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МОДЕЛИРОВАНИЕ ФАСИЛИТИРУЮЩЕЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕ-
ДЫ ДЛЯ УЧАЩИХСЯ, ИМЕЮЩИХ ВЕСТИБУЛЯРНЫЕ ДИСФУНКЦИИ

Учебные затруднения, возникающие у учащихся начальной школы, не имею-
щих выраженных отклонений в состоянии здоровья и нарушений интеллек-
туального развития, как правило, вызваны скрытыми дисфункциями или незре-
лостью различных структур нервной системы [9; 2; 4]. В научной литературе
показано, что достаточно часто учебные затруднения сочетаются с дисфункция-
ми в работе вестибулярной и проприоцептивной систем [1; 11; 12]. Известный
невролог Ч. Ньокиктьен считает, что расстройства функционирования ствола
головного мозга и вестибулярной системы могут оказывать следующее влияние
на возникновение учебных затруднений:
нарушение процесса контроля позы и положения тела (вследствие чего сни-
жается способность ребенка к концентрации при выполнении учебных зада-
ний);
 задержка формирования схемы тела – ребенок долго продолжает путать лево-
право (вследствие чего может нарушаться освоение математических навыков и
навыков чтения);
нарушения контроля движений глаз (вследствие чего ребенок не мо- жет «про-
слеживать» глазами во время чтения и письма);
нарушение способности к распределению внимания [5]. В работах других авто-
ров так- же прослеживается взаимосвязь вестибулярных и проприоцептивных
нарушений с возникновением учебных затруднений [3; 6; 7; 8].

Учащихся, имеющих подобные нарушения, легко заметить в классе – это либо
дети, которые всегда «лежат» на столе, поддерживают голову руками, сутулятся
и/или дети, которые постоянно крутятся, «ерзают», качаются на стуле. Совер-
шая дополнительные движения, такие ученики интуитивно активизируют свою
вялую, нечувствительную вестибулярную систему. Если им запретить двигать-
ся, способность к восприятию учебного материала на уроке, как правило, за-
метно ухудшается.

Дети с низкой чувствительностью вестибулярной системы часто производят
впечатление рассеянных, невнимательных. Известно также, что у детей, имею-
щих вестибулярные нарушения, чаше возникают речевые нарушения [3; 10; 13].

Вестибулярный аппарат – это первый пункт, куда поступает информация о том,
что происходит с телом и что происходит вокруг. Если системы головного моз-
га, обрабатывающие вестибулярную информацию, работают некорректно, мо-
жет нарушаться и дальнейшая обработка информации, поступающей от всех ор-
ганов чувств.
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Результатом снижения чувствительности вестибулярной системы часто стано-
вятся проблемы со вниманием:
ученик не сразу реагирует, когда к нему обращается учитель; не запоминает
длинные инструкции;
отвлекается во время урока.

Нужно понимать, что в этом случае корень трудностей может быть не в слухо-
вой системе.
Работа слуха тесно связана с движением: мы поворачиваем голову к источнику
звука, определяя, откуда идет звук, передвигаемся в пространстве – это позво-
ляет мозгу получить более точную информацию. Возможность двигаться во
время урока позволяет такому ученику точ- нее и быстрее воспринимать инфор-
мацию.

Важную роль в успешности обучения также играет способность мозга к обра-
ботке проприоцептивной (мышечно-суставной) информации. Трудности, возни-
кающие при формировании у учащихся графомоторных навыков, достаточно
часто являются следствием нарушения проведения нервной системой проприо-
цептивной информации. Некоторые ученики, имеющие нарушения проведения
проприоцептивной информации, очень сильно нажимают на ручку во время
письма, другие, наоборот – пишут с недостаточным нажимом. Это говорит о
том, что их мозг не может оценить проприоцептивную информацию с тем, что-
бы нажим был оптимальным. Дети, имеющие подобные проблемы, часто ста-
раются избегать письма.

 Почерк отражает не только особенности проприоцептивной чувствительности,
но и эмоциональное состояние ребенка. В ситуации, когда почерк при выполне-
нии домашнего задания и классной работы существенно различается, можно
предположить, что ребенок работает в условиях резкого дефицита времени или
нервничает.

 Среди учащихся, имеющих учебные затруднения, можно также выделить груп-
пу детей, имеющих нарушения контроля движений глаз. Данные нарушения, ко-
торые также затрудняют учебную деятельность, могут быть вызваны дисфунк-
циями ствола головного мозга, который обеспечивает синхронные и плавные
движения глазных яблок.

Во время чтения дети с дисфункцией ствола мозга и/или дисфункцией вестибу-
лярной системы могут терять строку или перескакивать через слово. В норме
при чтении вестибулярная система работает в качестве опоры для зрительной
системы. Для прослеживания строки во время чтения нужны плавные движе-
ния глазных яблок, которые обеспечиваются стволом мозга.

Глаза ребенка, имеющего дисфункцию ствола, могут неожиданно для него
«подпрыгивать», при этом строка «теряется» и зрительная система не успевает
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обработать нужную информацию. Если ребенок отказывается учиться читать,
возможно, он испытывает неприятные ощущения в процессе чтения.

Для полноценного педагогического сопровождения учащихся, имеющих нару-
шения, описанные выше, большое значение имеет организация фасилитирую-
щей (поддерживающей) образовательной среды. Изменения, на наш взгляд,
должны коснуться  как предметного окружения, так и стратегий, которые ис-
пользуют взрослые, причастные к учебной деятельности ребенка.

Представляется важным описать первую группу стратегий, касающихся измене-
ния предметного окружения. В том случае, когда у ребенка снижена проприо-
цептивная чувствительность, большое значение имеет то, какой именно ручкой
он пишет. Опытным путем нужно подобрать вариант, который удобен для ре-
бенка (для кого-то это ребристая ручка, для кого-то толстая и т.д.).
Также можно использовать специальные насадки на ручку, изготовленные из
материалов, существенно отличающихся друг от друга на ощупь и облегчаю-
щих для ребенка процесс удержание ручки.

Важным аспектом является также выбор учебной мебели. Детям, имеющим
сниженный мышечный тонус и вялую осанку («растекающихся» по поверхно-
сти парты), рекомендуется дома организовать рабочее место с наклонной по-
верхностью стола и жесткой спинкой стула.

Стул и стол должны быть идеально подобраны по росту ребенка, поэтому луч-
ше использовать мебель с возможностью регулировки высоты.
Для детей, которые не могут сидеть спокойно, используются другие стратегии.
В некоторых школах стран юго-восточной Азии все дети сидят во время уроков
на специальных стульях с сидениями в виде больших мячей. Упругие мячи по-
зволяют получить необходимую вестибулярную стимуляцию при минимальной
амплитуде движений, в настоящее время подобные стулья-мячи можно купить
и в России. В качестве альтернативы можно использовать низкий стул, на сиде-
нье которого кладется ортопедическая резиновая подушка.

Другой способ получения вестибулярной стимуляции во время учебного про-
цесса – так называемый, Т-стул, который можно рекомендовать родителям изго-
товить и использовать дома во время выполнения ребенком домашнего задания.

Для того, чтобы изготовить Т-стул, по- требуется одна мебельная ножка, кото-
рая прикрепляется к центру сиденья от круглого табурета. Получается кон-
струкция, напоминающая букву Т. Высоту ножки необходимо подобрать под
рост ребенка опытным путем. Сидя на таком стуле, имеющем только одну нож-
ку, ребенок вынужден удерживать равновесие с помощью своих ног, которые
упираются в пол. Такое неустойчивое положение активизирует вестибулярную
и проприоцептивную системы. Практика показывает, что использование Т-сту-
ла стиму- лирует способность к более длительной концентрации на учебном ма-
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териале. Это очень эффективное средство для тех детей, которые по- стоянно
раскачиваются на обычном стуле или сидят, положив согнтые ноги под таз. В
том случае, когда ребенок во время урока или выполнения домашнего задания
постоянно совершает множество нецелесообразных движений, можно предпо-
ложить, что его мозг нуждается в дополнительной информации о положении те-
ла в поле гравитации.

В данной ситуации существенную помощь оказывает также использование спе-
циальных утяжеляющих шарфов, жилетов или пледов, которые содержат поло-
сти, наполненные тяжелыми полипропиленовыми шариками. Вес такого изде-
лия подбирается индивидуально и может составлять от 2-х до 6 кг (в зависимо-
сти от веса и состояния мышечной системы ребенка).

Человек, использующий утяжеленную одежду, испытывает приятное чувство,
которое обусловлено тем, что его мозг обеспечивается точной информацией о
положении корпуса, благодаря равномерному давлению на мышцы и суставы.
Необходимость в совершении лишних движений отпадает, причем данный эф-
фект сохраняется и после того, как утяжеленный жилет, шарф или плед, лежав-
ший на коленях, снят.
Использовать утяжеленную одежду необ-ходимо в индивидуальном режиме – в
зоне комфорта.

Существенно облегчить ситуацию с чтением для детей, которым трудно «про-
слежи- вать» глазами, позволяет использование электронной книги, так как
многим ученикам легче читать, когда они сами могут выбирать удобный размер
шрифта и когда на странице располагается меньшее количество строк, чем в бу-
мажной книге, а сами строки значительно короче. Вместо электронной книги
может быть использован с этой целью смартфон.

Вторая группа методов организации педагогического сопровождения детей,
имеющих учебные затруднения, связана с изменением стратегий взрослых. В
условиях традиционной классно- урочной системы можно создать специальные
фасилитирующие условия обучения для учащихся, имеющих проблемы с обра-
боткой проприоцептивной, или вестибулярной, информации.
Проведение физкультминуток (динамических пауз) должно являться обязатель-
ным компонентом урока, но для многих детей этого недостаточно. Ученикам,
имеющим вестибулярные и проприоцептивные дис- функции, во время урока
необходимо давать поручения, которые требуют перемещения по классу (раз-
дать тетради, собрать тетради, переложить учебники на другой стол, поднять
что-то с пола, раздвинуть шторы и т.д.). Если ребенок постоянно проявляет дви-
гательное беспокойство во время уроков, можно разрешать ему вставать на не-
кото- рое время и потом садиться на место, данная мера не должна быть наказа-
нием для ребенка. Учитель может планировать для всего класса задания, кото-
рые предполагают возможность подвижения в процессе работы с учебным ма-
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териалом.
Например, знакомство со знаками препинания может происходить следующим
образом: дети шагают на месте и читают вслух текст. Когда в тексте попадается
запятая, нужно остановиться, точка – присесть, вопросительный знак–припод-
нять плечи, восклицательный знак–подпрыгнуть на месте.

Так как в условиях классно-урочной системы возможность обеспечения учени-
ков необходимой двигательной активностью достаточно ограничена, для этого
следует использовать перемены. Необходимую вестибулярную и проприоцеп-
тивную стимуляцию обеспечивают все те игры, в которые раньше дети играли
на переменах или во дворе (скакалка, резиночка, классики, казаки-разбойники
и т.д.), особую развивающую ценность имеет спонтанная двигательная актив-
ность, которая возникает во время игр, которые дети организуют самостоятель-
но.

Существуют современные интерактивные тренажеры, которые будут интересны
детям, например, игры Хвататор и Ловкач. Рекомендуется привлекать волонте-
ров-старшеклассников или студентов для организации подобных игр с ученика-
ми начальной школы.

Для детей, имеющих нарушения со стороны обработки мозгом вестибулярной и
проприоцептивной информации, важна двигательная нагрузка. Отсутствие аде-
кватной возрасту двигательной нагрузки тормозит «дозревание» структур моз-
га, обеспечивающих успешность в учебной деятельности. Крайне нежелательно
при возникновении учебных затруднений у ребенка отказывать ему в посеще-
нии спортивных секций, предполагая, что освободившееся время полезнее по-
святить учебной деятельности.

1. Представляется важным обобщить основные идеи, изложенные в статье.
2. Среди учащихся начальной школы, имеющих учебные затруднения, имеется
группа детей, для которых характерны дисфункции в работе вестибулярной и
проприоцептивной систем.
3. Данные нарушения являются препятствием для овладения учащимися уни-
версальными учебными действиями.

Моделирование фасилитирующией образовательной среды для данной группы
учащихся должно предполагать и как изменение предметного окружения, так и
изменение стратегий взрослых, причастных к процессу обучения таких детей.
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