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ков боевых действий, что и привело к более детальному изучению данного расстройства и мето-

дов его лечения. 

Данный метод использовался как для работы со специфическими для ПТСР симптомами, так и 

с коморбидными состояниями и функциональными проблемами. Методы, основанные на погру-

жении, направлены на переработку травматического опыта и симптомов избегания, а методы, ос-

нованные на релаксации и отвлечении, направлены на симптомы гипервозбуждения. 

Изотерапия, как и лечение светом и цветом, позволяет вывести некие стрессорные проблемы и 

их обозначить. В ее основе лежат три очень важных момента. При помощи изотерапии можно дать 

человеку возможность что–то создать, что–то реализовать в тот момент, когда он находится в бес-

помощном болезненном состоянии или в состоянии, когда ему кажется, что он беспомощен и бес-

полезен. Он может что–то создать руками, это можно увидеть, подарить и т д. Также изотерапия 

позволяет облечь в некую форму свои переживания. Эти переживания можно осмыслить, проана-

лизировать и попытаться преодолеть. И последний способ влияния изотерапии на пациента при 

ПТСР – возможность подменить мир, который внутри пациента, тем миром, который он сам со-

здает на холсте. [3, с 16] 

 

Список использованных источников 

1. Психология экстремальных ситуаций для спасателей и пожарных; Гуренкова Т.Н., Елисеева 

И.Н., Кузнецова Т.Ю. Макарова О.Л., Матафонова Т.Ю. , Павлова М.В., Шойгу Ю.С..  под ред. 

Ю.С. Шойгу. М.: Смысл, 2007. – 420 c. 

2. Эффективная терапия посттравматического стрессового расстройства / Под ред. Эдны Фоа, 

Теренса М. Кина, Мэтью Фридмана. – М.: «Когито–Центр», 2005. – 467 с. 

3. "Арттерапия в работе с подростками. Психотерапевтические виды художественной деятель-

ности."; Вальдес Одриосола М. – Методическое пособие. Владос, 2005. – 203 c. 

 

 

УДК 796.015:642 

МЕТОДИКА РАЗВИТИЯ МЕЛКОЙ МОТОРИКИ РУК У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО  

ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С НАРУШЕНИЕМ РЕЧИ 

 

А.С. Трепачко, 4 курс 

Научный руководитель – А.Н. Яковлев, к. п. н., доцент 

Полесский государственный университет 

 

Речь является инструментом человеческого мышления, способом общения, выражения мыслей, 

чувств, эмоций, средством регуляции деятельности. Речь не является врожденной способностью, 

напротив это тяжелый процесс. Поэтому данный процесс, как и любой другой психический про-

цесс формируется и развивается на протяжении всей жизни человека [1,с. 128]. 

Кроме того, правильная, хорошо развитая речь является одним из основных показателей готов-

ности ребенка к успешному обучению в школе.  

В.А. Сухомлинский писал, что “истоки способностей и дарований детей – на кончиках их паль-

цев. Чем больше уверенности в движениях детской руки, тем тоньше взаимодействие руки с ору-

дием труда, сложнее движения, ярче творческая стихия детского разума. А чем больше мастерства 

в детской руке, тем ребенок умнее…” [2, с. 224].  

По данным статических исследований, среди детей, поступающих в 1 класс, 55 % – это дети, 

имеющие те или иные речевые нарушения, разной степени выраженности [3, с. 556].  

Опираясь на многолетний опыт, изучения влияния мелкой моторики рук известными учеными 

можно сделать вывод, что «развивая, мелкую моторику рук мы развиваем, стимулируем и корри-

гируем речевое развитие ребёнка» [4, с. 236–239].  

Подражание движениям рук, игры с пальцами стимулируют, ускоряют процесс речевого и ум-

ственного развития ребенка. Об этом свидетельствуют не только опыт и знания многих поколе-

ний, но и исследования физиологов, которые доказали, что двигательные импульсы пальцев рук 

влияют на формирование «речевых» зон и положительно действуют на всю кору головного мозга 

ребенка. Поэтому развитие рук помогает ребенку хорошо говорить, подготавливает руку к письму, 

развивает мышление. 

В настоящее время существуют, как и общие, так и инструментальные методы оценки развития 

мелкой моторики рук у детей дошкольного и школьного возрастов.   
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Кроме того, следует сказать, что эффективная диагностика нарушения развития мелкой мото-

рики и речи является важнейшим элементом дошкольного и школьного воспитания. Она позволя-

ет скорректировать методы, используемые для улучшения речи и мелкой моторики у детей и как 

следствие повлиять на улучшение степени развития речи [5, с. 178–179].  

Развивая мелкую моторику пальцев и координацию движений рук у детей дошкольного и 

младшего школьного возраста можно используя различные виды деятельности.  

Применяя вышеописанные упражнения, можно добиться улучшения координации и точности 

движений рук и глаз, а также мышечной силы кистей рук.  

Сопровождение массажа и пальчиковых игр стихотворным текстом дает больший эффект так, 

как включаются и слуховой, и речевой, и кинестетический анализаторы [6, с. 311]. 
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Актуальность. Повреждения периферических нервов верхних конечностей являются одним из 

частых и тяжелых видов травмы, хотя и в большинстве случаев не представляют угрозы для жизни 

в изолированной форме, но способны приводить к длительной потере трудоспособности с высокой 

частотой инвалидизации пациента. 

Так, Н.И. Пирогов писал: «Кто имел дело с повреждением нервных стволов, тот знает, как мед-

ленно и плохо восстанавливается их отправление, с какими мучениями соединено бывает образо-

вание рубца и как часто раненые остаются на целую жизнь калеками и мучениками от поврежде-

ния одного нервного ствола» [1, с. 320]. 

В Беларуси  ежегодно в операциях по поводу травмы нервов нуждается от 4 до 7 тысяч чело-

век. По данным разных авторов, травмы нервов наблюдаются от 1% до 10% случаев от общего 

травматизма. Различные ранения конечностей сочетаются с травмами нервных стволов в 1,5% 

случаев, и в 20% случаев при более тяжелых повреждениях, сопровождающихся переломами ко-

стей. При этом около 60% пострадавших остаются инвалидами со стойкой утратой трудоспособ-

ности. 

Больные не всегда могут получать своевременную и квалифицированную медицинскую по-

мощь и обращаются к инструкторам – методистам по эрготерапии после выписки из общехирур-

гических, травматологических стационаров с анатомо – функциональным и нейро–моторным де-

фицитом. Так как показания, сроки и объем оперативного вмешательства на поврежденном нерве 

могут быть определены лишь после детального клинико–неврологического и электрофизиологи-

ческого исследования, а в определенных случаях и с применением других методов диагностики 

[4,с. 215].  
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