деятельности. Срок развития двигательных функций 
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зависит от формы и тяжести заболевания, состояния интеллекта, от времени 

начала систематической лечебно-коррекционной работы. 

Двигательные расстройства при ДЦП существуют с рождения и 

проявляются в виде[4]: 

 параличей; 

 парезов; 

 непроизвольных насильственных движений (гиперкинезов): 

судороги, атетоз, дрожание, которые исчезают во сне и в покое, но 

усиливаются при напряжении и утомлении; 

 нарушения равновесия и координации движений. 

Двигательные нарушения у детей с ДЦП тесно связаны с сенсорными 

расстройствами, особенно с недостаточностью ощущений собственных 

движений и представляют собой своеобразное отклонение моторного 

развития, которое, без соответствующей коррекционной помощи, оказывает 

неблагоприятное воздействие на весь ход формирования нервно-психических 

функций ребенка. 

Механизм нарушения познавательных процессов у детей с ДЦП 

чрезвычайно сложен, поскольку совместно с патологией двигательной сферы 

значительную роль в недоразвитии восприятия играют сенсорные, 

интеллектуальные и речевые расстройства. 

Психические расстройства у детей с ДЦП выражены в виде задержки 

психического развития или умственной отсталости различной степени[12,15]. 

Л. А. Данилова, М. В. Ипполитова, Э. С. Калижнюк, И. Ю. Левченко, 

Е. М. Мастюкова, в своих работах указывают, что механизм нарушения 

психического развития у детей с ДЦП сложен и определяется временем, 

степенью и локализацией мозгового поражения[12,15,16,22,25]. 

В исследованиях авторов отмечается, что при ДЦП происходит 

нарушение формирования не только познавательной деятельности, но и 

эмоционально-волевой сферы и личности. 



9  

М. В. Ипполитова, Е. М. Мастюкова, выделили специфические 

особенности структуры познавательной деятельности, которые характерны 

для всех детей с ДЦП[15,26]: 

1. неравномерный, дисгармоничный характер нарушений 

отдельных психических функций, что обусловлено мозаичным характером 

поражения головного мозга на ранних этапах его развития при ДЦП; 

2. астенические проявления проявляются в повышенной 

утомляемости, истощаемости всех психических процессов, что связано с 

органическим поражением ЦНС; 

3. низкий запас знаний и представлений об окружающем мире, 

обусловленный вынужденной изоляцией, в результате которой происходит 

ограничение контактов ребенка со сверстниками и взрослыми людьми. К 

тому же, в процессе предметно-практической деятельности двигательные и 

сенсорные расстройства вызывают затруднения в познании окружающего 

мира. 

Расстройства эмоционально-волевой сферы у детей с ДЦП 

проявляются в ее неустойчивости в виде колебания настроения, что часто 

сочетается с инертностью эмоциональных  реакций. Детям  с ДЦП 

свойственно   либо   повышенная  эмоциональная  возбудимость, 

раздражительность,  двигательная расторможенность,   либо 

заторможенность, застенчивость, робость[14,18]. 

Эмоциональные расстройства могут усиливаться в новой для ребенка 

обстановке или при утомлении[23]. 

В. А. Астахов указывает, что детям с ДЦП характерны лексические, 

грамматические и фонетико-фонематические речевые нарушения[2]. 

Так же у детей с ДЦП выявляется нарушение вегетативной нервной 

системы, что проявляется снижением аппетита, расстройством сна, 

беспокойством, периодическим повышением температуры, жаждой, 

запорами или поносами, повышенным потоотделением, нарушением 

иммунологической реактивности и др.[5]. 
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К. А. Семенова, Н. М. Махмудов в своих работах указывают на 

нарушения зрения при ДЦП, такие как снижение остроты зрения, нарушение 

поля зрения а так же на возможные аномалии рефракции, косоглазие, парез 

взора, изменение глазного дна[40]. 

Этиология возникновения ДЦП разнообразна. Особенно опасно 

повреждающее воздействие неблагоприятных факторов на ЦНС в первом 

триместре беременности, поскольку происходит нарушение маточно- 

плацентарного кровообращения, что приводит к кислородному голоданию 

плода и, как следствие, вызывает хроническую гипоксию, при которой 

происходит нарушение развития ЦНС. Неблагоприятное влияние на развитие 

плода оказывают вредные привычки матери: табакокурение, употребление 

спиртных напитков, наркотиков, отсутствие ЗОЖ, психические и физические 

травмы[47]. 

Около 57% случаев заболевание является врожденным, в 40% - 

обусловлено патологическими родами и только 3% детей связано с 

инфекционными заболеваниями, черепно-мозговой травмой или другими 

патологиями, резвившимися уже после рождения [47]. Экологические 

факторы также зачастую способствуют нарушению коры и подкорковых 

структур головного мозга ребенка[47]. 

Клиническая картина ДЦП отличается большим полиморфизмом и 

зависит от места локализации, степени, глубины и распространенности 

поражения. 

Основная особенность заболевания при ДЦП как характер и 

выраженность нарушения двигательных  функций,  обусловленные 

аномальным состоянием мышечного тонуса и расстройством координации 

движений, легла в основу классификации ДЦП принятой в нашей стране[14]. 

По степени тяжести нарушений двигательных функций и по степени 

сформированности двигательных навыков дети с данной патологией делятся 

на 3 группы [39]: 
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1. Дети с тяжелыми нарушениями. У части детей этой группы не 

сформированы прямостояние и ходьба, захват и удерживание предметов, 

навыки самообслуживания. Другие - с трудом передвигаются с помощью 

ортопедических приспособлений. Навыки самообслуживания сформированы 

частично. 

2. Дети со средней степенью выраженности двигательных 

нарушений составляют наиболее многочисленную группу. Большинство 

детей самостоятельно передвигаются на ограниченное расстояние, владеют 

навыками самообслуживания. 

3. Дети с легкими двигательными нарушениями ходят 

самостоятельно, уверенно себя чувствуют на улице, в помещении. Навыки 

самообслуживания сформированы. Могут наблюдаться патологические позы, 

нарушения походки, гиперкинезы и пр. 

Различные классификации ДЦП были предложены также 3. Фрейдом 

(1897), К. Бобат и Б. Бобат (1964) и др.[8]. 

В нашей стране используется классификация К. А. Семеновой (1979),  

которая выделила следующие формы[38]: 

1. Спастическая    диплегия     представляет     собой самую 

распространенную форму ДЦП. Чаще всего проявляется в виде тетрапареза,  

при котором нижняя часть тела поражаются больше, чем верх. Наиболее 

благоприятная форма по прогнозу в преодолении речевых и психических 

нарушений и менее благоприятная – в двигательном развитии. 20% детей 

передвигаются самостоятельно, 50% - только с помощью, но могут себя 

обслуживать, писать, манипулировать руками. 

2. Двойная гемиплегия представляет собой самую тяжелую форму 

ДЦП, с тотальным поражением больших полушарий. Выражается в 

тетрапарезе с тяжелы.ми поражения.ми верхн.их и нижн .их конечностей. Ру.ки 

страда.ют  больше,  ч.ем  ноги.  Произвольн.ая  мотори.ка  гру.бо  нарушена:  дети 

.не  сидят,  .не  стоят,  .не  ходят,  функц.ия  р.ук  не  развита.  Ре.чь  отсутствует,  у 
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90%   дет.ей   диагностирует.ся   умственн.ая   отсталость.   Дети   необучаемы. 

Прогн.оз двигательного, речево .го и психическо.го развит.ия неблагоприятный. 

3. Гиперкинетическ.ая  фор.ма  связа.на  с  поражени.ем  подкорков.ых 

отдел.ов     мозга.     Причин.ой     являет.ся     билирубинов.ая     энцефалопатия. 

Двигательн.ые нарушен.ия проявляют.ся в ви.де гиперкинезов. Произвольн .ые 

движен.ия   размашистые,   дискоординированные,   наруш .ен   нав.ык   письма, 

речь.  У  20-25%  так.их  дет.ей  пораж.ен  слух.  Обыч.но  наруше.но  восприят.ие 

высоко.го тона, снижен.ие остроты слуха, что привод .ит к задерж.ке речево.го 

развития. Зву.ки [в], [к], [с], [ф], [м] ребен.ок мож.ет не употреблять в сво.ей 

речи.  Недоразв.ит  фонематическ.ий  слух.  У  10%  дет.ей  возмож.ны  судороги. 

Прогн.оз развит.ия завис.ит от характе.ра и интенсивности гиперкинезов. 

4. Гемипаретическ.ая  фор.ма  представля.ет  соб.ой  поражен.ие  р.ук  и 

н.ог с одн.ой стороны, связанн.ое с поражени.ем одно.го из полушар .ий моз.га 

(п.ри  правосторонн.ем  гемипаре.зе  нарушает.ся  функц.ия  лево.го  полушария, 

п.ри   левосторонн.ем   –   правого).   Прогн.оз   двигательно.го   развит.ия   п.ри 

адекватн.ом лечен.ии благоприятный. Дети ход.ят сами, обучаемость завис.ит 

от психическ.их и речев.ых нарушений. 

5. Атонически-астатическ.ая фор.ма связа.на с нарушени.ем функц.ии 

мозжечка.  Отмечает.ся  низк.ий  мышечн.ый  тонус,  нарушен .ие  равновес.ия  в 

пок.ое  и  ходьбе,  а  так.же  координац.ии  движений.  Движен.ия  несоразмерны, 

неритмичны,  наруше.но  самообслуживание.  У  50%  отмечают.ся  речев.ые  и 

психическ.ие нарушен.ия различн.ой степе.ни тяжести. 

П.ри ДЦП нарушен.ие регуляц.ии мышечно.го тону.са проявляет.ся в ви.де 

[5.14]: 

 спастичности; 

 ригидности; 

 гипотонии; 

 мышечн.ой дистонии. 

Так.им  образом,  детск.ий  церебральн .ый  парал.ич  (ДЦП)  представля.ет 

соб.ой тяжелое, .не прогрессирующ.ее заболеван.ие нервн.ой системы, котор.ое 
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возника.ет  в  результате  недоразвит.ия  и.ли  поврежден.ия  моз.га  в  ранн.ем 

онтогенезе.   П.ри   ДЦП   в   клиническ.ой   карти.не   ведущи.ми   нарушения.ми 

являют.ся   двигательные,   котор.ые   часто   сочетают.ся   с   психически.ми   и 

речевы.ми  расстройствами,  нарушения.ми  функц.ий  друг.их  анализаторн.ых 

сист.ем     (зрения,     слуха,     глубок.ой     чувствительности),     судорожны.ми 

припадками. 

В  клиническ.ой  карти.не  ДЦП  наблюдает.ся  больш.ой  полиморфизм, 

фор.ма   нарушен.ий   завис.ит   от   места   локализации,   степени,   глуби .ны   и 

распространенности поражения. Наибол.ее удобн.ой являет.ся классификац.ия 

К.  А.  Семёновой,  котор.ая  выдели.ла  так.ие  фор.мы  ДЦП,  к.ак  спастическ.ую 

диплегию,        двойн.ую        гемиплегию,        гиперкинетическ.ую        форму, 

гемипаретическ.ую фор.му и атонически-астатическ.ую форму. 

Психическ.ое  развит.ие  ребен.ка  с  ДЦП  характеризует.ся  нарушени.ем 

формирован.ия  познавательн.ой  деятельности,  эмоционально-волев.ой  сфе.ры 

и   личности.   Разнообразн.ое   проявлен.ие   болез.ни   в   цел.ом   и   у   каждо.го 

отдель.но    взято.го    ребен.ка    в    частности    обуславлива.ет    значительн.ые 

трудности  реабилитации,  физическо.го  воспитан.ия  дет.ей  с  ДЦП,  создан.ия 

благоприятн.ых   услов.ий   д.ля   их   развит.ия   и   коррекц.ии   психическ.их   и 

двигательн.ых  нарушений.  Поэто.му  п.ри  работе  с  данн.ой  категори.ей  дет.ей 

долж.на    решать.ся    важн.ая    зада.ча    профилакти.ки    и    коррекц.ии    эт.их 

нарушений.   Конкретн.ые   зада.чи   коррекционн.ой   работы   в   отношен.ии 

каждо.го ребен.ка с ДЦП мог.ут быть определе.ны толь.ко пос.ле комплексно.го 

обследования. 

 
1.2 Психолого-педагогическая характеристика детей старшего 

дошкольного возраста с детским церебральным параличом. 

 
Важность  развит.ия  мелк.ой  мотори.ки  указывает.ся  в  работ.ах  мног.их 

исследователей,   так,   М.   Монтессо.ри   в   сво.их   работ.ах   указывала,   что 

развит.ие    мелк.ой    мотори.ки    р.ук    у    ребен.ка    связа.но    с    развити.ем 
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самостоятельности.  Кро.ме  того,  развит.ие  функц.ий  мелк.ой  мотори.ки  п.ри 

налич.ии  достаточн.ой  координац.ии  движен.ий  и  концентрац.ии  внимания, 

позволя.ет  ребён.ку  выполнить  св.ою  работу  качествен.но  и  довести  её  .до 

конца, а т.ак же получить удовольств.ие от трудов.ой деятельности[28]. 

М. И. Аксено.ва и друг.ие исследовате.ли прове.ли р.яд исследований, г.де 

выяви.ли  и  обоснова.ли  взаимосвя.зь  меж.ду  развити.ем  мелк.ой  мотори.ки  и 

развити.ем речи[1]. 

Кро.ме  того,  в  предел.ах  ко.ры  головно.го  моз.га  двигательн.ые  цент.ры 

находят.ся ряд.ом с речевыми. П.ри эт.ом 2/3 двигательн.ой области связа.но с 

функци.ей  кисти  руки.  П.ри  работе  мы.шц  ру.ки  происход.ит  иррадиац.ия 

возбужден.ия двигательно .го цент.ра на соседн.ий речевой[5]. Имен.но поэто.му 

развит.ие мелк.ой мотори.ки обуславлива.ет развит.ие речи. В.се коррекционно- 

развивающ.ие  методи.ки  д.ля  дет.ей  с  нарушения.ми  ре.чи  включа.ют  в  се.бя 

развит.ие мелк.ой мотори.ки рук[5]. 

М.    М.    Безрук.их    отмечает,    что    неразвитость    функц .ии    ру.ки    в 

дошкольн.ом  возрасте  пря.мо  указыва.ет  на  неразвитость  речев.ой  функции. 

П.ри эт.ом развит.ие общ.ей мотори.ки мож.ет превышать норму[6]. 

Особен.но   важ.но   развит.ие   мелк.ой   моторики.   В   шко.ле   ребён.ок 

овладева.ет письменн.ой речью, а д.ля это.го процес.са принципиаль.но важн.ым 

являет.ся развит.ие тонк.их движен.ий пальцев. 

Восприят.ие и обработ.ка информац.ии в учебн.ом процес.се в нов.ых д.ля 

ребен.ка   услови.ях   общеобразовательн.ой   шко.лы   требу.ют   повышенно.го 

уров.ня  функционирован .ия  психофизиологическ.их  механизм.ов  организ.ма 

ребенка.  С  точ.ки  зрен.ия  структу.ры  организац .ии  обработ.ки  информации, 

психомоторн.ая  деятельность  ребен.ка  предста.ет  интегральн.ым  результат.ом 

взаимодейств.ия      моторн.ой      (мышечной)      и      центральн .ой      нервн.ой 

(психической)     систем.     Эффективность     психомоторн.ой     деятельности 

определяет.ся     функциональн.ым     состояни.ем     моторн.ой     систе.мы     и 

нейродинамическ.их функций[42]. 

Развит.ие мелк.ой мотори.ки происход.ит поэтапно. 
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К.   А.   Семено.ва   в   сво.их   работ.ах   указывает,   что   п .ри   нормаль.но 

протекающ.ем хо.де развит.ия по ме.ре формирован.ия вышележащ.их отдел.ов 

моз.га  последн.ие  начина.ют  контролировать  и  подчинять  се.бе  деятельность 

нижележащ.их структур[38]. 

Наибол.ее  интенсивн .ое  двигательн.ое  развит.ие  происход.ит  в  перв.ый 

г.од  жиз.ни  ребенка,  ког.да  происход.ит  сам.ый  быстр.ый  те.мп  созреван.ия 

мозга,  котор.ое  продолжает.ся  до  5  лет.  Так,  .по  ме.ре  развит.ия  головно.го 

мозга,    особен.но    ко.ры    больш.их    полушарий,    примитивн .ые    движен.ия 

постепен.но      затормаживают.ся      и      начина.ют      развивать.ся      точные, 

целенаправленн.ые  движения,  свойственн.ые  ребен.ку  в  возрасте  двух-тр.ех 

лет[39]. 

Так,  в  пери.од  новорожденности  ребен.ку  в  перв.ые  меся.цы  жиз.ни 

прису.щи  врожденн.ые  двигательн.ые  рефлексы:  Голанта,  Бабкина,  Переса, 

Робинзона, рефле.кс опо.ры нижн.их и верхн.их конечностей, труп .па оральн.ых 

рефлекс.ов — рефле.кс сосания, поисковый, ладонно-ротоголовн.ой и др. 

Д.ля  полноценно.го  развит.ия  и  функционирован.ия  мелк.ой  мотори.ки 

важн.ое      значен.ие      занима.ют      тоническ.ие      врожденн.ые      рефлек.сы 

новорожденно.го (лабиринтн .ый   тоническ.ий     рефлекс, тоническ.ий рефле.кс 

с голо.вы на туловище, тоническ.ий рефле.кс с та.за на туловище, тоническ.ий 

шейн.ый   симметричн .ый   рефлекс,   тоническ.ий   шейн.ый   асимметричн.ый 

рефле.кс  и  хватательн.ый  рефлекс),  котор.ые  ко  2—6-.му  меся.цу  постепен.но 

угасают. 

Начин.ая    со    второ.го    меся.ца    жизни,    развивают.ся    установочн.ые 

рефлексы, определяющ.ие возможность статики, локомоц.ии и в значительн.ой 

степе.ни произвольн .ых движений. Особен.но сложной, .но и особен.но важн.ой 

в  пла.не  становлен.ия  установочн.ых  рефлекс.ов  являет.ся  деятельность  т.ех 

структ.ур   мозга,   котор.ые   ответствен.ны   за   преодолен.ие   си.лы   земно.го 

притяжения. 

Со 2-.го меся.ца жиз.ни у здорово.го ребен.ка развивает.ся установочн.ый 

лабиринтн.ый рефле.кс с голо.вы на шею: ребен.ок начина.ет «держать голову». 
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С       этого момента     начинает    развиваться         установочный 

шейный      цепн.ой симметричн.ый рефлекс.     С дв.ух до тр.ех месяцеву 

ребен.ка    появляет.ся    ощупывающ.ее    движение.    Происход.ит    включен.ие 

рецептор.ов тактильно .го анализато.ра ко.ры больш.их полушарий. 

С    3—4.го    меся.ца    жиз.ни    у    здорово .го    ребен.ка    формирует.ся 

установочн.ый  цепн.ой  шейн.ый  асимметричн.ый  рефлекс,  дающ.ий  возмож- 

ность сохранять равновес .ие п.ри вс.ех эт.их положени .ях тела[5]. 

До  четыр.ёх  месяц.ев  движен.ия  р.ук  нос.ят  безусловно-рефлекторн.ый 

характер.   Проявляет.ся   перв.ая   функц.ия   р.ук   -   схватывание.   К   кон.цу 

четвёрто.го  меся.ца  п.ри  схватыван.ии  бол.ее  активн.ое  участ.ие  принима.ют 

паль.цы рук, отмечает.ся доминирующ.ее положен.ие большо.го паль.ца – п.ри 

схватыван.ии ребен.ок отвод.ит его. 

К  пято.му  меся.цу  появляют.ся  прост.ые  движен.ия  р.ук  п.ри  контакте  с 

предметом.     П.ри     случайн.ом     прикосновен.ии     с     предмет.ом     ребен.ок 

притягива.ет е.го к се.бе и ощупывает. Ес.ли положить предм.ет в руку, ребен.ок 

буд.ет удерживать непродолжительн.ое время. 

Одновремен.но   развивает.ся   е.ще   р.яд   установочн.ых   рефлекс.ов   — 

рефле.кс  с  те.ла  на  тело,  с  голо.вы  на  туловище,  с  тулови .ща  на  голову, 

рефле.кс  Ланд.ау  и  др.,  кажд.ый  из  котор.ых  име.ет  важн.ое  значен.ие  д.ля 

формирован.ия  тону.са  по.зы  (постурально.го  тонуса)  и  фазическо.го  тону.са 

мышц, позволяюще.го развить.ся произвольн.ым движениям. 

Рефле.кс с    те.ла    на    те.ло    име.ет    особен.но больш.ое значение, т.ак 

к.ак он в определенн.ой степе.ни регулиру.ет положен.ие те.ла в пространстве, 

удержив.ая е.го в нормальн.ом д.ля не.го положении. 

В  пять  месяцев,  ле.жа  на  животе,  ребен.ок  поднима.ет  корп.ус  те.ла  и 

упирает.ся на ладо.ни выпрямленн.ых рук. 

В  п.ол  го.да  ребен.ок  уме.ет  креп.ко  удерживать  вложенн.ый  в  ру.ку 

предмет,  брать  е.го  в  люб.ом  положении,  ритмичес.ки  взмахива.ет  руками. 

Перекладыва.ет  предм.ет  из  одн.ой  ру.ки  в  другую.  Движен.ия  пальц.ев  п.ри 

схватыван.ии предмета становят.ся бол.ее дифференцированными. 



17  

В 7-8 месяц.ев ребен.ок вкладыва.ет и вынима.ет предметы, укладыва.ет 

на определенн.ое место, нанизыва.ет крупн.ые предметы, имеющ.ие сквозн.ые 

отверстия,  перемеща.ет  предметы  в  определенн.ом  направлении,  закрыва .ет 

крыш.ку  коробочки,  стремит.ся  вызвать  звук,  употребля.ет  од.ин  предм.ет  по 

отношен.ию к друго.му в качест.ве орудия. 

В    десять    месяц.ев    ребен.ок    уме.ет    у.же    соотносить    предм.ет    с 

определенн.ым   мест.ом   в   пространстве,   сжимать   игрушку,   брать   мелк.ие 

предметы дву.мя пальцами: больш.им и указательным, а больш.ие – ладонью. 

У.же в эт.ом возрасте мож.но заметить преобладан.ие ведущ.ей руки. 

Овлад.ев  тонус.ом  по.зы  (удерживать  те.ло  в  положен.ии  сидя,  стоя)у 

ребен.ка   происход.ит   совершенствован.ие   в.се   бол.ее   сложн.ых   по   свое.му 

характе.ру движения, что оказывает.ся возможн.ым е.му не сразу, пото .му что 

проце.сс вычленен.ия каждо.го движен.ия оказывает.ся сложным. 

Ког.да   ребен.ок   овладева.ет   кажд.ым   нов.ым   вид.ом   движения,   .он 

постепен.но начина.ет включать толь.ко нужн.ые д.ля это.го движен.ия груп.пы 

мышц.   По   ме.ре   трениров.ки   движен.ия   выполняют.ся   с   использовани.ем 

толь.ко т.ех мышц, котор.ые необходи.мы д.ля данно.го движения. 

Кажд.ое     движен.ие     есть     результ.ат     последовательной,     быст.ро 

происходящ.ей  сме.ны  поз,  то,  следовательно,  невозможн .ым  становит.ся  и 

осу- ществлен.ие движения. 

Е. М. Мастюкова, М. С. Певзнер, Г. Е. Сухарева, выдели .ли следующ.ие 

возрастн.ые   особенности   развит.ия   мелк.ой   мотори.ки   р.ук   и   зрительно- 

моторн.ой координац.ии у дет.ей дошкольно.го возраста[25,26,27]: 

– В  возрасте  1-2  л.ет  ребён.ок  держ.ит  д.ва  предмета  в  одн.ой  руке, 

черт.ит карандашом, переворачива .ет  страни.цы  книг, став.ит  куби.ки др.уг  на 

друга, складыва.ет пирамидку. 

– В  возрасте  2-3  л.ет  открыва.ет  ящ.ик  и  опрокидыва.ет  крышки, 

крас.ит  пальцем,  нанизыва.ет  бусы,  держ.ит  каранд.аш  пальцем,  копиру.ет 

фор.мы нескольки.ми чертами, стро.ит из кубиков. 
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– В    возрасте    3-5    л.ет    ребён.ок    рису.ет    цветны.ми    мелками, 

складыва.ет  бумагу,  леп.ит  из  пластилина,  шнуру.ет  ботинки,  определя.ет 

предметы в меш.ке на ощупь. 

М.М.  Безрук.их  в  сво.их  работ.ах  указывает,  что  развит.ие  движен.ий  у 

дет.ей   3—7   л.ет   связа.но   с   созревани.ем   моз.га   и   вс.ех   е.го   структур, 

участвующ.их  в  регуляц.ии  движений,  совершенствовани.ем  связ.ей  меж.ду 

двигательн.ой зон.ой и други.ми зона.ми коры. В эт.от же пери.од происход.ит 

активн.ое освоен.ие к.ак тонк.их инструментальн.ых движений, т.ак и действ.ия 

с карандашом, ручкой, кисточкой[6]. 

В пери.од с тр.ех до четыр.ех л.ет у дет.ей появляют.ся навы.ки держан.ия 

и    свободн.ой    манипуляц.ии    карандашом.    К    это.му    возрасту    развит.ие 

зрительно.го   восприят.ия   и   координац.ии   позволя.ет   ребён.ку   совершать 

копирование.   Возника .ют   навы.ки   переда.чи   пропорций,         изображен.ия 

параллельн.ых лин.ий и т.д. 

С  четыр.ех  л.ет  появляет.ся  возможность  целенаправленно.го  обучен.ия 

ребён.ка моторн.ым действи.ям за сч.ет пониман.ия вербальн.ых инструкций, и 

ребен.ку становит.ся доступн.ой не толь.ко подражательн.ая деятельность, .но и 

специальн.ая организац.ия деятельности ребен.ка п.од контрол.ем взрослого. А 

сочетан.ие   словесн.ой   инструкц.ии   и   наглядно.го   пока.за   да.ет   наибол.ее 

эффективн.ый результат. 

У.же  в  пять  л.ет  ребён.ок  способ.ен  усвоить  выполнен.ие  вертикальн.ых 

штрихов.  Он  в  состоян.ии  ограничивать  дли.ну  штриха,  лин.ии  становят.ся 

достаточ.но  ровными.  Спос.об  держан.ия  руч.ки  и.ли  каранда.ша  меняет.ся  на 

взрослый.  На  рисун.ке  ребён.ок  выполня.ет  вертикальные,  горизонтальн.ые  и 

циклическ.ие движения. 

От    четыр.ех    к    се.ми    год.ам    уменьшает.ся    чис.ло    упражнений, 

необходим.ых д.ля выработ.ки ново.го двигательно.го действия. 

Становлен.ие   двигательн.ых   функц.ий   продолжает.ся   до   окончан.ия 

старше.го    дошкольно.го    возраста.    В    эт.ом    возрасте    некотор.ые    дети 
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неправиль.но  держ.ат  лож.ку  в  кулаке,  .не  мог.ут  расстегнуть  и  застегнуть 

пуговицы, зашнуровать ботинки. 

К     кон.цу    подготовительн.ой     груп.пы     заканчивает.ся    созреван.ие 

соответствующ.их   з.он   головно.го   мозга,   развит.ие   мелк.их   мы.шц   кисти. 

Происход.ит    согласованность    действ.ий    р.ук    и    глаз,    использован.ие 

координированн.ых  движен.ий  кист.ей  и  пальцев,  контро.ль  сво.их  движений, 

благода.ря котор.ым о.ни становят.ся бол.ее совершенны.ми и точными. Дет.ям 

становят.ся доступ.ны  люб.ые  графическ.ие  движения, происход.ит овладен.ие 

одн.им из сам.ых сложн.ых моторн.ых навык.ов — письмом[38]. 

Больш.ую  важность  приобрета.ют  условия,  п.ри  котор.ых  происход.ит 

формирован.ие   навыка.   Что.бы   о.но   происходи.ло   наибол.ее   эффективно, 

необходи.мы  следующ.ие  условия:  осознанн.ый  анал.из  траектор.ий  каждо.го 

движения,  выделен.ие основн.ых ориентир.ов движения,  включен .ие  в общ.ий 

контек.ст деятельности с высок.ой игров.ой мотивацией. 

В   дошкольн.ом   и   ранн.ем   школьн.ом   возрасте   моторн.ые   навы.ки 

становят.ся    бол.ее    разнообразны.ми    и    сложными.    Увеличивает.ся    до.ля 

действий, котор.ые требу.ют согласованн.ых действ.ий обе.их рук. 

В   ранн.ем   возрасте   зрен.ие   и   движен.ия   р.ук   являют.ся   основны.ми 

источника.ми познан.ия мира, выявлен.ия причинно-следственн.ых связей. 

Дал.ее  ребён.ок  всё ча.ще  использу.ет  ру.ки  и  пальцы, что.бы  повторить 

увиденн.ое     и.ли     осуществить     задуманное.     Появляет.ся     предметн.ая 

деятельность.  Он  стро.ит  дома,  баш.ни  и  мосты,  рису.ет  животн.ых  и  людей, 

бук.вы  и  числа,  и  в  конечн .ом  ито.ге  учит.ся  писать.  П.ри  выполнен.ии  вс.ех 

эт.их действ.ий гла.за помога.ют рукам[5]. 

Так.им   образом,   совершенствован.ие   произвольн.ой   мотори.ки   тес.но 

связа.но с развити.ем ощущен.ий движений. Мелк.ая мотори.ка п.ри нормаль.но 

протекающ.ем   развит.ии   развивает.ся   естественн.ым   образом,   начин.ая   с 

младенческо.го   возраста   .на   ба.зе   общ.ей   моторики.   Ребён.ок   захватыва.ет 

предмет,  зат.ем  –  держит,  перекладыва.ет  из  ру.ки  в  руку.  Дал.ее  появляет.ся 

«пинцетный»  захват.  В  возрасте  .от  3  .до  7  л.ет  наибол.ее  эффективн.ым 
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являет.ся формирован.ие нов.ых двигательн.ых действ.ий п.ри высок.ой 

мотивац.ии в услови.ях игров.ой деятельности. 

В дошкольн.ом возрасте совершенствует.ся и приобрета.ет устойчивость 

структу.ра локомоц.ий и перемещен .ий р.ук  п.ри игров.ых и бытов.ых 

ситуациях. Урове.нь развит.ия мелк.ой мотори.ки определя.ет так.же развитость 

зрительно-  моторн.ой  координац.ии  -  согласованно.го  действ.ия  р.ук  и  глаз. 

П.ри помо.щи зрен.ия ребён.ок контролиру.ет св.ои движения, совершенству.ет 

их точность. Тактильн .ые ощущен.ия от предмета да.ют боль.ше информации, 

котор.ая объединяет.ся с информацией, получаем.ой чер.ез зрительн.ые каналы. 

Сформированность мелк.ой мотори.ки р.ук игра.ет значительн.ую ро.ль в 

полноценн.ом интеллектуальн.ом развит.ии ребёнка, име.ет значен.ие и д.ля е.го 

обще.го физическо.го развития. Высок.ий урове.нь развит.ия мелк.ой мотори.ки 

обуславлива.ет успешность освоен.ия ребёнк.ом изобразительн.ой 

деятельности, конструирования, родно.го языка, навык.ов письма. 

 
 

1.3. Методы и средства развития мелкой моторики старшего 

дошкольного возроста с детским церебральным параличом в 

изобразительной деятельности. 

 
Изобразительная деятельность имеет большое значение для 

всестороннего развития ребенка. Она способствует не только его 

эстетическому и нравственному воспитанию, расширению кругозора, но и 

умственному развитию. Занятия рисованием и другими видами 

изобразительной деятельности активизируют сенсорное развитие ребенка, 

пространственное восприятие, положительно воздействуют на формирование 

речи, способствуют совершенствованию коммуникативных навыков а также 

развивает мелкую моторику рук. 

Начиная рисовать, лепить, вырезывать и наклеивать, ребенок 

сталкивается с новой проблемой – воспринятое надо изобразить, перенести 

на бумагу, глину. В одних случаях ребенок, создавая изображение, 
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непосредственно воздействует руками на материал (лепка, обрывание 

бумаги), в других – с помощью предметов-орудий (карандаша, кисти, 

ножниц). Во всех случаях нужно владеть каким-то минимумом технических 

навыков обращения как с инструментом, так и с материалом. Формирование 

изобразительных движений в процессе обучения рисованию, лепке, 

аппликации включает обучение умениям правильно держать эти 

инструменты и правильно пользоваться ими; умениям сознательно управлять 

движениями своих рук, добиваясь нужного качества и характера линий, 

мазков, форм. Овладение техникой изобразительной деятельности, 

необходимой для создания изображения, связано с сенсомоторным развитием 

ребенка. 

Производя то или иное движение в рисовании, лепке или аппликации, 

ребенок испытывает мышечное двигательные ощущения: он чувствует 

положение карандаша в руке, силу сжимания и разжимания рычагов ножниц,  

воспринимает движение руки с карандашом по бумаге, силу давления на 

комок глины при раскатывании. Одновременно происходит и зрительное 

восприятие. 

У детей, страдающих ДЦП, процесс формирования изобразительных 

навыков происходит иначе. Это обусловлено грубыми нарушениями 

функций опорно-двигательного аппарата и задержкой развития высших 

психических функций. Нарушение центрального отдела двигательного 

анализатора приводит к сложным и стойким расстройствам моторики рук, 

которые характеризуются не только нарушением тонуса мышц, наличием 

насильственных движений - гиперкинезов, но и неправильной установкой 

конечностей и контрактурами суставов. Нарушения ряда корковых функций 

обуславливают наличие дизметрий, что проявляется в виде неточности 

движений рук. Особенно отчетливо они проявляются при выполнении 

произвольных движений, что препятствует правильному формированию и 

фиксированию в памяти схемы этих движений. Подавление деятельности 

кинестетического анализатора затрудняет выработку тех условно 
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рефлекторных связей, на основе которых строится чувство собственного 

тела, чувство позы и тонкая моторика. 

Среди исследователей утвердилось мнение о положительной динамике 

в развитии ребенка с ДЦП при условии своевременного целенаправленного 

коррекционного воздействия. У группы детей, прогностически 

благоприятных, нарушения развития носят обратимый характер при 

активном и комплексном воздействии на основные компоненты дефекта 

развития. В наиболее общем виде основные принципы деятельности 

специалистов с проблемными детьми были сформулированы еще Л.С. 

Выготским и в работе ведущих дефектологов и психологов страны, в 

частности К.А. Семеновой, Е.М. Мастюковой, М.В. Ипполитовой, Р.Д. 

Бабенковой, И.И. Мамайчук, И.Ю. Левченко, Г.В. Кузнецовой. В то же время 

до сих пор они недостаточно конкретны, не воплощены в реально 

действующие технологии и не определяют методическое обеспечение для 

коррекционной деятельности. 

Среди основных направлений коррекционно-развивающего обучения 

детей, страдающих различными формами церебрального паралича - занятия, 

направленные на формирование двигательных навыков, развитие предметной 

деятельности, речи, общения, игры. В связи с этим изобразительная 

деятельность выступает как творческий процесс, посредством которого 

активизируются двигательные навыки, восприятие, речь, игра и ряд других 

немаловажных аспектов психики ребенка. 

Несмотря на очень тяжелые двигательные расстройства и нарушения 

пространственного восприятия, дети с ДЦП охотно занимаются 

изобразительным искусством, поскольку эта область открывает перед детьми 

с ограниченными возможностями очень много интересного, красивого, 

занимательного. Эта деятельность наиболее доступна для них. Разные виды 

изобразительности показывают многообразие средств для реализации 

задуманного. Ребенок получает возможность выразить в рисунке, поделке, 

аппликации свой внутренний мир, мысли, настроение, мечты. В процессе 



23  

занятий формируются личностные качества ребенка - усидчивость, 

целеустремленность личности, желание как можно лучше исполнить свою 

работу, а параллельно с этим происходит совершенствование движений 

кисти и пальцев. 

Однако продукция их творчества весьма несовершенна и 

непривлекательна, а общепринятые способы должного эффекта не дают. В 

результате такой многофакторный, всеобъемлющий вид деятельности не 

используется в развивающей и корригирующей системе обучения и 

воспитании детей с множественными отклонениями в физическом и 

психическом развитии, характерными для ДЦП. Следует тщательно 

продумать, как построить процесс обучения таких детей основам 

изобразительной деятельности, чтобы добиться оптимальных результатов. 

Специальной программы по занятиям изобразительной деятельностью 

с детьми, страдающих ДЦП, не существует, поэтому в работе приходиться  

опираться в основном на программы Т.С. Комаровой и Г.С. Швайко и 

методические разработки Н.В. Дубровской, адаптируя их согласно 

возможностям детей. И.А. Грошенков обозначил основные направления 

коррекционно-воспитательной работы по изобразительной деятельности для 

детей с ограниченными возможностями: 

-воспитывать положительное эмоциональное отношение к 

изобразительной деятельности и ее результатам; 

-учить указывать на называемый воспитателем признак, называть 

предметы и их изображения; 

-формировать целостное восприятие предмета и добиваться его 

отражения средствами изобразительной деятельности; 

-формировать правильное восприятие формы, величины, цвета, 

пространственных отношений и умение передать их в изображении; 

-развивать моторику руки и зрительно-двигательную координацию 

Т.С. Комарова в программе «Изобразительная деятельность в детском 

саду» руководствуется тем, что основная цель обучения этой деятельности – 
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развитие образного, эстетического восприятия действительности, 

формирование умения отразить предметы и явления окружающей жизни, 

выразить свое отношение к изображаемому. Для этого необходимо 

знакомить детей с предметами и явлениями окружающей действительности; 

формировать обобщенные технические навыки и умения, а также способы 

изображения; развивать умение составлять узоры, украшать предметы; 

создавать выразительные образы; решать творческие задачи. 

Т.С. Комарова считает, что необходимо обеспечить эстетическое 

восприятие и понимание детьми того содержания, которое предстоит 

отразить. Поэтому выбор тематики рисунков ориентирован на то, что 

вызвало у них эмоциональный интерес, о чем сложились отчетливые 

представления (игрушки, предметы, происходящие события, явления). С этой 

целью широко применяется информационно – рецептивный метод (другое 

название – объяснительно - иллюстративный). Он заключается в проведении 

наблюдения, обследования детьми предметов, игрушек, готовых построек, 

передаваемых в изображении, организация рассматривания картин и 

иллюстраций, несущих детям информацию о предметах и явлениях. В 

процессе обследования предмета подробно и детально обсуждается форма, 

цвет, проводится сравнения; затем переходят к планированию 

последовательности работы. Наблюдение также предусматривает активное 

обсуждение объектов, подробное словесное описание, выделение 

существенных признаков. 

Знакомство с новыми приемами изображения также происходит при 

помощи информационно – рецептивного метода. Чтобы дети овладели 

формообразующими движениями руки, способами создания изображения, им 

эти способы нужно показать и объяснить. К примеру, обследуется предмет, 

называется его форма, предмет обводится по контуру, затем эти движения 

воспроизводятся руками в воздухе. Параллельно активизируется детский 

опыт, дети учатся, воспринимая те или иные сведения, соотносить их с ранее 

усвоенными, устанавливать взаимосвязь нового с уже известно. 
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Особенностью программы Г.С. Швайко «Занятия по изобразительной 

деятельности в детском саду» является предлагаемая автором методика 

работы, при которой изобразительные занятия объединяются в циклы на 

основе единой тематики, общности персонажей, сходства способов 

изображения или одного и того же вида народно – прикладного искусства. В 

одни циклы входят занятия всех видов изобразительной деятельности (лепка, 

рисование и аппликация), в другие – какого-либо одного или двух видов. 

Кроме занятий, в циклы входят знакомство детей с изобразительным 

искусством, экскурсии, а также дидактические игры и упражнения, тесно 

связанные с содержанием и программными задачами: 

1. Развивать творческие способности детей посредством 

изобразительной деятельности. 

2. Развивать познавательную активность детей. 

3. Воспитывать культуру деятельности, формировать навыки 

сотрудничества. 

Преимущество данной методики в том, что дети, изображая 

однородные предметы на нескольких занятиях, следующих одно за другим, 

прочно усваивают способы изображения. После нескольких занятий цикла на 

определенную тему у детей формируются обобщенные представления об 

однородных предметах – о форме, строении, способах изображения, что 

позволяет ему самостоятельно изображать любые сходные по форме 

объекты. 

В учено-методическом пособии Н.В. Дубровской все знания и 

изобразительные приемы систематизированы по теме природы и цвета. 

Автор считает, что дети едва ли не с первых дней жизни очень ярко 

ощущают взаимосвязь с природой. Разработанная Н.В. Дубровской система 

направлена на формирование художественных навыков и умений, развитие 

творческих способностей детей в области цвета, графики и композиции на 

основе «природных» изображений. 
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Выполнение детьми творческих заданий способствует появлению 

ассоциаций, которые находят свое воплощение в рисунке, аппликации, 

конструировании. И очень важно показать возможные варианты решения той 

или иной темы, художественного образа. Например, тема «Одуванчики» в 

разных возрастных группах находит различное решение: аппликация в 

технике «рваная» и «мятая» бумага; составление изображения из готовых 

форм с дорисовкой; коллаж из журнальных вырезок и пуговиц; либо 

рисование и аппликация по контуру ладошки; либо рисование акварельными 

красками в технике «по сырому», а также мозаика из цветной, бархатной 

бумаги. Предлагаемая Н.В. Дубровской система занятий предлагает 

вариативные решения, которые позволяют не только развивать интерес к 

искусству, но и формировать первоначальные основы мировоззрения. 

Если рассматривать задачи изобразительного искусства с точки зрения 

развития мелкой моторики у детей с ДЦП, то следует выделить: 

– собственно работу над мышцами кистей рук и пальцев; 

– развитие тактильных ощущений; 

– совершенствование зрительно-двигательной координации. 

Организация работы над развитием тонкой моторики на занятиях 

изобразительным искусством происходит по трем приоритетным 

направлениям: 

1. Формирование готовности к развитию навыков мелкой моторики: 

нормализация тонуса рук, развитие чувства равновесия, координации, 

согласованных движений рук, имитация (можно достичь, обучая 

пальчиковым играм). 

2. Формирование стабильности, а затем и вращательных движений 

запястья (формируются параллельно с усложнением захвата). 

3. Формирование захвата, то есть умения дотягиваться до предмета, 

брать и удерживать его, а также умения им манипулировать, брать, класть в 

определенное место. 



27  

Формирование захвата проходит следующие стадии: сначала 

формируется ладонный захват (ладонно-пальцевый), затем щепоть, в 

последнюю очередь формируется пинцетный захват и его промежуточные 

формы. 

Развитие ладонного захвата, когда ребенок берет предмет, подгребая 

его пальцами к ладони, на уроках рисования происходит в два этапа: сначала 

ребенок держит мелок, фломастер или толстый карандаш в кулачке, 

наискосок ладони. Рабочий конец направлен к мизинцу. Большой палец 

направлен вверх. Такой способ захвата подходит для рисования на 

горизонтальной поверхности и удобен при обучении рисованию. Ребенок 

рисует, двигая всей рукой от плеча. 

Работа с пластическими материалами для ребенка с нарушенной 

манипулятивной деятельностью предъявляет свои сложности. Тем не менее, 

она весьма полезна и с точки зрения активной деятельности кистей рук, так 

как заставляет ребенка с ДЦП искать способы приспособления в связи с 

двигательным дефектом. Размять пластилин одной рукой трудно, тем более, 

если движения этой руки далеко не совершенны. Но желание достичь 

результата - сильная мотивация для поисков способов, как это сделать. 

Главная задача этих занятий - обучение ребенка с двигательной 

патологией и нарушением пространственного восприятия способам 

изготовления различных форм, умению соразмерить количество материала и 

размеры деталей изображения, способам создания деталей для одного и того 

же изделия. На занятиях следует отдавать предпочтения таким видам работ, 

которые соответствуют возможностям детей и эффективны для 

формирования ладонного и щепотного и пинцетного захвата. 

Начинать это вид деятельности можно только тогда, когда у него 

сформирован захват тремя и двумя пальцами, а также умение достаточно 

точно помещать предмет в определенное место. На первых этапах для 

соединения деталей используется пластилин или клей-карандаш. Аппликация 

дает отчетливое представление о форме предметов, о форме отдельных 
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деталей изображения, об их пространственном расположении относительно 

друг друга. В связи с этим аппликации широко применяются в работе с 

детьми с ДЦП. 

Нарушения тактильных ощущений, стереогноза можно преодолеть, 

включая в занятия игры на узнавание предметов без зрительного контроля. С 

учетом этого должны подбираться и игрушки, используемые на занятиях, 

среди которых - и мягкие, и гладкие, и колючие и т. д. Процесс узнавания по 

«шкурке» игрушки можно легко включить в игры, органично добавляя их в 

занятия с целью обследования объектов которые предстоит изобразить, 

вылепить. Тактильное восприятие также хорошо совершенствовать 

посредством известной игры «волшебный мешочек» с набором мелких 

предметов, которые необходимо узнать «на ощупь». Эти упражнения 

являются наиболее эффективными для преодоления стереоагноза. 

Особенности изобразительной деятельности заключаются в том, что 

для ее осуществления важно не просто развитие руки, а совместное развитие 

руки и глаза. Зрительный контроль за движениями руки необходим на всех 

этапах создания изображения. Техника рисования включает и движения, и 

восприятие их, то есть движения под контролем зрения и двигательных 

ощущений. При восприятии движения при рисовании, лепке, аппликации у 

ребенка образуется представление о нем, и на этой основе строятся 

исполнительные действия, образуется, условно говоря, мышечная память 

движения, накапливается двигательный опыт. Постепенно, по мере 

формирования способов действия, роль зрительного контроля несколько 

снижается: рука «приобретает представление» о движении, ощущение как бы 

входит в руку и рисующий может произвести движение почти не глядя. 

Таким образом, в результате занятий изобразительной деятельностью 

происходит постепенное совершенствование мелкой моторики рук. Процесс 

изображения требует от ребенка определенного уровня сформированности 

таких компонентов ручной умелости, как технические навыки, освоение 

формообразующих движений и регуляции рисовальных движений по 
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скорости, размаху, силе. Раннее развитие этих способностей обеспечивает 

успешное освоение изобразительной деятельности, способствует повышению 

интереса к этой деятельности и создает благоприятные условия для 

всестороннего развития личности ребенка. 

У детей, страдающих детским церебральным параличом, нарушение 

центрального отдела двигательного анализатора приводит к сложным и 

стойким расстройствам моторики рук: нарушению тонуса мышц, наличию 

насильственных движений - гиперкинезов, неправильной установке 

конечностей, неточности движений рук. Перечисленные нарушения 

указывают на то, что процесс освоения изобразительных навыков протекает у 

них иначе, имеет свои особенности. 

 
Вывод по первой главе 

 
 

Таким образом, детский церебральный паралич (ДЦП) представляет 

собой тяжелое, не прогрессирующее заболевание нервной системы, которое 

возникает в результате недоразвития или повреждения мозга в раннем 

онтогенезе. При ДЦП в клинической картине ведущими нарушениями 

являются двигательные, которые часто сочетаются с психическими и 

речевыми расстройствами, нарушениями функций других анализаторных 

систем (зрения, слуха, глубокой чувствительности), судорожными 

припадками. 

Сформированность мелкой моторики рук играет значительную роль в 

полноценном интеллектуальном развитии ребёнка, имеет значение и для его 

общего физического развития. Высокий уровень развития мелкой моторики 

обуславливает успешность освоения ребёнком изобразительой деятельности, 

конструирования, родного языка, навыков письма. 

Следовательно, в результате занятий изобразительной деятельностью 

происходит постепенное совершенствование мелкой моторики рук. Процесс 

изображения требует от ребенка определенного уровня сформированности 
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таких компонентов ручной умелости, как технические навыки, освоение 

формообразующих движений и регуляции рисовальных движений по 

скорости, размаху, силе. Раннее развитие этих способностей обеспечивает 

успешное освоение изобразительной деятельности, способствует повышению 

интереса к этой деятельности и создает благоприятные условия для 

всестороннего развития личности ребенка. 

У детей, страдающих детским церебральным параличом, нарушение 

центрального отдела двигательного анализатора приводит к сложным и 

стойким расстройствам моторики рук. Перечисленные нарушения указывают 

на то, что процесс освоения изобразительных навыков протекает у них иначе, 

имеет свои особенности. 
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2. ОПЫТНО-ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ МЕЛКОЙ МОТОРИКИ СТАРШИХ 

ДОШКОЛЬНИКОВ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ 

 
2.1. Методы и методики исследований мелкой моторики старших 

дошкольников с детским церебральным параличом 

 
Экспериментальн.ая работа бы.ла проведе.на на ба.зе МБДОУ №181 

г.Челябинск в период с 20.04.21 по 17.05.2020г. В нем приняли участие дети 

дошкольного возраста с ДЦП, в количестве 10 человек 

Це.ль исследования: определить урове.нь развит.ия мелк.ой мотори.ки у 

старш.их дошкольник.ов с ДЦП. 

В исследовании приня.ли участ.ие дети старшего дошкольного 

возраста, в количест.ве 10 человек, сре.ди котор.ых бы.ло од.на девоч.ка и 

девять мальчиков. В.се дети име.ли заключен.ие психоло.го-меди.ко- 

педагогической комисс.ии (ПМПК) с заключением Синдром ДЦП., 

спастическая диплегия средней тяжести. 

Исследование уровня развития мелкой моторики у детей старшего 

дошкольного возраста с ДЦП на занятиях по изобразительной деятельности 

проводилось в три этапа: 

1. Поисково-подготовительный этап: теоретическое изучение 

психолого-педагогической литературы по проблеме развития мелкой 

моторики детей старшего дошкольного возроста с ДЦП 

2. Этап констатирующего эксперимента: проводились диагностика 

развития мелкой моторики детей старшего дошкольного возраста с ДЦП 

3. Контрольно-обобщающий этап: осуществлялась проверка выводов 

результатов исследования, анализ полученных данных, систематизация 

В исследовании использовались следующие методы: 

Наблюдение–это метод сбора информации путем непосредственного, 

целенаправленного и систематического восприятия и регистрации 
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Социально–психологических явлений (фактов поведения и 

деятельности) в естественных или лабораторных условиях. Метод 

наблюдения может использоваться как один из центральных, 

самостоятельных методов исследования. 

Тестирование- исследовательский метод, который позволяет выявить 

уровень знаний, умений и навыков, способностей и других качеств личности, 

а также их соответствие определенным нормам путем анализа способов 

выполнения испытуемым ряда специальных заданий: 

Для оценивания уровня развития мелкой моторики у старших 

дошкольников с ДЦП нами была разработана трёхбалльная система оценки: 

1 балл – ребёнок справляется с заданием только при помощи взросло.го 

и.ли не справляется совсем, делает 3 и более недочетов/ошибки; 

2 балла – ребёнок выполняет задание самостоятельно, допускает 1-2 

недочета/ошибки; 

3 балла – ребёнок с заданием справляется самостоятельно, задание 

выполнено правильно. 

Все упражнения по 3 методикам проводились индивидуально с каждым 

ребенком в первой половине дня в кабинете учителя-дефектолога. 

Ограничен.ия выполнен.ия упражнен.ия по време.ни не было. Кажд.ый ребен.ок 

работ.ал в привычн.ом д.ля себя темпе. 

По   окончан.ии   обследован.ия   высчитывал.ся   средн.ий  ба.лл  по   вс.ем 

методикам    (суммируют.ся  бал.лы  по  вс.ем  задани.ям  и  делят.ся  на  общ.ее 

количест.во  задан.ий  (8))  .на  каждо.го  ребенка,  котор.ый  определя.ет  урове.нь 

развит.ия  мелк.ой  мотори.ки  р.ук  у  дет.ей  старше.го  дошкольно.го  возраста  с 

ДЦП. 

Высок.ий урове.нь (средн.ий ба.лл рав.ен 2, 6 – 3) – у так.их дет.ей мелк.ая 

мотори.ка сформирова.на хорошо: развита координац.ия движений. Движен.ия 

пальц.ев и кист.ей р.ук точные, ловкие. В.се задан.ия дети выполня.ют быст.ро и 

легко. 
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Средн.ий урове.нь (средн.ий ба.лл от 2 .до 2,5) –мелк.ая мотори.ка развита 

достаточ.но   хоро.шо   у   детей.   Одна.ко   дети   испытыва.ют   незначительн.ые 

трудности выполнен .ии упражнений. 

Низк.ий  урове.нь  (средн.ий  ба.лл  от  1  .до  1,9)  -  у  так.их  дет.ей  мелк.ая 

мотори.ка отста.ёт от возрастн.ой нормы. Дети  .не уме.ют  держать правиль.но 

карандаш.  Координац.ия  движен.ий  р.ук  и  общ.ая  координац.ия  движен.ий 

нарушена: движен.ия скованные, наруше.на их целенаправленность, точность. 

Лин.ии  п.ри  рисован.ии  прерывистые,  ломаные.  Дети  затрудняют.ся  в 

подражательн.ых  движениях,  в  выполнен.ии  действ.ий  по  образцу,  упуска .ют 

их элементы. 

Для диагностики развития  мелкой моторики детей старшего 

дошкольного возроста с ДЦП нами были использованы методики: 

1. Методика Н. И. Озерецко.го на динамическ.ий пракс.ис 

«Кулак— ребро—ладонь»[50]. 

Пер.ед исследованием, .мы показыва.ли ребен.ку три положен.ия ру.ки на 

плоскости   стола,   последователь.но   сменяющ.их   др.уг   друга.   Ладонь   на 

плоскости, ладонь, сжатая в кулак, ладонь ребром на плоскости стола, 

распрямленная ладонь на плоскости стола. Сначала выполняем пробу вместе, 

затем по памяти в течение 8—10 повторений моторной программы. Проба 

выполняется сначала правой рукой, затем — левой, затем — двумя руками 

вместе. 

 Упражнен.ие «Посол.им капусту» М. О. Гурев.ич [10]. 

Ребен.ку  по  указан.ию  педаго.га  необходи.мо  бы.ло  произвести 

движен.ие к.ак будто .бы он  растира.ет комоч.ек соли. 

 Упражнен.ие «Катан.ие шарика» М. О. Гуревич[10]. 

Ребен.ку   необходи.мо   бы.ло   покатать   шар.ик   в   ладон.ях   по 

указан.ию педагога. 

2. Методика-проба на перебор пальцев (А. Л. Сиротюк) 

Педаг.ог  показыва.ет  фигу.ры  из  пальцев,  а  ребен.ку  нуж.но  повторить 

эти фигуры[43]: 
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– «Коза»  (д.ва  паль.ца  –  указательн.ый  и  мизин.ец  вытянуты  вверх,  а 

больш.ой пал.ец удержива.ет средн.ий и безымянн.ый око.ло ладони). 

– «Заяц»  (вытянуть  вве.рх  средн.ий  и  указательн.ый  пальцы,  п.ри  эт.ом 

безымянн.ый пал.ец и мизин.ец прижать больш.им пальц.ем к ладони). 

– «Вилка»  (вытянуть  вве.рх  т.ри  паль.ца  –  указательный,  средн.ий  и 

безымянный,  расставленн.ые  врозь,  больш.ой  пал.ец  удержива.ет  мизин.ец  на 

ладони). 

– «Иг.ра  на  рояле»  (поочередн.ое  постукиван.ие  пальчик.ов  по  столу, 

начин.ая с мизинца, прав.ой рукой, зат.ем лев.ой рукой). 

 
3. Методи.ка «Дорожки» (.по Л. А. Венгеру) 

Методи.ка представля.ет соб.ой задание, в котор.ом ребен.ку необходи.мо 

провести   линий,   соединяющ.ие   разн.ые   элементы   рисунка.   С   помощ.ью 

данн.ой    методи.ки    возмож.но    определить    урове.нь    развит.ия    точности 

движений,    степе.нь    подготовленности    ру.ки    к    овладен.ию    письмом, 

сформированность вниман .ия и контро.ля за собственны.ми действиями[35]. 

Д.ля  выполнен.ия  задан.ия  ребен.ку  предлагает.ся  рисунок,  .на  котор.ом 

изображе.ны  дорожки,  у  одно.го  кон.ца  котор.ых  сто.ят  машины,  у  друго.го  – 

дом.  Ребен.ку  нуж.но  соединить  лини.ей  маши.ну  с  домиком,  .не  съезж.ая  с 

дорожки. Маши.на долж.на «проехать» .по дорож.ке к дому. Все.го 3 дорожки, 

т.ип  их  усложняет.ся  от  перв.ой  к  последней.  Подробн.ое  описан.ие  см.  в 

ПРИЛОЖЕНИИ 2. 

 
2.2. Программа развития мелкой моторики у детей с детским 

церебральным параличом на занятиях по изобразительному искусству 

 
Разрабатывая нашу коррекционную программу по развитию мелкой 

моторики у детей с ДЦП старшего дошкольного возраста, мы учитывали 

результаты, полученные в ходе констатирующего эксперимента, поскольку 
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нарушение движения у детей с ДЦП резко ограничивает или делает 

невозможным выполнение ими действий по изобразительной деятельности. 

Мы учитывали, что выбор содержания, формы проведения и 

определение приемов обучения изобразительной деятельности требует учета 

двигательных возможностей и индивидуальных особенностей дошкольников 

с ДЦП. Поэтому каждому ребенку мы предлагали выбрать орудие действия 

на занятиях по рисованию: утолщенный карандаш или только кисточка, 

включение обеих рук или выполнение действия только одной рукой. На 

занятиях по лепке мы предоставляли детям выбор способа действия с 

пластилином: раскатыванием между ладонями, по столу и т.д. 

Задачи программы: 

 формирование у детей положительного эмоционального отношения 

к изобразительной деятельности; 

 обучение детей специфическим приемам рисования, 

 познавательное развитие, направленное на формирование, 

уточнение и обогащение представлений о предметах окружающей 

действительности. 

В основу мы взяли программу Н. В. Симоновой «Воспитание и 

обучение детей с церебральным параличом дошкольного возраста» и 

методические рекомендации Г. В. Кузнецовой [21,41]. 

В ходе нашей работы мы учитывали особенности нашей категории 

детей, поэтому занятие строили с использованием следующих техник: 

1. Релаксация. Осуществлялась за счет применения 

функциональной музыки, которая успокаивает, восстанавливает и 

способствует не только уменьшению эмоциональной напряжённости, но и 

помогает переключить внимание детей с ДЦП. 

Данную технику мы использовали в начале нашего занятия, либо 

использовали как фон. 

2. Концентрация. Позволяет сосредоточиться на своих зрительных, 

звуковых и телесных ощущениях, на эмоциях, чувствах и переживаниях. 
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Использовали как завершающую часть нашего занятия. Кроме того, 

при разговоре с детьми помогает педагогу проанализировать, насколько 

комфортно ребенку было на занятии. 

4. Проведение пальчиковой гимнастики в режимных моментах, в 

середине занятия. Методика представляет собой набор упражнений на 

развитие пальцевой моторики и координации движений руки. 

Таким образом, наша программа включает в себя 3 блока: 

1 блок: Работа с детьми. 

Система занятий была составлена таким образом, что занятие по 

изобразительной деятельности включало не только развитие мелкой 

моторики у детей с ДЦП, но и расширение кругозора, закрепление знаний из 

других образовательных областей программы ДОУ, а также развитие 

двигательной активности, точности направленных (произвольных) движений, 

глазомера, пространственного ориентирования, изучение схемы 

собственного тела. 

Программа рассчитана на 12 часов, всего проведено 12 занятий по 25 

минут. Занятия проводились в групповой форме, темп работы ребенок 

выбирал сам, в ходе занятия детям оказывалась помощь со стороны 

взрослого. Программа осуществлялась в игровой форме с помощью 

специально подобранных заданий. 

План занятий приведён в таблице 1 ниже. 

Таблица 1 – Тематическое планирование коррекционных занятий с 

детьми старшего дошкольного возраста с ДЦП 

Вид № 

занятия 

Название занятия/техника. Часы 

Р
и

со
в
ан

и
е 

1 «Коврик» 1 

2 Коллективное творчество «Яблоня» 

(рисование пальчиком) 

1 

3 Рисование вертикальной линии «Воздушный 
шарик», «Дождик пошел») 

1 

4 Рисование ладошкой «Солнце» 1 
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 5 Рисование горизонтальной линии 1 

6. Открытое занятие «Полосатый коврик» 1 

7. «Лестница» 1 

Л
еп

к
а 

8. «Колобок» 1 

9. «Баранка» 1 

10. «Самолет» 1 

11. «Человек» 1 

12. «Ежик» 1 

Всего 12 

 

 

Рассмотрим структуру занятия: 

1. Организационный момент. С целью уточнения и обобщения 

восприятия предметов и их свойств перед началом изобразительной 

деятельности мы проводили дидактическую игру для закрепления знаний тех 

признаков и свойств предметов, которые должны стать предметом 

изображения. 

2. Затем проводилась тренировка движений руки и нормализация 

тонуса рук. Использовали массаж, термальное воздействие, гимнастику под 

релаксирующую музыку (звуки природы). Упражнения представлены в 

приложении 3. 

3. Коррекционно-развивающий этап (изобразительная деятельность). 

4. Физические упражнения для нормализации мышечного тонуса, 

направленные на снятие чувства усталости, активизацию внимания. 

5. Подведение итогов. 

2 блок: Работа с родителями 

Родителям для развития мелкой моторики у старших дошкольников с 

ДЦП: 

 
 

руки. 

 
 

1. На дом выдавался комплекс упражнений для развития движений 

 
 

2. Проведено открытое совместное занятие родитель – ребенок. 
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Условиями эффективной работы с семьями, имеющими детей старшего 

дошкольного возраста с ДЦП, стало: 

– установление полного взаимопонимания между родителями и 

педагогами ДОУ; 

– обучение и консультирование родителей; 

– желание родителей участвовать в совместной работе; 

– налаживание продуктивного взаимодействия со специалистами 

коррекционного учреждения. 

3. Работа с педагогами: 

1. Проведена совместная выставка «Лучшие поделки и рисунки». 

2. В течение дня воспитатели группы отрабатывали с детьми комплекс 

упражнений для развития движений руки. 

3. Организован специальный уголок изобразительной деятельности, где 

дети могут рисовать и лепить, конструировать в свободное время под 

руководством педагога. 

В ходе нашей работы была создана система развития мелкой моторики. 

Мы учитывали необходимые направления для достижения положительного 

результата: работа с детьми, родителями и педагогами. 

Применение изобразительной деятельности по развитию мелкой 

моторики у детей старшего дошкольного возраста с ДЦП способствовало 

такому созданию условий, при котором дети с ДЦП могли проявить 

положительное отношение к результату своей изобразительной деятельности 

на уроках, в процессе взаимодействия с педагогами и сверстниками, а также 

дома в совместной работе с родителями. 

2.3 Анализ результатов опытно-экспериментального исследования по 

развитию мелкой моторики детей старшего дошкольного возроста 

Работая с детьми с ДЦП, необходимо учитывать, что успех 

коррекционной работы по развитию мелкой моторики – это долгий и 

сложный процесс, поскольку двигательные нарушения являются ведущими в 

структуре данного нарушения. Кроме того, на успех работы влияют не 
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только особенности темперамента и индивидуальные черты ребенка, а также 

особенности его близкого окружения, как дома, так и в образовательном 

учреждении [26]. 

Пос.ле проведен.ия обследован.ия детей старше.го дошкольно.го возраста 

с ДЦП .на констатирующ.ем эта.пе наше.го исследован.ия мы прове.ли анал.из 

полученн.ых результат.ов по 3 блокам. 

П.ри выполнен.ии задан.ий на координац.ию пальцев рук дети прояви.ли 

интерес, смотре.ли вниматель.но и пытали.сь повторить предложенн.ую пробу. 

Результаты   обследован.ия   по   1   блоку,   направленно.го   на   изучен .ие 

координац.ии  движен.ий  у  детей  старше.го  дошкольно.го  возраста  с  ДЦП  .по 

вс.ем     трем     задани.ям     представле.но     на.ми     в     табли.це     2     ниже. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Табли.ца  2  –  Координац.ия  движен.ий  у  дет.ей  старше.го  дошкольно.го 

возраста с ДЦП 

Анал.из результат.ов методик, направленн.ых на изучен.ие координац.ии 

движений,  показывает,  что  у  всех  дет.ей  старше.го  дошкольно.го  возраста  с 

ДЦП    выявл.ен  низк.ий  урове.нь  развит.ия  мелк.ой  моторики.  Во  вс.ех  тр.ех 

задани.ях  дети  испытыва.ли  затруднения,  нуждали.сь  в  помо.щи  взрослого. 

Наибольш.ие   трудности   вызва.ло   упражнен .ие   «Кулак—ребро—   ладонь». 

Дети   .не   мог.ли   установить   последовательность   движен.ий   и   .не   мог.ли 

справить.ся   с   задани.ем   самостоятельно,   что   обусловле.но   особенност.ью 
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восприят.ия    данн.ой    категор.ии    детей:    сукцессивн .ая    недостаточность. 

Поэто.му в.се дети получи.ли по 1 баллу. 

Упражнен.ие   «Посо.ли   капусту»   вызва.ло   трудности   у  большинст.ва 

дет.ей,  о.ни  не  смог.ли  по  пока.зу  взросло.го  повторить  движение.  3  дет.ей  с 

задани.ем не справили.сь и получи.ли по 1 бал.лу (60%). Дв.ое дет.ей из груп.пы 

с задани.ем справили.сь частично, .им потребовала.сь незначительн.ая помо.щь 

со сторо.ны взрослого, поэто.му о.ни получи.ли по 2 бал.ла (40%). 

П.ри выполнен.ии упражнен.ия «Кат.ай шарик», толь.ко по 1 челове.ку в 

кажд.ой  груп.пе  смог.ли  выполнить  задан.ие  с  некоторы.ми  неточностями, 

поэто.му  с  перво.го  ра.за  задан.ие  выполнить  дети  .не  смогли,  потребовала.сь 

обучающ.ая  помо.щь  взрослого(20%).  4  дет.ей  (60%)  задан.ие  выполнить  .не 

могли.  У  Анто.на  С.,  Ле.ши  С.  шар.ик  п.ри  движен.ии  постоян.но  падал, 

мальчи.ки смог.ли толь.ко держать е.го меж.ду ладонями. 

Высоко.го   уров.ня   развит.ия   по   координац.ии   движен.ий   у   дет.ей 

старше.го  дошкольно .го  возраста  с  ДЦП  н.ет  ни  у  одно.го  ребенка:  .ни  в 

первой,  .ни  во  втор.ой  группе.  В  перв.ом  задан.ии  «Кулак—ребро—ладонь» 

в.се дети получи.ли по 1 баллу, что соответству.ет низко.му уров.ню развит.ия 

мелк.ой моторики. 

В задан.ии « Посо .ли капусту» средн .ий б.ал состав.ил 1,4 в контрольн .ой 

и   экспериментальн.ой   группе.2   .из   дет.ей   получи.ли   по   3   балла,   что 

соответству.ет  средне.му  уров.ню  развития,  у  3  дет.ей  –  урове.нь  развит.ия 

низкий. 

Средн.ий   ба.лл   по   упражнен .ию   «Кат.ай   шарик»   состав.ил   1,2   что 

соответству.ет низко.му уров.ню развития. Толь.ко 1 ребен.ок см.ог выполнить 

задан.ие   с   помощ.ью   педаго.га   и   получ.ил   2   бал.ла   (средн.ий   уровень). 

Остальн.ые  дети  (4  человека)  с  задани.ем  не  справились:  просто  держа.ли 

шар.ик меж.ду ладонями. 

Результаты обследования, полученн.ые по 2 бло.ку Про.ба на пальцев.ой 

гноз.ис и пракс.ис (А. Л. Сиротюк) .по 4 упражнени.ям представле.ны на.ми в 

табли.це 3 ниже. 
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Табли.ца 3 – Результаты исследования      пальцево.го         гнози.са         и 

пракси.са (А. Л. Сиротюк) у дет.ей старше.го дошкольно.го возраста с ДЦП 

Г
р

у
п

п
а 

№
 п

/п
 

И
.м

я
 

р
еб

ен
к
а
 Упражнения Все.го баллов 

Коза Заяц Вилка 
Иг.ра на 

рояле 

 1 Ди.ма М. 1 1 1 1 1 

2 Ант.он С. 1 1 1 1 1 

3 Ми.ша П. 1 1 1 1 1 

4 Ди.ма Д. 1 1 1 1 1 

5 Ле.ша С. 1 1 1 1 1 

      

 6 Да.ша М. 1 1 1 1 1 

7 Сте.па С. 1 1 1 1 1 

8 Иго.рь Д. 1 1 1 1 1 

9 Са.ша М.. 1 1 1 1 1 

10 Тимоф.ей 

П. 

1 1 1 1 1 

Средн.ий балл 1 1 1 1 1 

 
Анал.из  результатов,  полученн .ый  пос.ле  диагностики,  показывает,  что 

п.ри  выполнен.ии  упражнен.ий  по  пальцев.ой  пробе  у  всех  детей  старше.го 

дошкольно.го  возраста  с  ДЦП  возник.ли  затруднения:  дети  нуждали.сь  в 

помо.щи  взросло.го  (удержан.ие  пальцев),  ли.бо  старали.сь  удержать  по.зу  с 

помощ.ью   лев.ой   руки.   Поэто.му   никто   .из   дет.ей   самостоятель.но   про.бу 

повторить   .за   педагог.ом   не   смог.   В.се   дети   получи.ли   по   1   баллу,   что 

соответству.ет   низко.му   уров.ню   развит.ия   мелк.ой   моторики.   Нагляд.но   с 

результата.ми мож.но ознакомить.ся на рисун.ке 2 ниже. 
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Рис. 2. Урове.нь развит.ия мотори.ки у дет.ей старше.го дошкольно.го возраста 

с ДЦП .по Про.бе на пальцев.ой гноз.ис и пракс.ис (А. Л. Сиротюк) 

 
Бл.ок 3. Графическ.ие действия. 

1. Методи.ка «Дорожки» (.по Л. А. Венгеру) 

Методи.ка    «Дорожки»    позволи.ла    определить    урове.нь    развит.ия 

точности движений, степе.нь подготовленности ру.ки к овладен.ию письмом, 

сформированность  вниман.ия  и  контро.ля  за  собственны.ми  действия.ми  у 

старш.их дошкольник.ов с ДЦП. Результаты представле.ны на рисун.ке 3 ниже. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
Рис.3 . Урове.нь развит.ия мотори.ки у дошкольник.ов с ДЦП .по методи.ке 

«Дорожки» 
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Анализир.уя       результаты,       полученн.ые       п.ри выполнен .ии 

методи.ки  «Дорожки»  старши.ми  дошкольника.ми  с  ДЦП  в  контрольн .ой  и 

экспериментальн.ой  группах,  мож.но  сделать  вывод,  что  у  дет.ей  отмечает.ся 

низк.ий   урове.нь   подготов.ки   ру.ки   к   овладен.ию   письмом,   а   т.ак   же   .не 

сформирова.но вниман.ие и контро.ль за собственны.ми действиями. Во вре.мя 

выполнен.ия задан.ия в.се дети   съезжа.ла с дорожки. П.ри проведен.ии лин.ии 

по дорож.ке у дет.ей бы.ли выхо.ды за преде.лы «дорожки». Провести лин.ию от 

маши.ны к дорожк.ам дети .не смогли, лин.ия «уходила», ли.бо на ве.рх листа, 

ли.бо  вниз.  Наибольш.ие  трудности  п.ри  выполнен.ии  задан.ия  возник.ли  у 

Ди.мы Д. и Ле.ши С. 

Некотор.ые   дети   испытыва.ли   затруднения,   п.ри   эт.ом   отвлекались, 

начина.ли баловать.ся и пытали.сь рисовать точ.ки и.ли круж.ки на листе лин .ия 

бы.ла  неровная,  оче.нь  слабая,  почти  невидимая.  В.се  дети  получи.ли  по  1 

баллу, что соответству.ет низко.му уров.ню развит.ия мелк.ой моторики. 

Так.им    образом,    результаты,    полученн.ые    в    хо.де    исследования, 

показали, что .по вс.ем тр.ем блок.ам у дет.ей старше.го дошкольно.го возраста с 

ДЦП    выявл.ен    низк.ий    урове.нь    развит.ия    мелк.ой    мотори.ки.    У    вс.ех 

исследуем.ых    воспитанник.ов    развит.ие    мелк.ой    мотори.ки    отста.ёт    от 

возрастн.ой  нормы.  Движен.ия  у  дет.ей  скованные,  координац.ия  движен.ий 

р.ук  нарушена.  Дети  .не  уме.ют  держать  правиль.но  карандаш,  лин.ии  п.ри 

рисован.ии  слабые,  прерывистые,  ломаные.  Наруше .на  целенаправленность, 

точность  движений.  Дети  затрудняют.ся  в  подражательн.ых  движениях,  в 

выполнен.ии   действ.ий   по   образцу,   упуска.ют   их   элементы.   Наибольш.ие 

трудности  п.ри  выполнен.ии  вс.ех  задан.ий  возник.ли  у  Ди.мы  Д.,  Ле.ши  С., 

Да.ши М., Сте.пы С., что обусловле.но тяжест.ью нарушения. 

В.се   это   указыва.ет   на   необходимость   проведен.ия   коррекционн.ых 

мероприятий, направленн.ых на развит.ие мелк.ой мотори.ки у дет.ей старше.го 

дошкольно.го возраста с ДЦП. 
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Для оценки эффективности проведенной коррекционной работы по 

развитию мелкой моторики у детей старшего дошкольного возраста с ДЦП 

нами был проведен контрольный эксперимент, в котором мы использовали 

диагностические методики констатирующего этапа. 

Результаты контрольного эксперимента, направленного на изучение 

координации движений у детей старшего дошкольного возраста с ДЦП по 3 

заданиям, после коррекционных занятий представлены нами в таблице 5 

ниже. 

Таблица 5 – Координация движений у детей старшего дошкольного 

возраста с ДЦП, после коррекционных занятий 

Г
р
у
п

п
а 

№
 п

/п
 

И
м

я
 

р
еб

ен
к
а
 Координация движений Всего баллов 

«Кулак— 

ребро— 

ладонь». 

Посоли 

капусту 

Катание 

шарика 

 1 Дима М. 2 2 2 2 

2 Антон С. 2 2 2 2 

3 Миша П. 2 2 2 2 

4 Дима Д. 2 2 2 2 

5 Леша С. 2 2 2 2 

 6 Даша М. 1 1 1 1 

7 Саша М.. 1 2 1 1,33 

8 Игорь Д. 1 1 2 1,33 

9 Степа С. 1 1 1 1 

10 Тимофей П. 1 2 1 1,33 

Средний балл 1 1,4 1.2  

 
Анализ результатов обследования, полученный после формирующего 

эксперимента, показывает, что у детей старшего дошкольного возраста с 

ДЦП улучшилась координация движений: у всех детей уровень развития 

мелкой моторики стал средний. Однако, полностью выполнить задания 
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самостоятельно дети так и не смогли. Высокого уровня нет ни у одного 

ребенка. В упражнении «Кулак—ребро—ладонь» дети смогли установить 

последовательность, однако задание выполняли медленно с сопровождением 

взрослого. В упражнении «Посоли капусту» дети с заданием справились 

частично, им потребовалась незначительная помощь со стороны взрослого, 

поэтому они получили по 2 балла. 

При выполнении упражнения «Катай шарик», все дети допустили 

неточность (не скользили самостоятельно пальчиками), поэтому с первого 

раза задание выполнить дети не смогли, потребовалась помощь взрослого. 

Наглядно с результатами можно ознакомиться на рисунке 4 ниже. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Рис.4. Уровень развития координации движений у детей старшего 

дошкольного возраста с ДЦП после коррекционных занятий 

Высокого уровня развития по координации движений у детей старшего 

дошкольного возраста с ДЦП после коррекционных мероприятий нет, однако 

появился средний уровень развития, который был выявлен у всех детей, что 

указывает на динамику в проделанной коррекционной работе. 

Результаты обследования, полученные по 2 блоку Проба на пальцевой 

гнозис и праксис (А. Л. Сиротюк) по 4 упражнениям, после коррекционных 

занятий представлены нами в таблице 6 ниже. 
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Таблица 6 – Результаты исследования пальцевого гнозиса и праксиса 

(А. Л. Сиротюк) у детей старшего дошкольного возраста с ДЦП после 

проведения коррекционных занятий. 

Г
р
у
п

п
а 

№
 п

/п
 

И
м

я
 

р
еб

ен
к
 

а 

Упражненя Всего баллов 

 

Коза 

 

Заяц 

 

Вила 
Игра на 

рояле 

К
о
н

тр
о
л

ь
н

ая
 г

р
у
п

п
а 1 Дима М. 1 2 1 2 1,5 

2 Антон С. 1 2 1 1 1,25 

3 Миша П. 1 1 1 2 1,25 

4 Дима Д. 1 2 1 2 1,5 

5 Леша С. 1 2 1 2 1,5 

Среднийбалл 1 1,8 1 1,8 1 

 6 Даша М. 1 1 1 1 1 

7 Степа С. 1 1 1 1 1 

8 Игорь Д. 1 1 1 1 1 

9 Саша М.. 1 1 1 1 1 

10 Тимофей 

П. 

1 1 1 1 1 

Средний балл 1 1 1 1 1 

 
Анализ результатов, полученных после формирующего эксперимента, 

показывает, что при выполнении упражнений по пальцевой пробе у детей 

старшего дошкольного возраста с ДЦП сохранились затруднения: дети 

нуждались в помощи взрослого (удержание пальцев) (Дима Д., Леша С.), 

либо старались удержать позу с помощью левой руки. Наиболее сложным в 

выполнении оказались упражнения «Коза» и «Вилка». 
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Рис. 5. Средний бал уровня развития моторики у детей старшего 

дошкольного возраста с ДЦП по Пробе на пальцевой гнозис и праксис (А. Л. 

Сиротюк) после формирующего эксперимента. 

Анализируя рисунок мы видим, что на контрольном этапе при 

выполнении пробы «Заяц» и «Игра на рояле», изменения в показателе 

составляет 0,8 баллов. Для среднего уровня не хватает 0,2 балла. 

Результаты, полученные после формирующего эксперимента по 

методике «Дорожки», представлены на рисунке 6 ниже. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Рис.6. Уровень развития моторики у дошкольников с ДЦП по методике 

«Дорожки» после формирующего эксперимента 

 
 

Анализируя результаты, полученных после коррекционных 

мероприятий по методике «Дорожки», мы видим, что у всех детей 

сохраняется низкий уровень подготовки руки к овладению письмом, а также 

не сформировано внимание и контроль за собственными действиями. Во 
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время выполнения задания все дети продолжали съезжать с дорожки. При 

проведении линии были выходы за пределы «дорожки». Линия была 

неровная, очень слабая, почти невидимая. Все дети получили, как и до 

формирующего эксперимента, - по 1баллу, что соответствует низкому 

уровню развития мелкой моторики. 

Таким образом, результаты, полученные в ходе нашей работы, 

показывают, что развитие мелкой моторики у детей старшего дошкольного 

возраста с ДЦП – длительный процесс, который требует системного и 

индивидуального подхода. 12 занятий оказалось недостаточно для 

достижения более высоких результатов. 

В ходе работы у наших испытуемых улучшились показатели развития 

мелкой моторики, особенно улучшилась координация движений: у всех детей 

старшего дошкольного возраста с ДЦП уровень развития мелкой моторики 

стал средний, по Пробе на пальцевой гнозис и праксис, методике «Дорожки» 

уровень развития остался на низком уровне. 

Стоит отметить, что применение коррекционных мероприятий с детьми 

старшего дошкольного возраста с ДЦП позволило нам повысить 

эффективность педагогического процесса, способствовало развитию мелкой 

моторики у детей с ДЦП, а так же расширило общий кругозор, оказав 

положительное влияние на познавательное и эмоциональное развитие 

ребенка. 

 
2.4. Рекомендации воспитателям и родителям по развитию мелкой 

моторики у детей старшего дошкольного возраста с детским церебральным 

параличом на занятиях по изобразительной деятельности 

 
Целью рекомендаций является последовательное развитие и коррекция 

движений руки, формирование мелкой моторики руки, что обеспечивает 

своевременное развитие речи, личности ребенка, адаптацию в социуме. 
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Творческое использование таких основных дидактических принципов, 

как индивидуальный подход, систематичность и последовательность в 

преподнесении материала, активность и наглядность. Эти принципы 

обучения связаны друг с другом и взаимообусловлены, но должны 

использоваться с учетом специфических особенностей детей, страдающих 

детским церебральным параличом. 

Данные диагностики уровня развития мелкой моторики у детей 

старшего дошкольного возраста с ДЦП позволили нам сделать вывод о 

необходимости целенаправленной коррекционной работы по развитию 

мелкой моторики у детей с ДЦП. 

Исходя из констатирующего этапа, мы можем дать рекомендации, 

которые включают в себя содержание коррекционной работы 

предусматривающий развитие мелкой моторики у детей старшего 

дошкольного возраста с ДЦП. 

Дифференцированный подход во время занятий предусматривает учет 

возможностей ребенка и построение системы упражнений, находящихся в 

зоне его ближайшего развития. Все воспитанники нуждаются в повышенном 

индивидуальном внимании. Индивидуальный подход к детям с ДЦП 

осуществлялся в зависимости от тяжести дефекта и форм заболевания. 

Для достижения поставленной цели нами были подобраны задания, 

игры, упражнения, направленные на развитие мелкой моторики. 

Данные игры и упражнения могут быть использованы на занятиях 

различными видами деятельности в ДОУ, в свободной деятельности, а также 

во время прогулок. 

Родителям были рекомендованы занятия иппотерапией, так как эта 

методика дает хорошие результаты. Также было рекомендовано завести 

домашних животных, лучше собаку. 

Существенным, а иногда и определяющим моментом эффективности 

проведения игр являлось музыкальное сопровождение. Музыка, хорошо 

соответствующая темпу движения, является сильнейшим условием 
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стимуляции движения пальчиков. Для детей с ДЦП музыка необходима, так 

как одним из эффектов ее влияния является релаксация-устранение 

напряженности. 

Каждое занятие по развитию мелкой моторики рук рекомендуется 

начинать с элементов самомассажа кисти и пальцев рук. При необходимости 

- оказание помощи. 

Массаж является одним из видов пассивной гимнастики. Под его 

влиянием в рецепторах кожи и мышцах возникают импульсы, которые, 

достигая коры головного мозга, оказывают тонизирующее воздействие ЦНС, 

в результате чего повышается её регулирующая роль в отношении работы 

всех систем и органов. 

Весь комплекс упражнений по развитию мелкой моторики рук условно 

можно разделить на составляющие: 

1. Пальчиковая гимнастика. Этот вид упражнений широко 

распространенный. В своей работе мы использовали опыт таких авторов, как 

М.В. Ипполитова (1980), В.П. Дудьев (1995), В.В. Цвынтарный (1995). 

Пальчиковые игры - важная часть работы по развитию мелкой 

моторики рук. Они увлекательны и способствуют развитию речи, творческой 

деятельности. Пальчиковые игры - это инсценировка какихлибо 

рифмованных историй, сказок, стихов при помощи пальцев. В ходе 

пальчиковых игр дети, повторяя движения взрослых, активизируют моторику 

рук. Тем самым вырабатывается ловкость, умение управлять своими 

движениями, концентрировать внимание на одном виде деятельности. 

Поначалу обучать детей несложным статическим позам кистей и 

пальцев рук, постепенно усложняя их, затем добавлять упражнения с 

последовательно производимыми мелкими движениями пальцев и, наконец, с 

одновременно производимыми движениями. На первых занятиях все 

упражнения выполняются в медленном темпе. Педагог следит за 

правильностью позы кисти руки и точностью переключений с одного 

движения на другое. При необходимости помочь ребенку принять нужную 
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позу, позволить поддержать и направить свободной рукой положение другой 

руки. 

Упражнения могут проводиться на разных уровнях сложности: по 

подражанию, по речевой инструкции. Сначала словесная инструкция 

сопровождается показом, т.е. дети работают по подражанию. Затем степень 

их самостоятельности увеличивается - показ устраняется и остается только 

словесная инструкция. 

2. Упражнения для пальцев и кистей рук с использованием различных 

предметов: 

- собирание пирамидок, матрешек, мозаики: 

- нанизывание колец на тесьму; 

- работа с пособиями по застёгиванию молний, пуговиц, кнопок, 

крючков, замков разной величины; 

- сортировка монет; 

- перебор крупы; 

- работа со спичками; 

- работа с бумагой; 

- лепка (глины, пластилин, тесто); 

- шнуровка на специальных рамках, ботинок; 

- завязывание узлов на толстой веревке, на шнурке, нитке; 

- игры с песком, водой; 

- наматывание тонкой проволоки в цветной обмотке на катушку, на 

собственный палец (получается колечко или спираль); 

- закручивание шурупов, гаек; 

- игры с конструктором, кубиками; 

- рисование в воздухе; 

- рисование различными материалами (карандашом, ручкой, мелом, 

красками, углем и т.д.); 

- рукоделие. 
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Важное место в работе по развитию мелкой моторики детей занимает 

ритмическая организация движений, оказывающая положительное влияние 

на совершенствование слухо-зрительнодвигательной организации движений. 

Достигается это в упражнениях, суть которых состоит в том, что ребенок 

должен воспроизвести движениями определенный ритмический рисунок в 

виде единой плавной кинестетической мелодии. Такими движениями могут 

быть хлопки, постукивание по столу и т.д. 

Таким образом в группе можно разместить различные виды театров 

(пальчиковый, бибабо), трафареты, лекала, штампы, кусочки поролона, 

шнуровки, мозаики, пазлы, конструкторы, краски, пастель, пластилин, 

бумага, карандаши, восковые мелки, «сухие бассейны» из гороха и фасоли, 

мешочки с различными крупами, пуговицы, бусы. 

Создание оптимальной предметно-пространственной коррекционной 

среды, включающей разнообразные компоненты художественно-творческого 

комплекса развития ребенка, вызывает желание экспериментировать с 

различными художественными материалами, тем самым, создавая основу для 

разнообразных видов детской деятельности. 

 
Вывод по 2 главе 

 
 

Таким образом, в ходе нашей работы была создана система развития 

мелкой моторики. Мы учитывали необходимые направления для достижения 

положительного результата: работа с детьми, родителями и педагогами. 

Применение изобразительной деятельности по развитию мелкой моторики 

у детей старшего дошкольного возраста с ДЦП способствовало такому 

созданию условий, при котором дети с ДЦП могли проявить положительное 

отношение к результату своей изобразительной деятельности на уроках, в 

процессе взаимодействия с педагогами и сверстниками, а также дома в 

совместной работе с родителями. 
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Работая с детьми с ДЦП, необходимо учитывать, что успех коррекционной 

работы по развитию мелкой моторики – это долгий и сложный процесс, 

поскольку двигательные нарушения являются ведущими в структуре данного 

нарушения. Кроме того, на успех работы влияют не только особенности 

темперамента и индивидуальные черты ребенка, а также особенности его 

близкого окружения, как дома, так и в образовательном учреждении [26]. 

Результаты, полученные в ходе нашей работы, показывают, что развитие 

мелкой моторики у детей старшего дошкольного возраста с ДЦП – 

длительный процесс, который требует системного и индивидуального 

подхода. 12 занятий оказалось недостаточно для достижения более высоких 

результатов. 

В ходе работы у наших испытуемых улучшились показатели развития 

мелкой моторики, особенно улучшилась координация движений: у всех детей 

старшего дошкольного возраста с ДЦП уровень развития мелкой моторики 

стал средний, по Пробе на пальцевой гнозис и праксис, методике «Дорожки» 

уровень развития остался на низком уровне. 

Стоит отметить, что применение коррекционных мероприятий с детьми 

старшего дошкольного возраста с ДЦП позволило нам повысить 

эффективность педагогического процесса, способствовало развитию мелкой 

моторики у детей с ДЦП. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
 

Проанализировав научную и научно-методическую литературу, мы 

выяснили, что детский церебральный паралич (ДЦП) представляет собой 

тяжелое, не прогрессирующие заболевание нервной системы, которое 

возникает в результате недоразвития или повреждения мозга в раннем 

онтогенезе. Ведущими в клинической картине ДЦП являются двигательные 

нарушения, которые часто сочетаются с психическими и речевыми 

расстройствами, нарушениями функций других анализаторных систем 

(зрения, слуха, эмоционально-волевой сферы), судорожными припадками. 

В клинической картине ДЦП наблюдается большой полиморфизм, 

форма нарушений зависит от места локализации, степени, глубины и 

распространенности поражения. 

В своей опытно-экспериментальной работе мы ориентировались на 

классификацию К. А. Семёновой, которая выделила такие формы ДЦП, как 

спастическую диплегию, двойную гемиплегию, гиперкинетическую форму,  

гемипаретическую форму и атонически-астатическую форму. 

Анализируя онтогенез мелкой моторики, мы выяснили, что ее развитие 

связано с созреванием мозга и всех его структур, участвующих в регуляции 

движений, совершенствованием связей между двигательной зоной и другими 

зонами коры. У детей с ДЦП последовательность и темп созревания 

двигательных функций нарушены, что приводит к специфике двигательного 

развития, которая проявляется в наличии примитивных врожденных 

рефлекторных форм двигательной активности, не характерных для данного 

возраста ребенка, что, в свою очередь, приводит к задержке формирования 

основных моторных функций. 

В ходе проведения констатирующего эксперимента мы подобрали 

методики, с помощью которых практическим путем изучили уровень 

развития мелкой моторики у детей старшего дошкольного возраста с ДЦП. 
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Первоначальное исследование, проведенное нами, показало, что у 

детей старшего дошкольного возраста с ДЦП по всем трем блокам 

(выполнение упражнений на координацию движений, проба на пальцевый 

гнозис и праксис, графические действия) выявлен низкий уровень развития 

мелкой моторики. Исследованные нами две группы детей - 

экспериментальная и контрольная - показали одинаковые результаты. У 

испытуемых развитие мелкой моторики отстаёт от возрастной нормы. 

Движения у детей скованные, координация движений рук нарушена. Дети не 

умеют держать правильно карандаш, линии при рисовании слабые, 

прерывистые, ломаные. Нарушена целенаправленность, точность движений. 

Дети затрудняются в подражательных движениях, в выполнении действий по 

образцу, упускают их элементы. Все это указывает на необходимость 

проведения коррекционных мероприятий. 

Далее, проанализировав методы развития мелкой моторики у детей с 

ДЦП, мы выбрали изобразительную деятельность, поскольку она вызывает 

интерес еще в раннем возрасте. С её помощью можно вызывать различные 

эмоциональные состояния детей с ДЦП и проводить эффективную 

коррекционную работу по развитию мелкой моторики. Кроме того, 

изобразительная деятельность активизирует познавательную деятельность 

детей, способствует коррекции недостатков их психического и физического 

развития. 

В результате проведенной коррекционной работы с применением 

изобразительной деятельности, нам удалось добиться изменений в 

показателе уровня развития мелкой моторики у детей с ДЦП. 

В ходе коррекционной работы мы пришли к пониманию того, что 

необходимо грамотно планировать и прогнозировать коррекционную работу, 

учитывать психологический уровень развития детей, чтобы создавать 

психологически комфортные условия воспитания и обучения детей с ДЦП. 

При этом ЭГ, с которой велась планомерная коррекционная работа, показала 

результаты лучше, по сравнению с контрольной группой. 
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Таким образом, эксперимент по развитию мелкой моторики на уроках 

изобразительной деятельности  у детей с ДЦП оказался успешным. 

Цель нашего исследования выполнена, задачи реализованы, 

заявленная нами гипотеза подтверждена. 

В дальнейшем, для более эффективной коррекционной работы по 

развитию мелкой моторики на занятиях изобразительной деятельности с 

детьми с ДЦП, возможно применение нетрадиционных техник рисования, 

использование здоровье сберегающих технологий. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 

 
 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

Проба Н.И. Озерецкого на динамический праксис 

«Кулак—ребро—ладонь». 

Перед исследованием, мы показывали ребенку три положения руки на 

плоскости стола, последовательно сменяющих друг друга: распрямленная 

ладонь на плоскости, ладонь, сжатая в кулак, ладонь ребром на плоскости 

стола, распрямленная). Ребенок выполняет пробу вместе с педагогом. Когда 

ребенок запомнит последовательность, он выполняет упражнение под счет 1, 

2, 3. Проба выполняется сначала правой рукой, затем — левой, затем — 

двумя руками вместе. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

 
 

2.    Методика «Дорожки» (по Л. А. Венгеру) 

Методика представляет собой задание на проведение ребенком линий, 

соединяющих разные элементы рисунка. Методика позволяет определить 

уровень развития точности движений, степень подготовленности руки к 

овладению письмом, сформированность внимания и контроля за 

собственными действиями. 

Для выполнения задания ребенку предлагается рисунок, на котором 

изображены дорожки, у одного конца которых стоят машины, у другого – 

дом. Ребенку нужно соединить линией машину с домиком, не съезжая с 

дорожки Машина должна «проехать» по дорожке к дому. Тип дорожек 

усложняется от первой к последней. 

Инструкция для ребенка: Проведи прямые линии по середине дорожки, 

не отрывая карандаш от листа бумаги и не съезжая с дорожки. 

Уровень выполнения считается высоким, если выходы за пределы 

дорожки отсутствуют, карандаш отрывается от листа не более 3 раз. 

Средний уровень, если было два выхода за дорожку, карандаш 

отрывался от листа не более 4 раз, дорожка не ровная, дрожащая. 

Низкий — три и более выходов за пределы "дорожки", неровная, 

дрожащая линия, очень слабая, почти невидимая, или линия с очень сильным 

нажимом, рвущим бумагу, многократное проведение по одному и тому же 

месту рисунка. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

 
 

Комплекс упражнений мышечного расслабления, И. Г. Выготской, Е. 

П. Пеллингер и Л. П. Успенской 

 
1.     Упражнения      на      освоение    и      закрепление      позы 

покояи расслабления мышц рук. 

1. Поза покоя. 

Принять удобную позу, если ребенок может, то сесть ближе к краю 

стула, опереться на спинку, руки свободно положить на колени, ноги слегка 

расставить. Формула общего покоя произносится медленно, тихим голосом, с 

длительными паузами. 

Все умеют танцевать, Прыгать, бегать, рисовать, но не все пока умеют 

Расслабляться, отдыхать. Есть у нас игра такая - очень легкая, простая, 

Замедляется движение, Исчезает напряженье. И становится понятно- 

Расслабленно приятно! 

2. «Кулачки» 

Сожмите пальцы в кулачок покрепче. Руки лежат на коленях. Сожмите 

их сильно-сильно, чтобы косточки побелели. Вот как напряглись руки! 

Сильное напряжение. Вам неприятно так сидеть! Руки устали. Расслабили 

руки. Отдыхаем. Кисти рук потеплели. Легко, приятно стало. Слушаем и 

делаем, как я. Спокойно! Вдох - выдох! 

Руки на коленях, Кулачки сжаты, крепко, с напряжением. Пальчики 

прижаты (сжать пальцы). Пальчики сильней сжимаем - Отпускаем, 

разжимаем. 

Легко приподнять и уронить расслабленную кисть. Знайте, девочки и 

мальчики: Отдыхают ваши пальчики. 

3. «Олени» 
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Представим себе, что мы - олени. Поднять руки над головой, скрестить 

их, широко расставив пальцы. Вот какие рога у оленя! Напрягите руки. Они 

стали твердыми. Нам трудно и неудобно держать так руки. Напряжение 

неприятно. Быстро опустите руки, уроните их на колени. Расслабили руки. 

Спокойно, Вдох - выдох. 

Посмотрите: мы - олени. Рвется ветер нам навстречу! Ветер стих. 

Расправим плечи, Руки снова на колени. 

А теперь немножко лени... Руки не напряжены. И расслаблены. 

Знайте, девочки и мальчики, Отдыхают ваши пальчики! Дышится 

легко, ровно, глубоко. 

Учитывая возникающие у детей с ДЦП патологические 

ассоциированные и позитивно-поддерживающие реакции, мы использовали 

также следующие упражнения: 

2. Упражнения на расслабление мышц шеи. 

1. Любопытная Варвара. 

А) Поверните голову влево, постарайтесь это сделать так, чтобы 

увидеть как можно дальше. Сейчас мышцы шеи напряжены! Потрогайте шею 

справа, мышцы стали твердые, как каменные. Вернемся в исходное 

положение. Аналогично - в другую сторону. Вдох - выдох! 

Любопытная Варвара Смотрит влево... Смотрит вправо... 

А потом опять вперед - Тут немного отдохнет, 

Шея не напряжена, а расслаблена. Движения повторяются по 2 раза в 

каждую сторону. 

Б) Теперь поднимите голову вверх. Посмотрите на потолок. Больше 

откиньте голову назад! Как напряглась шея! Неприятно! Дышать трудно. 

Выпрямились. Легко стало, свободно дышится. Вдох - выдох! 

А Варвара смотрит вверх! 

Выше всех, все дальше вверх! Возвращается обратно - Расслабление 

приятно! 

Шея не напряжена и расслаблена. 
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В) А сейчас медленно опускаем голову вниз. Напрягаются мышцы шеи. 

Сзади они стали твердыми. Выпрямите шею. Она расслаблена. Приятно, 

хорошо дышится, Вдох - выдох! 

А теперь посмотрим вниз - Мышцы шеи напряглись! Возвращаемся 

обратно - Расслабление приятно! 

Шея не напряжена и расслаблена. 

В последние годы для нормализации тонуса мышц все большее 

значение приобретает методика локальной гипотермии. 

Холодовое воздействие способствует расслаблению спастичных мышц, 

уменьшению гиперкинезов, увеличению силы и объема движений 

пораженных конечностей. Принцип действия методики основан на том, что 

от воздействия низких температур возникает парабиоз рецепторных 

окончаний (реакция на воздействие раздражителей, сопровождающаяся 

обратимыми изменениями основных ее свойств - возбудимости и 

проводимости), снижается активность афферентного потока, в результате 

чего изменяется эффекторный ответ. Возможно воздействие льдом, холодной 

водой, попеременное контрастное воздействие холодом и теплом. 

Самый простой способ - контрастные ванночки, в 2 миски наливается 

вода - в одну горячая с морской солью (1 столовая ложка) или хвойным 

экстрактом, в другую - холодная. Руки ребенка попеременно на несколько 

секунд опускаются в миски, начиная с горячей, а заканчивая холодной водой. 

Более сильный эффект дает воздействие льдом. Сначала дефектолог обводит 

кусочком льда по контуру пальцев, задержавшись несколько дольше в точке 

между большим и указательным пальцем (5-6 сек.) затем дает ребенку 

"помылить" льдом руки. Руки растираются полотенцем, можно погрузить их 

в горячую воду, а затем тепло укутать. При гиперкинетической форме 

процедуру полезно завершить, положив на руки грузы (мешки с солью, 

песком). Эффект криотерапии длится в течение нескольких часов, причем с 

каждым сеансом становится все более стойким, (но до определенного 

предела). 



68  

ПРИЛОЖЕНИЕ 4 

Массаж рук. 

Массаж улучшает крово- и лимфообращение, ускоряет обмен веществ 

в тканях, нормализует мышечный тонус, рефлекторно воздействует на 

нервную систему и внутренние органы. 

Для массажа кистей рук и верхних конечностей в сочетании с 

пассивной гимнастикой применяли следующий комплекс: 

- Поглаживание по тыльной поверхности от кончиков пальцев вдоль 

руки к лучезапястному, локтевому и плечевому суставам; 

- потряхивание руки по методике Фелпса; 

- круговые повороты кисти, прокручивание при Фиксированном 

локтевом суставе (ладонью захватывается кисть ребенка со стороны 

ладонной поверхности); 

- отведение 

– приведение кисти вправо-влево; 

- спиралеобразные движения по пальцам от кончиков к основанию; 

- вращение пальцев кисти (отдельно каждого); 

- сгибание пальцев в кулачок (1-й палец выведен из положения 

ладонной флексии, расположен сверху). Затем каждый палец разгибается 

отдельно; 

- поглаживание каждого пальца от кончика к основанию с четырех 

сторон; 

- круговые движения пальцами по тыльной поверхности кисти ребенка 

- поглаживание тыльной поверхности кисти от пальцев до локтя с 

придавливанием по наружной стороне руки и легким поглаживанием с 

внутренней стороны; 

- разминание каждого пальца вверх-вниз; 

- отведение и приведение всех пальцев; 

- сгибание пальцев по фалангам; 

- противопоставление 1-го пальца остальным ("колечки" из пальцев) 
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- соединение ладони с ладонью, пальцев с пальцами; 

- "фига" между всеми пальцами; 

- расслабление кисти потряхиванием, при этом рука дефектолога 

фиксирует руку ребенка в области локтя, похлопывание кистью ребенка по 

руке массажиста 

- противопоставление пальчиков обеих рук и постукивание пальчика о 

пальчик, ноготка о ноготок; 

- интенсивный массаж кончиков пальцев с соскальзывающим 

движением между 2 пальцами дефектолога по ногтевой фаланге; 

- использование щеточного массажа; 

- поглаживание от кончиков пальцев вверх по руке. Дошкольники с 

легкой формой ДЦП, с достаточно развитыми движениями и самоконтролем 

делали самомассаж кистей и пальцев рук. При этом применялся следующий 

комплекс: 

- надавливание сильно сжатыми четырьмя пальцами одной руки на 

основание большого пальца, середину ладони, основание пальцев другой 

руки; 

- растирание ладоней шестигранным карандашом с постепенным 

увеличением усилий; 

- растирание ладоней движениями вверх-вниз; 

- растирание боковых поверхностей сцепленных пальцев; 

- разминание, затем растирание каждого пальца вдоль, затем поперек; 

- массаж грецким орехом: положив орех между ладонями, делать 

круговые движения, постепенно увеличивая нажим и темп. Можно 

выполнять упражнение с двумя грецкими орехами, перекатывая один через 

другой, одной рукой, затем другой; 

- надавливание незаточенным карандашом на болевые точки ладони, 

затем вращение карандаша вправо, влево; 

- разминание кисти правой руки пальцами левой и наоборот, затем 

поочередное растирание. 
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Хороший массажный эффект дает и работа с тестом, в которое 

подмешана крупная соль. Тесто раскатывается, сжимается руками, можно 

выдавливать на нем следы пальцев, отщипывать кусочки, лепить. Время 

работы примерно 15 минут. 

Применялся также такой комплекс упражнений: 

1) разгладить лист бумаги ладонью правой руки, придерживая его 

левой, и наоборот; 

2) постучать по столу расслабленной кистью правой (левой) руки; 

3) повернуть правую руку на ребро, согнуть пальцы в кулак, 

выпрямить, положить руку на ладонь. Сделать то же левой рукой; 

4) руки полусогнуты, опора на локти - встряхивание по очереди 

кистями «звонок»; 

5) руки перед собой, опора на предплечья, по очереди смена положения 

кистей, правой и левой (согнуть - разогнуть, повернуть ладонью к лицу - к 

столу); 

6) фиксировать левой рукой правое запястье – поглаживать ладонью 

правой руки, постучать ладонью по столу и т.п. 

Особенно важна пальчиковая гимнастика. Помимо основного эффекта 

она способствует также развитию речи, т.к. проекция кисти руки в 

двигательной зоне головного мозга расположена очень близко от речевой 

моторной зоны 

Сначала дети выполняли упражнения сохранной рукой, потом 

пораженной, а затем двумя руками вместе 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5 

Конспект группового занятия « Полосатый коврик». 

Цель занятия: Ознакомление с бумагой как с материалом и овладение 

плоскостью листа для изображения на нем. 

Задачи: 

- удерживание листа бумаги двумя пальцами (1-м и 2-м), 

- закрашивание полоски листа краской (красная); 

- овладение приемами работы с краской; 

- формирование захвата кисти, тренировка движений рук; 

- формирование правильного захвата кисти, понятия «лево»; «право», 

«низ», «верх». 

Оборудование: Бумага (альбомный лист); краска (красная, синяя и т.д.); 

принадлежности для рисования краской. На бумаге нанесены маркировочные 

точки на верхнем и нижнем краях, обозначающие начало и конец 

вертикальных линий. Цвет точек соответствует цвету полос (красная, синяя и 

т.д.), которые должен провести ребенок. В качестве примера - иллюстрация 

интерьера с полосатым половиком. 

1. Организационный момент. С целью уточнения и обобщения 

восприятия предметов и их свойств перед началом 

изобразительной деятельности мы проводили дидактическую игру 

для закрепления знаний тех признаков и свойств предметов, 

которые должны стать предметом изображения. Я показывала 

детям картинку, которую предлагала рассмотреть: «Дети, На 

картинке нарисована комната. Как вы думаете, кто в ней живет? 

Вам нравится эта комната? Почему? - Правильно, в комнате много 

красивых вещей. Посмотрите, что украшает пол? Это половик. Он 

полосатый. Такие полоски из разноцветных ниточек. Этот - из 

красных и синих, поэтому получились полоски красные и синие. А 

мы тоже можем сделать такой половик. Мы его нарисуем» 

2. 
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2. Затем проводилась тренировка движений руки и нормализация 

тонуса рук. Использовала массаж. Так же отрабатывали способы 

захватывания, распределение пальцев кисти руки на кисточке (карандаше). 

Упражнения представлены в приложении 

3. Коррекционно-развивающий этап (изобразительная деятельность). Я 

раздаю бумагу: «Посмотрите, дети, на ваших листах бумаги вверху и внизу 

точки. Красные и синие. Красная точка вверху, а внизу - напротив нее - тоже 

красная; синяя точка вверху, а напротив, внизу - тоже синяя. Красные и 

синие точки чередуются. Красные точки мы соединяем между собой красной 

линией, а синие точки - синей. Посмотрите, как я это делаю. Линии должны 

быть ровными, надо довести их до нижней точки аккуратно. Если вы 

постараетесь, то получится такой коврик» (показывает образец). 

Затем показываю, как следует взять кисть, как набрать краску, как 

вести кисть по бумаге; как обмыть ее, чтобы рисовать другой краской. 

«Когда работа будет закончена, мы подождем, чтобы краска высохла и 

соединим Катин коврик и Мишин коврик и Верин коврик короткими 

сторонами. Коврик получится, как на картинке. Мы положим его в игровом 

уголке, и все куклы будут очень довольны, теперь и у них красивая комната. 

Дети, чтобы коврик получился красивым, надо всем постараться провести 

прямые и ровные линии». 

4. Провожу упражнение «Стираем белье» для нормализации 

мышечного тонуса, направленные на снятие чувства усталости, активизацию 

внимания. «Стираем белье» – дети выполняют интенсивные движения 

руками, имитируя процесс стирки брюк. 

Инструкция: дети совершают плавные широкие движения руками, 

изображая полоскание брюк в проточной воде. После чего брюки 

необходимо выжать, встряхнуть и развесить. 

5. Подведение итогов. Закрепляем представления о коврике: его цвет, 

форма. 6. Прощание. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 6 

 

Содержание коррекционных занятий с детьми старшего дошкольного 

возраста с ДЦП 
 

№ 

занятия 

Цели и задачи Название занятия и его 

содержание 

1 Ознакомление с бумагой как с 

материалом и овладение 

плоскостью листа для 

изображения на нем. 

Пробуждать эмоциональный 

отклик на яркие пятна мазки и 

штрихи, поощрять желание у 

детей участвовать в рисовании, 

поощрять и стимулировать 

оценочные действия детей, 

обсуждать предлагаемую ими 

тематику для рисования. 

Обращать внимание на 

возникновение сходства 

цветовых пятен сочетаний линий 

с обликом знакомых предметов в 

классе. 

закрепление знаний о признаках и 

свойствах предметов (квадрат). 

 

Задачи: удерживание листа 

бумаги двумя пальцами (1-м и 2- 

м), 

закрашивание полоски листа 

краской (красная) 

Овладение   приемами   работы   с 

краской. Формирование захвата 

«Коврик» 

Закрашивание плоскости листа 

одним цветом кистью. 

Оборудование: бумага (альбомный 

лист), краска красная, кисть, вода. 

1.Организационный  момент.  С 

целью уточнения и  обобщения 

восприятия предметов  и их 

свойств  перед    началом 

изобразительной деятельности мы 

проводили дидактическую игру 

«Найди предмет квадратной 

формы». 

2. Массаж рук: 

разминание каждого пальца 

вверх-вниз; 

отведение и приведение всех 

пальцев; 

сгибание пальцев по фалангам; - 

противопоставление 1-го пальца 

остальным («колечки» из пальцев) 

3.Коррекционно-развивающий 

этап (изобразительная 

деятельность). Проводим линии, 

отрабатываем захват, 

разукрашиваем коврик. 
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2 

кисти, тренировка движений рук 

Формирование правильного 

захвата кисти, понятия «лево», 

«право», «низ», «верх». 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Воспитание интереса и 

изодеятельности: обогащение 

представлений о 

предметах изображения, 

формирование навыков анализа 

изображаемых предметов, 

освоение плоскости листа 

бумаги, 

формирование правильного 

захвата и удержания карандаша и 

кисти, усвоение простейших 

технических приемов 

изображения (примакивание 

кистью и т.д.). 

Развитие мелкой моторики, 

развитие зрительно- 

пространственного восприятия 

4. Провожу упражнение для 

перераспределения мышечного 

тонуса 

Инструкция: «Передайте по кругу: 

стакан с водой, кисточку». 

5. Подведение итогов. 

Прощание. 

Коллективное творчество 

«Яблоня» (рисование пальчиком) 

Оборудование: Подготовленный 

макет дерева с ветками, краска 

красная, кисть, вода 

 
1. Организационный момент. С 

целью уточнения и расширение 

представлений мы проводили 

дидактическую игру «Назови 

форму фруктов». 

2. Затем проводилась тренировка 

движений руки и нормализация 

тонуса рук. 

-разгладить лист бумаги ладонью 

правой руки, придерживая его 

левой, и наоборот; 

-постучать по столу расслабленной 

кистью правой (левой) руки; 

-повернуть правую руку на ребро, 

согнуть пальцы в  кулак, 

выпрямить,  положить руку на 

ладонь. Сделать то же левой 

рукой; 

3. Коррекционно-развивающий 
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Закрепление навыков работы 

красками. Расширение запаса 

знаний, кругозора 

формировать правильное 

восприятие формы, величины, 

цвета и умение передать их в 

изображении; 

формировать правильное 

этап (изобразительная 

деятельность). 

4.Физические упражнения 

для нормализации мышечного 

тонуса, направленные на снятие 

чувства усталости, активизацию 

внимания. 

Огонь и лед» 

– попеременное напряжение и 

расслабление всего 

тела. Инструкция: «Огонь!» – 

дети начинают интенсивные 

движения всем телом. Плавность и 

степень интенсивности движений 

каждый ребенок 

выбирает произвольно. 

Инструкция: «Лед!» – дети 

застывают в позе, в которой их 

застигла команда, напрягая до 

предела все тело. 

5.Подведение итогов. 

6.Прощание. 

Рисование вертикальной линии 

(«Воздушный шарик», «Дождик 

пошел») 

Оборудование: Карандаши 

цветные (или 1 цветной), лист 

бумаги А4. 

1. Организационный момент. 

Предварительное «рисование» 

пальцем в воздухе и на бумаге. 

2. Затем проводилась 
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 восприятие пространства, 

корригировать нарушения 

зрительно-пространственного 

восприятия; 

формировать  целостное 

восприятие предмета и 

добиваться его отражения 

средствами изобразительной 

тренировка движений руки и 

нормализация тонуса рук, руки 

полусогнуты, опора на локти - 

встряхивание по очереди кистями 

«звонок»; 

-руки перед собой, опора на 

предплечья, по очереди смена 

положения кистей, правой и 

левой (согнуть - разогнуть, 

повернуть ладонью к лицу - к 

столу); 

- фиксировать левой рукой 

правое запястье – поглаживать 

ладонью правой руки, постучать 

ладонью по столу и 

отрабатывали способы 

захватывания, распределение 

пальцев кисти руки на кисточке 

(карандаше). 

3. Коррекционно-развивающий 

этап (изобразительная 

деятельность). 

4. Физические упражнения для 

нормализации мышечного 

тонуса, направленные на снятие 

чувства усталости, активизацию 

внимания. 

«Пляж» – детям предлагают 

представить, что они лежат на 

теплом песке и загорают. 

Ласково светит солнышко, веет 

легкий    ветерок.    Инструкция: 

«Вы отдыхаете, слушаете шум 
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  прибоя, наблюдаете за игрой 

волн и танцами чаек над волной. 

Прислушайтесь к своему телу. 

Удобно ли вам? Попробуйте 

максимально расслабиться». 

5. Подведение итогов. 

Прощание. 

 5 Закрепление навыков 

красками. Расширение 

знаний,    кругозора; 

формировать  правильное 

восприятие     формы, 

величины, цвета и умение 

передать   их  в 

изображении; 

формировать правильное 

восприятие пространства, 

корригировать нарушения 

зрительно- 

пространственного 

восприятия; 

формировать  целостное 

восприятие предмета и 

добиваться его отражения 

средствами 

изобразительной 

деятельности; 

воспитывать 

положительное 

эмоциональное отношение 

к изобразительной 

деятельности и ее 

работы 

запаса 

 Рисование ладошкой   «Солнце» 

Оборудование: Рисование 

красками (желтая), бумага, краски. 

1.Организационный момент. С 

целью уточнения и обобщения 

восприятия предметов и их свойств 

перед началом изобразительной 

деятельности мы проводили 

дидактическую игру «Назови 

предмет такой формы». 

2.Затем проводилась упражнение. 

Поза покоя. 

Принять   удобную    позу,    если 

ребенок может, то сесть ближе к 

краю стула, опереться на спинку, 

руки свободно положить на 

колени, ноги слегка расставить. 

Формула общего покоя 

произносится медленно, тихим 

голосом, с длительными паузами. 

Все умеют танцевать, Прыгать, 

бегать, рисовать 

Но не все пока умеют 

Расслабляться, отдыхать. 

Есть у нас игра такая- Очень 
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 результатам; 

развивать 

любознательность, 

воображение; 

- Направлять детей на 

изображение реальных 

предметов. Познакомить с 

обследованием предметов 

перед рисованием 

(целостное восприятие, 

обыгрывание, 

определение формы 

путем обведения по 

контуру, определение 

цвета). 

легкая, простая, 

Замедляется движение, Исчезает 

напряженье. 

И становится понятно- 

Расслабленно приятно! 

3.Коррекционно-развивающий 

этап (изобразительная 

деятельность). 
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6. Формирование правильного 

захвата карандаша. Подготовка к 

навыкам письма. 

Коррекция зеркального 

письма, дизметрии, атаксии 

Рисование горизонтальной 

линии. 

Оборудование: Бумага, 

карандаши/ краски. Рисунок 

1. Организационный момент. 

С целью уточнения и обобщения 

восприятия предметов и их 

свойств перед началом 

изобразительной деятельности мы 

проводили дидактическую игру 

«исключение лишнего» (форма). 

2. Затем проводилась 

тренировка движений руки и 

нормализация тонуса рук, 

термальное воздействие под 

релаксирующую музыку (звуки 

природы). Так же отрабатывали 

способы захватывания, 

распределение пальцев кисти руки 

на кисточке (карандаше). 

3. Коррекционно- 

развивающий 

этап (изобразительная 

деятельность). 

4. Физические упражнения 

для нормализации мышечного 

тонуса, направленные на снятие 

чувства усталости, активизацию 

внимания. 

5. Подведение итогов. 

6. Прощание. 
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7. Ознакомление с бумагой как с 

материалом и овладение 

плоскостью листа для 

изображения на нем. 

Задачи: удерживание листа 

бумаги двумя пальцами (1-м и 2- 

м), закрашивание полоски листа 

краской (красная) 

Овладение приемами работы с 

краской. 

Формирование захвата 

кисти,тренировка движений рук. 

Формирование правильного 

захвата кисти, понятия «лево», 

«право», «низ», «верх». 

«Полосатый коврик» 

Оборудование: 

Бумага (альбомный лист); 

краска   (красная,   синяя   и   т.д.); 

принадлежности для рисования 

краской. На бумаге нанесены 

маркировочные точки на верхнем 

и нижнем краях, обозначающие 

начало и конец вертикальных 

линий. Цвет точек соответствует 

цвету полос (красная, синяя и т.д.), 

которые должен провести ребенок. 

В качестве примера - иллюстрация 

интерьера с полосатым половиком. 

1.Организационный момент. С 

целью уточнения и обобщения 

восприятия предметов и их 

свойств перед началом 

изобразительной деятельности мы 

проводили дидактическую игру 

для закрепления знаний тех 

признаков и свойств предметов, 

которые должны стать предметом 

изображения. 

2.Затем проводилась тренировка 

движений руки и нормализация 

тонуса рук. Использовала массаж. 
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Так же отрабатывали способы захватывания, распределение пальцев кисти руки 

на кисточке (карандаше). Упражнения представлены в приложении 

3.Коррекционно-развивающий этап (изобразительная деятельность). 

4. Провожу упражнение «Стираем белье» для нормализации мышечного тонуса, 

направленные на снятие чувства усталости, активизацию внимания. 

5. «Стираем белье» – дети выполняют интенсивные движения руками, имитируя 

процесс стирки брюк. 

Инструкция: дети совершают плавные, широкие движения руками изображая 

полоскание брюк в проточной воде. После чего брюки необходимо выжать, 

встряхнуть и развесить. 

6. Подведение итогов. 

7. Прощание. 

 

7. Рисование красками 

вертикальной и горизонтальной 

линий; 

Упражнять детей в проведении 

прямых линий, 

обращая внимание на начало и 

конец движения. 

«Лестница» 

Оборудование: Бумага (альбомный 

лист); краска (красная, синяя и 

т.д.); принадлежности для 

рисования краской , схема. 

1. Организационный момент. С 

целью уточнения и обобщения 

восприятия предметов и их свойств 

перед началом изобразительной 

деятельности мы проводили 

дидактическую игру для 

закрепления знаний тех признаков 

и свойств предметов, которые 

должны стать предметом 

изображения. 

2. Затем проводилась тренировка 

движений руки и нормализация 

тонуса рук, игровые движения 

карандашом и кистью[21]: - 

прокатывание карандаша и кисти 

между ладонями, - постукивание 

карандашом и кистью, - 

перекладывание из руки в руку, - 
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Овладение приемами работы 

из пластилина, развитие 

мелкой моторики рук. 

Овладение приемами 

создания предмета в виде 

«Шарика» Учить каждого 

ребенка выполнять работу 

строго по теме 

самостоятельное схватывание и 

правильное удержание карандаша и 

кисти в воздухе, - выполнение 

движений кистью и карандашом в 

воздухе, имитирующих схему 

рисунка 

3. Коррекционно-развивающий 

этап (изобразительная 

деятельность). 

4. Физические упражнения для 

нормализации мышечного тонуса, 

направленные на снятие чувства 

усталости, активизацию 

внимания. 5. Подведение 

итогов. 6. Прощание. 

 

 
«Колобок» Лепка из 

пластилина «Колобок» 

Оборудование: Пластилин и 

принадлежности для работы с 

пластилином 

1. Организационный момент. 

С целью уточнения и 

обобщения восприятия 

предметов и их свойств 

перед началом 

изобразительной 

деятельности мы 

проводили дидактическую 

игру для закрепления 

знаний тех признаков и 

свойств предметов, 

которые должны стать 

предметом изображения. 2. 

Затем проводилась 

тренировка движений руки 

и нормализация тонуса рук, 

отрабатываются движения, 



83  

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Овладение приемами работы 

из пластилина, развитие 

мелкой моторики рук. 

Овладение приемами 

создания предмета в виде 

«колбаски» Учить каждого 

ребенка соединять колбаску 

развивающие пальцы рук, 

что важно для развития 

мелкой моторики у детей с 

ДЦП: - размягчение 

пластилина путем 

вдавливания сначала 

2. поочерёдно каждым 

пальцем, затем всеми 

пальцами одной руки; 

3. Коррекционноразвивающий 

этап (изобразительная 

деятельность). 

4. Физические упражнения для 

нормализации мышечного 

тонуса, направленные на 

снятие чувства усталости, 

активизацию внимания. 

5. Подведение итогов 

. 6. Прощание 

 

 
«Баранка» 

Лепка из пластилина 

«баранок» 

Оборудование: пластилин и 

принадлежности для работы с 

пластилином. 

1. Организационный момент. 

С целью уточнения и 

обобщения восприятия 

предметов и их свойств перед 

началом изобразительной 

деятельности мы проводили 

дидактическую игру для 

закрепления знаний тех 

признаков и свойств 

предметов, которые должны 

стать предметом изображения. 

2. Затем проводилась 

тренировка движений руки, 

отрабатываются движения, 
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Учить планировать этапы и 

последовательность 

предстоящей работы, по 

окончании работы рассказать 

в какой последовательности 

она выполнялась: что 

вылепил сначала, что потом, 

что было сделано в этой 

фигурке раньше, что в самом 

конце лепки. Развитие 

моторики рук; активное 

участие различных групп 

мышц кистей рук, навык 

изготовления «колбасок», 

навык конструирования 

самолета. Создание 

развивающие пальцы рук, что 

важно для развития мелкой 

моторики у детей с ДЦП: 91 - 

раскатывание пластилина 

между ладонями, затем на 

ладони одной и другой руки, 

поочередно меняя их; 

раскатывание, ладонями на 

столе. 

3. Коррекционно- 

развивающий этап 

(изобразительная 

деятельность). 

4. Физические упражнения 

для нормализации мышечного 

тонуса, направленные на 

снятие чувства усталости, 

активизацию внимания. 5. 

Подведение итогов. 6. 

Прощание. 
 
 

 

 
«Самолет» 

Лепка из продолговатых 

«колбасок» конструктивным 

способом «Самолет» 

Оборудование: пластилин и 

принадлежности для работы с 

пластилином. 

1. Организационный момент. 

С целью уточнения и 

обобщения восприятия 

предметов и их свойств перед 

началом изобразительной 

деятельности мы проводили 

дидактическую игру для 

закрепления знаний тех 

признаков и свойств 
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 объемного изображения 

предмета 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Развитие мелкой моторики 

рук, точности движений; 

развитие у детей умения 

сравнивать предметы по 

форме: "На что это похоже?», 

"Что изменилось", "Чем 

отличается?". 

предметов, которые должны 

стать предметом изображения. 

2. Затем проводилась 

тренировка движений руки и 

нормализация тонуса рук, 

отрабатываются движения, 

развивающие пальцы рук, что 

важно для развития мелкой 

моторики у детей с ДЦП: - 

размягчение пластилина 

путем вдавливания сначала 

поочерёдно каждым пальцем, 

затем всеми пальцами одной 

руки; - раскатывание 

пластилина между ладонями, 

затем на ладони одной и 

другой руки, поочередно 

меняя их; раскатывание, 

ладонями на столе. 

3. Коррекционноразвивающий 

этап (изобразительная 

деятельность). 

4. Физические упражнения для 

нормализации мышечного 

тонуса, направленные на 

снятие чувства усталости, 

активизацию внимания. 5. 

Подведение итогов. 

 

 

 
6. Прощание 

 

 
«Человек» Лепка фигуры 

человека конструктивным 

способом. Оборудование: 

пластилин и принадлежности 

для работы с пластилином. 1. 

Организационный момент. С 

целью уточнения и обобщения 
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Лепить предметы к сказкам и 

обыгрывать поделки. 

восприятия предметов и их 

свойств перед началом 

изобразительной деятельности 

мы проводили дидактическую 

игру для закрепления знаний 

тех признаков и свойств 

предметов, которые должны 

стать предметом изображения. 

2. Затем проводилась 

тренировка движений руки и 

нормализация тонуса рук. 

Использовали массаж, 

термальное воздействие, 

гимнастику под 

релаксирующую музыку 

(звуки природы). Так же 

отрабатывали способы 

захватывания, распределение 

пальцев кисти руки на 

кисточке (карандаше). 

Упражнения представлены в 

приложении 3. 

Коррекционноразвивающий 

этап (изобразительная 

деятельность). 4. Физические 

упражнения для 

нормализации мышечного 

тонуса, направленные на 

снятие чувства усталости, 

активизациювнимания. 5. 

Подведение итогов. 6. 

Прощание. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 7 

 
Комплекс упражнений для развития движений руки: 

- прокатывание карандаша и кисти между ладонями, 

- постукивание карандашом и кистью, 

- перекладывание из руки в руку, 

- самостоятельное схватывание и правильное удержание 

карандаша и кисти в воздухе, 

- выполнение движений кистью и карандашом в воздухе, 

имитирующих схему рисунка. 

Активность деятельности кистей рук возрастает при необходимости 

раскрутить и закрутить крышку посуды, причем диаметр крышек может 

варьироваться, например, от 70 мм до размеров крышки от тюбика с 

зубной пастой. 

Весьма полезно для ребенка научиться самостоятельно пользоваться 

всеми видами бытовых выключателей - кнопочных, рычажковых, 

клавишных и т.д. 

Для формирования так необходимого в рисовании трехточечного 

карандашного захвата деятельность 1-го, 2-го и 3-го пальцев имеет 

определяющее значение. Мы включали в качестве упражнения для 

развития захвата открывание и закрывание дверных замков. 

Освоение различных типов бытовых приборов имеет большое 

значение и с точки зрения самообслуживания, что весьма существенно для 

данной категории детей. Кроме того, нарушения онтогенетического 

развития предметной деятельности ребенок с ДЦП компенсирует через 

такие упражнения. Бытовые выключатели, телефонные диски удобны в 

использовании, если их закрепить на специальном стенде. Безусловно, что 

игрушки с клавишами или игрушки, приводимые в движение с помощью 

механизмов в виде рычагов, кнопок и т.д. полезны детям с нарушенным 
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тонусом мышц, так как заставляют ребенка регулировать силу нажима. 

Для формирования взаимодействия обеих рук обучали детей освоению 

разных видов застежек (особенно пуговиц) на одежде. В кабинете 

воспитателя среди методических пособий были игрушки и предметы с 

различными застежками. 

Характерные для детского церебрального паралича нарушения, 

связанные с точностью попадания, корригировались на занятиях с 

соответствующими упражнениями. Например, мелкие предметы - бусины, 

горох, крупинки, зерна злаков, фасоль, камешки, спички и т.д. - 

помещались ребенком в сосуд с узким горлом. Чтобы у старшего 

дошкольника это занятие не вызывало скуку, устраивали соревнование. 

Начинали всегда с более простых заданий - бусинки крупнее, горлышко - 

шире. 

Среди нарушений при ДЦП довольно часто встречается и нарушение 

тактильных ощущений, стереогноза. Тренировали эти ощущения, 

ощупывая предметы с разной фактурой без зрительного контроля. С 

учетом этого подбирались и игрушки, среди которых - и мягкие, и гладкие, 

и колючие и т.д. Процесс узнавания по «шкурке» игрушки включался в 

игру. 

Одной из серьезных проблем при ДЦП является нарушение 

стереогноза. Его нарушения корригировалось также тренировочными 

упражнениями хорошо известной игры «волшебный мешочек» с набором 

мелких предметов, которые необходимо узнать «на ощупь». Эти 

упражнения являются наиболее эффективными для преодоления 

стереогноза. 

Наиболее важной, с точки зрения обучения рисованию и письму, 

является, естественно, кисть руки, а точнее - пальцы, осуществляющие 

мелкую моторику. Наряду с перечисленными выше мероприятиями, 

направленными на развитие моторики ребенка, мы использовали 

упражнения на формирование направленности позы пальцев, точнее - 
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произвольного отведения и приведения пальцев. Позы пальцев 

зафиксировались в виде «следов» обведенной карандашом на листе бумаги 

кисти руки с различными вариантами отведения пальцев. Например, 1-й 

палец находится под прямым углом к 4-м остальным, тесно прижатым друг 

к другу. Или все пальцы разведены как можно шире. Совмещая руку 

ребенка со «следом», т.е. накладывая, мы тем самым формировали в его 

памяти след этой пальцевой позы. Делали «следы» для обеих рук. 

Начинали тренировку со здоровой, или более сохранной руки, а затем 

подключали пораженную. В игровую деятельность включали 

взаимодействие с предметами, имеющими определенную 

пространственную взаимозависимость: посуда, мебель и т.д. 

Параллельно с мероприятиями, направленными на активизацию 

двигательных функций и пространственной ориентации, проходились 

занятия по формированию графических навыков в соответствии со 

спецификой изобразительной деятельности. 

Начало занятий по изобразительной деятельности совпадало с 

началом формирования 3-х-точечного карандашного захвата при 

непосредственном овладении карандашом. 

У некоторых детей, особенно при наличии гиперкинезов, пальцевой 

захват был не сформирован или сформирован патологически. Для 

коррекции неправильной позы пальцев и «приучения» их к правильной 

позе, формировалась правильная поза для захвата карандаша и 

фиксировалась вместе с карандашом резинкой. 

Какое-то время рука оставалась в таком положении для лучшей 

запоминания позы пальцев. Кроме того, использовался и пассивный метод, 

когда правильная укладка пальцев фиксировалась взрослым, который рукой 

ребенка проводил с ним линии или иные фигуры. Приучение пальцев к 

карандашному захвату требует довольно длительного времени. Но в 

наиболее тяжелых случаях достаточно научить ребенка захватывать 
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карандаш способом, который он сам выбрал как способ приспособления в 

связи со своим двигательным дефектом. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 8 

Продуктивная деятельность детей 
 



92  

 



93  

 



94  

 



95  

 


	ОГЛАВЛЕНИЕ
	ГЛАВА 1. ПРОБЛЕМА ИЗУЧЕНИЯ РАЗВИТИЯ МЕЛКОЙ МОТОРИКИ У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ
	2. ОПЫТНО-ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ МЕЛКОЙ МОТОРИКИ СТАРШИХ ДОШКОЛЬНИКОВ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ
	Проба Н.И. Озерецкого на динамический праксис
	Комплекс упражнений для развития движений руки:
	Продуктивная деятельность детей

