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Аннотация. В статье анализируется меха-

низм влияния дисфункций со стороны ве-

стибулярной системы на процесс возник-

новения учебных затруднений у учащихся 

начальной школы. Показано, что данные 

дисфункции, являющиеся проявлениями 

незрелости структур мозга, обеспечиваю-

щих функционирование вестибулярной и 

проприоцептивной систем, могут являться 

барьерами для формирования навыков 

чтения, письма, математических навыков, 

универсальных учебных действий. Инфор-

мирование учителей о природе данных 

нарушений поможет выявить таких детей в 

классе и оказать им помощь до того, как 

возникнут учебные затруднения.  
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Annotation. The article analyzes the influence 

mechanism of vestibular dysfunction on the 

process of the emergence of learning difficul-

ties of elementary school pupils. It is shown 

that these dysfunctions, which are manifesta-

tions of immaturity of brain structures, ensuring 

the functioning of the vestibular and proprio-

ceptive systems, may act as barriers to devel-

oping skills in reading, writing, math skills and 

general training activities. Informing teachers 

about the nature of these problems will help 

to identify such children in the classroom and 

to assist them before they encounter aca-

demic difficulties.  
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чебные затруднения, возникающие у уча-
щихся начальной школы, не имеющих вы-

раженных отклонений в состоянии здоровья и 
нарушений интеллектуального развития, как 
правило, вызваны скрытыми дисфункциями или 
незрелостью различных структур нервной си-
стемы [9; 2; 4]. В научной литературе показано, 
что достаточно часто учебные затруднения со-
четаются с дисфункциями в работе вестибуляр-
ной и проприоцептивной систем [1; 11; 12]. Из-
вестный невролог Ч. Ньокиктьен считает, что 
расстройства функционирования ствола голов-
ного мозга и вестибулярной системы могут ока-
зывать следующее влияние на возникновение 
учебных затруднений: нарушение процесса кон-
троля позы и положения тела (вследствие чего 
снижается способность ребенка к концентрации 
при выполнении учебных заданий); задержка 
формирования схемы тела – ребенок долго про-
должает путать лево-право (вследствие чего 
может нарушаться освоение математических 
навыков и навыков чтения); нарушения контроля 
движений глаз (вследствие чего ребенок не мо-
жет «прослеживать» глазами во время чтения и 

письма); нарушение способности к распределе-
нию внимания [5]. В работах других авторов так-
же прослеживается взаимосвязь вестибулярных 
и проприоцептивных нарушений с возникновени-
ем 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, сутулят-
ся и/или дети, которые постоянно крутятся, «ер-
зают», качаются на стуле. Совершая дополни-
тельные движения, такие ученики интуитивно 
активизируют свою вялую, нечувствительную 
вестибулярную систему. Если им запретить дви-
гаться, способность к восприятию учебного ма-
териала на уроке, как правило, заметно ухудша-
ется. Дети с низкой чувствительностью вестибу-
лярной системы часто производят впечатление 
рассеянных, невнимательных. Известно также, 
что у детей, имеющих вестибулярные наруше-
ния, чаше возникают речевые нарушения [3; 10; 
13].  

Вестибулярный аппарат – это первый пункт, куда 
поступает информация о том, что происходит с 
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телом и что происходит вокруг. Если системы го-
ловного мозга, обрабатывающие вестибулярную 
информацию, работают некорректно, может нару-
шаться и дальнейшая обработка информации, 
поступающей от всех органов чувств. Результатом 
снижения чувствительности вестибулярной систе-
мы часто становятся проблемы со вниманием: 
ученик не сразу реагирует, когда к нему обращает-
ся учитель; не запоминает длинные инструкции; 
отвлекается во время урока. Нужно понимать, что в 
этом случае корень трудностей может быть не в 
слуховой системе. Работа слуха тесно связана с 
движением: мы поворачиваем голову к источнику 
звука, определяя, откуда идет звук, передвигаемся 
в пространстве – это позволяет мозгу получить 
более точную информацию. Возможность двигать-
ся во время урока позволяет такому ученику точ-
нее и быстрее воспринимать информацию. 

Важную роль в успешности обучения также иг-
рает способность мозга к обработке проприоцеп-
тивной (мышечно-суставной) информации. Труд-
ности, возникающие при формировании у уча-
щихся графомоторных навыков, достаточно ча-
сто являются следствием нарушения проведе-
ния нервной системой проприоцептивной ин-
формации. Некоторые ученики, имеющие нару-
шения проведения проприоцептивной информа-
ции, очень сильно нажимают на ручку во время 
письма, другие, наоборот – пишут с недостаточ-
ным нажимом. Это говорит о том, что их мозг не 
может оценить проприоцептивную информацию 
с тем, чтобы нажим был оптимальным. Дети, 
имеющие подобные проблемы, часто стараются 
избегать письма. Почерк отражает не только 
особенности проприоцептивной чувствительно-
сти, но и эмоциональное состояние ребенка. В 
ситуации, когда почерк при выполнении домаш-
него задания и классной работы существенно 
различается, можно предположить, что ребенок 
работает в условиях резкого дефицита времени 
или нервничает. 

Среди учащихся, имеющих учебные затрудне-
ния, можно также выделить группу детей, имею-
щих нарушения контроля движений глаз. Данные 
нарушения, которые также затрудняют учебную 
деятельность, могут быть вызваны дисфункция-
ми ствола головного мозга, который обеспечива-
ет синхронные и плавные движения глазных яб-
лок. Во время чтения дети с дисфункцией ствола 
мозга и/или дисфункцией вестибулярной систе-
мы могут терять строку или перескакивать через 
слово. В норме при чтении вестибулярная си-
стема работает в качестве опоры для зритель-
ной системы. Для прослеживания строки во вре-
мя чтения нужны плавные движения 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 обработать нужную информацию. Если 
ребенок отказывается учиться читать, возможно, 
он испытывает неприятные ощущения в процес-
се чтения. 

Для полноценного педагогического сопровождения 
учащихся, имеющих нарушения, описанные выше, 
большое значение имеет организация фасилити-

рующей (поддерживающей) образовательной сре-
ды. Изменения, на наш взгляд, должны коснуться 
как предметного окружения, так и стратегий, кото-
рые используют взрослые, причастные к учебной 
деятельности ребенка. Представляется важным 
описать первую группу стратегий, касающихся из-
менения предметного окружения.  

В том случае, когда у ребенка снижена проприо-
цептивная чувствительность, большое значение 
имеет то, какой именно ручкой он пишет. Опыт-
ным путем нужно подобрать вариант, который 
удобен для ребенка (для кого-то это ребристая 
ручка, для кого-то толстая и т.д.). Также можно 
использовать специальные насадки на ручку, 
изготовленные из материалов, существенно от-
личающихся друг от друга на ощупь и облегча-
ющих для ребенка процесс удержание ручки. 
Важным аспектом является также выбор учебной 
мебели. Детям, имеющим сниженный мышечный 
тонус и вялую осанку («растекающихся» по по-
верхности парты), рекомендуется дома органи-
зовать рабочее место с наклонной поверхностью 
стола и жесткой спинкой стула. Стул и стол 
должны быть идеально подобраны по росту ре-
бенка, поэтому лучше 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 позволяют 
получить необходимую вестибулярную стимуля-
цию при минимальной амплитуде движений, в 
настоящее время подобные стулья-мячи можно 
купить и в России. В качестве альтернативы 
можно использовать низкий стул, на сиденье 
которого кладется ортопедическая резиновая 
подушка. Другой способ получения вестибуляр-
ной стимуляции во время учебного процесса – 
так называемый, Т-стул, который можно реко-
мендовать родителям изготовить и использовать 
дома во время выполнения ребенком домашнего 
задания. Для того, чтобы изготовить Т-стул, по-
требуется одна мебельная ножка, которая при-
крепляется к центру сиденья от круглого табуре-
та. Получается конструкция, напоминающая бук-
ву Т. Высоту ножки необходимо подобрать под 
рост ребенка опытным путем. Сидя на таком 
стуле, имеющем только одну ножку, ребенок 
вынужден удерживать равновесие с помощью 
своих ног, которые упираются в пол. Такое не-
устойчивое положение активизирует вестибу-
лярную и проприоцептивную системы. Практика 
показывает, что использование Т-стула стиму-
лирует способность к более длительной концен-
трации на учебном материале. Это очень эф-
фективное средство для тех детей, которые по-
стоянно раскачиваются на обычном стуле или 
сидят, положив согнутые ноги под таз. В том 
случае, когда ребенок во время урока или вы-
полнения домашнего задания постоянно совер-
шает множество нецелесообразных движений, 
можно предположить, что его мозг нуждается в 
дополнительной информации о положении тела 
в поле гравитации. В данной ситуации суще-
ственную помощь оказывает также использова-
ние специальных утяжеляющих шарфов, жиле-
тов или пледов, которые содержат полости, 
наполненные тяжелыми полипропиленовыми 
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шариками. Вес такого изделия подбирается ин-
дивидуально и может составлять от 2-х до 6 кг (в 
зависимости от веса и состояния мышечной си-
стемы ребенка). Человек, использующий утяже-
ленную одежду, испытывает приятное чувство, 
которое обусловлено тем, что его мозг обеспе-
чивается точной информацией о положении кор-
пуса, 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, лежавший на коленях, 
снят. Использовать утяжеленную одежду необ-
ходимо в индивидуальном режиме – в зоне ком-
форта. Существенно облегчить ситуацию с чте-
нием для детей, которым трудно «прослежи-
вать» глазами, позволяет использование элек-
тронной книги, так как многим ученикам легче 
читать, когда они сами могут выбирать удобный 
размер шрифта и когда на странице располага-
ется меньшее количество строк, чем в бумажной 
книге, а сами строки значительно короче. Вместо 
электронной книги может быть использован с 
этой целью смартфон. 

Вторая группа методов организации педагогиче-
ского сопровождения детей, имеющих учебные 
затруднения, связана с изменением стратегий 
взрослых. В условиях традиционной классно-
урочной системы можно создать специальные фа-
силитирующие условия обучения для учащихся, 
имеющих проблемы с обработкой проприоцептив-
ной, или вестибулярной, информации. Проведение 
физкультминуток (динамических пауз) должно яв-
ляться обязательным компонентом урока, но для 
многих детей этого недостаточно. Ученикам, име-
ющим вестибулярные и проприоцептивные дис-
функции, во время урока необходимо давать пору-
чения, которые требуют перемещения по классу 
(раздать тетради, собрать тетради, переложить 
учебники на другой стол, поднять что-то с пола, 
раздвинуть шторы и т.д.). Если ребенок постоянно 
проявляет двигательное беспокойство во время 
уроков, можно разрешать ему вставать на некото-
рое время и потом садиться на место, данная мера 
не должна быть наказанием для ребенка. Учитель 
может планировать для всего класса задания, ко-
торые предполагают возможность подвижения в 
процессе работы с учебным материалом. Напри-
мер, знакомство со знаками препинания может 

происходить следующим образом: дети шагают на 
месте и читают вслух текст. Когда в тексте попада-
ется запятая, нужно остановиться, точка – при-
сесть, вопросительный знак–приподнять плечи, 
восклицательный знак–подпрыгнуть на месте. Так 
как в условиях классно-урочной системы возмож-
ность обеспечения учеников необходимой двига-
тельной активностью достаточно ограничена, для 
этого следует использовать перемены. Необходи-
мую вестибулярную и проприоцептивную стимуля-
цию 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 активность, которая возникает во 
время игр, которые дети организуют самостоя-
тельно. Существуют современные интерактивные 
тренажеры, которые будут интересны детям, 
например, игры Хвататор и Ловкач. Рекомендуется 
привлекать волонтеров-старшеклассников или 
студентов для организации подобных игр с учени-
ками начальной школы. Для детей, имеющих 
нарушения со стороны обработки мозгом вестибу-
лярной и проприоцептивной информации, важна 
двигательная нагрузка. Отсутствие адекватной 
возрасту двигательной нагрузки тормозит «дозре-
вание» структур мозга, обеспечивающих успеш-
ность в учебной деятельности. Крайне нежела-
тельно при возникновении учебных затруднений у 
ребенка отказывать ему в посещении спортивных 
секций, предполагая, что освободившееся время 
полезнее посвятить 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 вести-
булярной и проприоцептивной систем. 

3. Данные нарушения являются препятствием 
для овладения учащимися универсальными 
учебными действиями. 

Моделирование фасилитирующией образователь-
ной среды для данной группы учащихся должно 
предполагать и как изменение предметного окру-
жения, так и изменение стратегий взрослых, при-
частных к процессу обучения таких детей. 
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