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Аннотация. В острой фазе череп-

но-мозговая травма (ЧМТ) приводит 

к ряду нейромоторных нарушений, 

степень выраженности которых зави-

сит от тяжести травмы. Двигательные 

нарушения особенно часто возникают 

после ЧМТ средней и тяжелой степе-

ни. Такие нарушения существенно 

влияют на качество жизни человека, 

его социальные связи и способность 

Abstract. In its acute phase, traumatic 

brain injury (TBI) leads to a range of 

neuromotor impairments, the degree of 

manifestation of which depends on the 

trauma severity. Motor deficits are par-

ticularly prevalent following moderate 

to severe TBI. Such impairments sub-

stantially affect individuals' quality of 

life, their social connections, and the 

capacity to resume occupational activi-
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вернуться к работе. Цель исследова-

ния — выявить компенсаторный по-

тенциал графомоторных навыков 

у лиц с последствиями ЧМТ и обос-

новать эффективность его раскрытия 

в междисциплинарной реабилитаци-

онной работе с участием студентов-

волонтеров. 

В процессе апробации диагностиче-

ского комплекса обследовано 42 муж-

чины в возрасте от 19 до 60 лет с диа-

гнозом «Черепно-мозговая травма» 

(правосторонний гемипарез и афазия 

смешанного типа). Оценка функции 

верхних конечностей осуществлялась 

с помощью авторского диагностиче-

ского комплекса. К проведению об-

следования были привлечены студен-

ты-волонтеры старших курсов про-

фильных направлений. 

Апробация диагностического ком-

плекса выявила у лиц с последствия-

ми ЧМТ выраженную асимметрию 

функций верхних конечностей. По-

раженная рука демонстрировала гру-

бые нарушения моторных и сенсор-

ных функций, тогда как непоражен-

ная левая рука сохраняла высокий 

компенсаторный потенциал. Уста-

новлено, что левая рука может слу-

жить надежной опорой для восста-

новления графомоторных навыков, 

однако успешность письма зависит от 

сложности задания, наличия внешних 

опор и уровня сенсорного контроля. 

Разработанный диагностический 

комплекс представляет собой эффек-

тивный инструмент для оценки со-

хранных функций верхних конечно-

стей, способствуя созданию персона-

лизированных программ реабилита-

ции, и позволяет отслеживать про-

гресс восстановления лиц с ЧМТ. 

Включение студентов-волонтеров в 

междисциплинарную команду опти-

ties. This study aims to identify the 

compensatory potential of graphomotor 

skills among individuals with post-TBI 

sequelae and to substantiate the effec-

tiveness of its realization in interdisci-

plinary rehabilitation work involving 

student volunteers. 

During the approbation of a diagnos-

tic complex, 42 male patients aged 19 – 

60 years with a diagnosed TBI (right-

sided hemiparesis concomitant with 

mixed-type aphasia) were examined. 

The assessment of the upper limb func-

tion was conducted using an authorial 

diagnostic complex. Senior student vol-

unteers from relevant education areas 

were engaged in the examination pro-

cess. 

The approbation of the diagnostic com-

plex has revealed pronounced asym-

metry of upper limb functions in indi-

viduals with post-TBI sequelae. The 

affected hand exhibited coarse motor 

and sensory deficits, whereas the unaf-

fected left hand demonstrated a substan-

tial compensatory potential. It has been 

established that the left hand may serve 

as a reliable support for restoring graph-

omotor skills; however, writing success 

depends on the task complexity, availa-

bility of external supports, and degree of 

sensory control. 

The developed diagnostic complex 

constitutes an effective instrument for 

evaluating the preserved upper limb 

functions, thereby facilitating the design 

of individualized rehabilitation pro-

grams and enabling longitudinal track-

ing of recovery trajectories of TBI pa-

tients. Incorporating student volunteers 

into the interdisciplinary team stream-

lined the diagnostic workflow, enhanc-

ing the quality of psycho-pedagogical 

support through tailored methodological 

instructions and individualized assis-
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мизировало процесс диагностики, что 

привело к повышению качества пси-

холого-педагогического сопровожде-

ния за счет адаптации методических 

инструкций и предоставления инди-

видуальной поддержки. При этом 

студенты получили ценный практи-

ческий опыт в процессе междисци-

плинарного взаимодействия. 

tance. Concurrently, students accrued 

valuable practical experience via inter-

disciplinary collaboration. 

Ключевые слова: двигательные 

нарушения, функции верхних конеч-

ностей, графомоторные навыки, че-

репно-мозговые травмы, персонализи-

рованные реабилитационные про-

граммы, студенты-волонтеры, меж-

дисциплинарная реабилитационная 

работа. 

Keywords: motor deficits, upper limb 

functions, graphomotor skills, traumatic 

brain injuries, individualized rehabilita-

tion programs, student volunteers, inter-

disciplinary rehabilitation activity. 
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Введение 

Специфике двигательных 

нарушений после черепно-

мозговой травмы (ЧМТ) в науч-

ной литературе уделяется сравни-

тельно мало внимания. В настоя-

щее время исследования, посвя-

щенные исходам ЧМТ, в основ-

ном сосредоточены на глобальных 

показателях и/или показателях в 

поведенческой и когнитивной, а 

не физической сфере [6; 8; 9; 13; 

15]. В большинстве исследований, 

в которых рассматриваются физи-

ческие показатели, используются 

общие функциональные показате-

ли или показатели нетрудоспособ-

ности, а не конкретные типы дви-

гательных нарушений [3; 8; 20; 23]. 

Черепно-мозговая травма мо-

жет привести к разнообразным на-

рушениям функций верхних ко-

нечностей. Эти нарушения могут 

проявляться как на первичном 

уровне моторной функции (геми-

парез, спастичность, трудности с 

выполнением изолированных дви-

жений), так и на более высоком 

уровне когнитивной обработки 

движения (апраксия, нарушения 

сенсорно-моторной интеграции, 

дискоординация проксимальных и 

дистальных сегментов руки) [5; 18; 

22]. 

Важно отметить, что даже при 

сохранной силе в кисти пациенты 

могут демонстрировать выражен-

ные трудности в выполнении це-

ленаправленных движений из-за 

нарушения программирования мо-

торных актов. Значимость этих 

нарушений выходит за рамки 

ограничения самообслуживания. 

Утрата или снижение графомотор-

ных навыков усугубляет коммуни-

кативную изоляцию пациентов с 

афазией, лишая их альтернативно-

го канала вербализации через 

письмо. В то же время именно 

графомоторные навыки, опираю-

щиеся на сохранные сенсомотор-

ные паттерны, могут выступать 

«пусковым механизмом» для ак-

тивации лексико-семантических 
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сетей при условии адекватной 

оценки моторного статуса верх-

ней конечности [4; 12; 16]. 

В реабилитационной практике 

после ЧМТ оценка функции 

верхних конечностей часто сво-

дится к общему уровню двига-

тельной активности или степени 

бытовой самостоятельности. При 

этом не уделяется должного вни-

мания детальной оценке специ-

фических компонентов, являю-

щихся ключевыми для графомо-

торных навыков. Существующие 

инструменты имеют ряд ограни-

чений при применении для оцен-

ки графомоторики [1; 2]: 

● шкала Фугл — Мейер для вер-

хней конечности (Fugl-Meyer As-

sessment of Motor Recovery Upper 

Extremity, FMA-UE) и шкала оцен-

ки двигательной функции верхней 

конечности (Upper Limb-Motor As-

sessment Scale, UL-MAS) чувстви-

тельны к изменениям в остром и 

подостром периоде, однако могут 

демонстрировать «эффект потол-

ка» у пациентов с легкими нару-

шениями графомоторики, не фик-

сируя тонкие дефициты [14; 17]; 

● тест изучения деятельности 

руки (Action Research Arm Test, 

ARAT) и тест двигательной фун-

кции Вольфа (Wolf Motor Function 

Test, WMFT) лучше отражают 

функциональную пригодность ру-

ки для целенаправленных дей-

ствий, но требуют сохранного 

когнитивного статуса для пони-

мания инструкций, что часто про-

блематично при ЧМТ [19; 24]; 

● тест «Коробка и блоки» (Box 

and Block Test, BBT) является 

быстрым скрининговым инстру-

ментом, предназначенным для 

оценки общей грубой моторики 

рук, но не позволяет выделить кон-

кретные причины снижения ре-

зультатов, поскольку регистрирует 

лишь суммарный показатель — 

количество переместившихся объ-

ектов за 60 секунд [21]. 

Такой подход маскирует по-

тенциал частичной сохранности 

графомоторных навыков даже 

при выраженных гемипарезах, 

когда непораженная рука или 

адаптированные техники письма 

могут быть задействованы в ком-

пенсаторных стратегиях. Таким 

образом, пробел в исследованиях 

заключается не только в недостат-

ке внимания к моторным исходам 

ЧМТ как таковым, но и в отсут-

ствии дифференцированных про-

токолов оценки функции верхних 

конечностей, ориентированных на 

выявление ресурсов для графомо-

торной компенсации речевых и 

когнитивных дефицитов. 

Результаты 

Проведен анализ 235 историй 

болезни пациентов мужского по-

ла, поступивших в медицинское 

учреждение с диагнозом ЧМТ. 

У 169 пациентов (71,9 %) отме-

чаются двигательные и коорди-

национные нарушения. 

Двигательные нарушения: 
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● гемипарез верхней конечно-

сти (n = 142; 84,0 % от группы с 

нарушениями) — снижение мы-

шечной силы по дистальному или 

проксимальному типу, ограниче-

ние активного диапазона движе-

ний в плечевом, локтевом суста-

вах и кисти; 

● спастичность мышц-сгибате-

лей (n = 98; 58,0 %) — повыше-

ние тонуса по пирамидному типу, 

фиксация кисти в положении 

сгибания и приведения, затруд-

няющая функциональное исполь-

зование руки; 

● брадикинезия (n = 64; 37,9 %) — 

замедление инициации и выпол-

нения произвольных движений, 

снижение темпа моторных актов. 

Координационные нарушения: 

● тремор (n = 76; 45,0 %) — 

дрожание конечности, усилива-

ющееся при приближении к цели, 

критичное для точности графо-

моторных действий; 

● дисметрия (n = 69; 40,8 %) — 

нарушение соразмерности дви-

жений, проявляющееся в прома-

хивании мимо цели или избыточ-

ной амплитуде; 

● адиадохокинез (n = 53; 31,4 %) — 

трудности выполнения быстрых 

альтернирующих движений (су-

пинация/пронация кисти); 

● нарушение зрительно-моторной 

координации (n = 81; 47,9 %) — 

рассогласование визуального кон-

троля и моторного исполнения, 

проявляющееся в неточности 

траектории движений. 

Наблюдается комплекс нару-

шений, напрямую влияющих на 

графомоторные функции у паци-

ентов с черепно-мозговой трав-

мой (ЧМТ): 

● снижение устойчивости к утом-

лению (n = 112; 66,3 %) — про-

грессирующее ухудшение каче-

ства движений при повторяю-

щейся нагрузке; 

● нарушение бимануальной ко-

ординации (n = 58; 34,3 %) — 

трудности синхронизации веду-

щей и вспомогательной руки при 

выполнении целенаправленных дей-

ствий; 

● апраксия позы / идеомоторная 

апраксия (n = 41; 24,3 %) — 

нарушение воспроизведения мо-

торных программ при сохранном 

понимании задачи. 

У большинства пациентов с 

ЧМТ двигательные и координа-

ционные нарушения носят ком-

бинированный характер, что тре-

бует дифференцированного под-

хода к оценке и реабилитации. 

Высокая частота проявлений, 

критичных для графомоторики 

(тремор, дисметрия, снижение 

выносливости, зрительно-мотор-

ная дезинтеграция) обосновывает 

необходимость включения специ-

ализированных протоколов оценки 

функции верхней конечности в 

стандартный реабилитационный 

алгоритм. 

Дизайн исследования: 

1. Общая характеристика ис-

следования. 
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В рамках исследования был 

разработан диагностический ком-

плекс обследования функции верх-

них конечностей при ЧМТ, ори-

ентированный на выявление ре-

сурсов для восстановления гра-

фомоторных навыков. Апробация 

комплекса проводилась в ВМА 

им. С. М. Кирова в условиях кли-

нического отделения нейрохи-

рургии. 

2. Роль студентов-волонтеров 

в организации исследования. 

К участию в исследовании 

были привлечены студенты-

волонтеры (волонтеры выбира-

ются из числа студентов бака-

лавриата 3–4 курса и студентов 

магистратуры 1–2 курса очной 

формы обучения института дефек-

тологического образования и реа-

билитации РГПУ им. А. И. Гер-

цена), прошедшие предваритель-

ную подготовку. 

Функции студентов-волонте-

ров: 

● организационная поддержка — 

информирование пациентов об 

исследовании; координация рас-

писания обследований; подготов-

ка материалов и оборудования; 

● проведение обследования — 

демонстрация проб и заданий; 

тактильная помощь при выпол-

нении моторных тестов; фикса-

ция результатов; 

● документирование данных — 

внесение результатов в стандар-

тизированные бланки; проверка 

полноты заполнения протоколов; 

● эмоциональная поддержка па-

циентов — создание доброжела-

тельной атмосферы; помощь в 

адаптации к процедуре тестиро-

вания; мотивация к выполнению 

заданий. 

Этические аспекты участия 

студентов-волонтеров: 

● все студенты подписали со-

глашение о конфиденциальности 

и соблюдении этических норм 

работы с пациентами; 

● участие в исследовании было 

добровольным, без материально-

го вознаграждения; 

● волонтеры не принимали ре-

шений о включении/исключении 

лиц с ЧМТ и не интерпретировали 

результаты — эти функции вы-

полнялись исключительно квали-

фицированными специалистами. 

3. Характеристики диагности-

ческого комплекса. 

Особенности комплекса: 

● пять взаимосвязанных блоков: 

оценка моторных функций (прок-

симальный контроль, координа-

ция, диадохокинез), мелкой мо-

торики (типы захвата, манипуля-

ции пальцами), сенсорного стату-

са (тактильная чувствительность, 

проприоцепция, стереогнозия), 

функциональной активности (бы-

товые навыки) и графомоторных 

способностей (письмо от буквы 

до фразы); 

● унифицированная 5-балльная 

шкала оценки (0 — отсутствие 

функции, 5 — норма); 

● адаптация протоколов под па-
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циентов с когнитивно-речевыми 

нарушениями (минимум вербаль-

ных инструкций, акцент на де-

монстрацию и тактильное наве-

дение); 

● включение валидных заданий 

(письмо имени, удержание чаш-

ки), релевантных повседневной 

коммуникации; 

● возможность оценки как по-

раженной, так и непораженной 

руки для выявления компенса-

торного потенциала. 

Критерии включения: 

● мужской пол; 

● возраст 19–60 лет; 

● диагноз: ЧМТ средней или 

тяжелой степени; правосторон-

ний гемипарез (подтвержденный 

неврологическим осмотром); афа-

зия смешанного типа (по данным 

логопедического обследования: 

сочетание моторных и сенсорных 

компонентов); 

● срок с момента травмы: 14–

90 дней. 

Критерии исключения: 

● тяжелые нарушения зрения 

или слуха, препятствующие вы-

полнению заданий; 

● психические расстройства в ста-

дии декомпенсации; 

● выраженные когнитивные 

нарушения, исключающие пони-

мание инструкции даже при не-

вербальной подаче. 

Выборка: n = 42 обследуемых 

с последствиями ЧМТ. 

Процедура обследования: 

● инструктаж: демонстрация за-

дания + тактильное наведение 

(вербальные инструкции мини-

мизированы); 

● последовательная оценка 5 бло-

ков: общее время 25–35 минут с 

возможностью перерывов по за-

просу обследуемого; 

● фиксация данных: внесение 

баллов в стандартизированный 

протокол волонтером под наблю-

дением наставника. 

4. Контроль качества данных 

при участии волонтеров. 

Для минимизации риска си-

стематических ошибок, связан-

ных с привлечением студентов-

волонтеров, были реализованы 

следующие меры: 

● единый обучающий модуль 

(теория + практика) для всех во-

лонтеров; 

● первые 5 обследований каждо-

го волонтера проводились в при-

сутствии наставника с обратной 

связью; 

● пациенты распределялись 

между волонтерами случайным 

образом; 

● 20 % протоколов выборочно 

перепроверялись исследователем, 

расхождения > 1 балла по любо-

му пункту служили основанием 

для дополнительного обучения 

волонтера; 

● волонтеры не участвовали в 

статистической обработке и ин-

терпретации результатов. 

5. Результаты апробации ди-

агностического комплекса. 
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Таблица 1 

Сводные показатели оценки функционального потенциала верхних 

конечностей у пациентов с последствиями ЧМТ (n = 42) 

Показатель Правая 
рука (M) 

Левая 
рука (M) 

Разность 
средних 

Распределение 
баллов в% 

Моторные функции 
1,0 4,1 +3,1 

Правая: 75 % (0–2); 
Левая: 92 % (3–5) 

Мелкая моторика 
1,1 3,9 +2,8 

Правая: 73 % (0–2); 
Левая: 74 % (3–5) 

Сенсорное обследо-
вание 

1,1 4,0 +2,9 
Правая: 80 % (0–2); 
Левая: 87 % (3–5) 

Функциональная ак-
тивность 

– 3,2 – 
Левая: 65 % (3–5) 

Графомоторика – 2,0 – Левая: 31 % (3–5) 

Условные обозначения: M — среднее арифметическое по 5-балльной шкале 

(0 — функция отсутствует, 5 — норма); распределение представлено как 

% пациентов в диапазонах: 0–2 балла (грубые/выраженные нарушения) и 3–

5 баллов (умеренные/легкие нарушения / сохранные функции); для правой 

руки в показателях «функциональная активность» и «графомоторика» оценка 

не проводилась ввиду невозможности выполнения заданий. 

 

Таблица 2 

Шкала интерпретации распределения результатов 

Диапазон 
баллов 

Уровень 
нарушений 

Интерпретация для 
правой руки 

Интерпретация для 
левой руки 

0–2 балла Грубые / выра-
женные наруше-
ния 

Преобладает по мо-
торным и сенсорным 

блокам  
(73–80 % пациентов) 

Минимальная доля  
(8– 26 % пациентов) 

3–5 баллов Умеренные / 
легкие наруше-
ния / сохранные 
функции 

Единичные случаи Преобладает по мо-
торным и сенсорным 

доменам  
(74–92 % пациентов) 

Особые случаи: функциональная активность (левая рука, 65 % в диапазоне 

3–5): большинство пациентов справляются с бытовыми задачами, но около 

трети требуют адаптации или частичной помощи; графомоторика (левая рука, 

31 % в диапазоне 3–5): лишь треть пациентов демонстрируют сохранность 

навыков письма на уровне, позволяющем самостоятельное выполнение; 

остальные нуждаются в поэтапном обучении и внешних опорах. 
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Интерпретация показателей 

функционального потенциала 

верхних конечностей  

по диагностическим блокам 

Моторные функции верхней 

конечности: 

● правая рука (1,0 балла — гру-

бые нарушения) демонстрирует 

почти полную утрату произволь-

ного контроля: движения в прок-

симальных отделах недоступны 

без максимальной внешней по-

мощи; 

● левая рука (4,1 балла — лег-

кие нарушения / сохранные функ-

ции) сохраняет высокий уровень 

двигательной интеграции: дви-

жения выполняются самостоя-

тельно, возможны лишь незначи-

тельные неточности; 

● выраженная асимметрия (раз-

ница 3,1 балла) подтверждает, 

что правосторонний гемипарез 

приводит к грубому нарушению 

функции пораженной руки, тогда 

как непораженная рука может 

служить надежной опорой в реа-

билитации. 

Мелкая моторика (типы за-

хвата): 

● правая рука (1,1 балла — гру-

бые нарушения) демонстрирует 

практически полное отсутствие 

целенаправленных манипуляций: 

щипковый, сферический и ци-

линдрический захваты недоступ-

ны без максимальной физической 

помощи; 

● левая рука (3,9 балла — уме-

ренные нарушения) демонстриру-

ет сформированный паттерн захва-

та с возможностью удержания 

предметов, однако у части обсле-

дуемых могут наблюдаться труд-

ности с точностью дозирования 

усилия и координацией пальцев; 

● выраженная асимметрия (раз-

ница 2,8 балла) подтверждает, 

что тонкие дифференцированные 

движения кисти грубо нарушены 

справа, тогда как левая рука об-

ладает достаточным потенциалом 

для компенсации навыков письма 

при использовании адаптивных 

письменных принадлежностей. 

Сенсорное обследование: 

● правая рука (1,1 балла — гру-

бые нарушения) характеризуется 

системным дефицитом восприя-

тия: снижение тактильной чув-

ствительности, отсутствие чув-

ства положения конечности в 

пространстве и неспособность 

узнавать предметы на ощупь; 

● левая рука (4,0 балла — лег-

кие нарушения / сохранные функ-

ции) сохраняет полноценные сен-

сорные эталоны: пациент точно 

локализует прикосновения, кон-

тролирует позу руки без зритель-

ного контроля и опознает объек-

ты тактильно; 

● значимая разница (2,9 балла) 

указывает на то, что левая рука 

является единственным надеж-

ным каналом сенсорной обратной 

связи, что необходимо учитывать 

при построении коррекционных 

стратегий через мультисенсорное 

подкрепление. 
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Функциональная активность 

(самообслуживание): 

● левая рука (3,2 балла — уме-

ренные нарушения) обеспечивает 

выполнение базовых бытовых 

действий (удержание ложки, 

чашки) самостоятельно, однако 

при выполнении более сложных 

манипуляций (застегивание, за-

шнуровывание) может требовать-

ся дополнительное время или 

частичная помощь; 

● высокий процент успешности 

в простых пробах свидетельству-

ет о сформированности компенса-

торных стратегий, тогда как сни-

жение показателей в сложных 

бимануальных задачах указывает 

на необходимость адаптации пред-

метно-пространственной среды; 

● данный уровень функциони-

рования позволяет пациенту под-

держивать относительную неза-

висимость в быту при условии 

организации доступной среды и 

дозирования нагрузки. 

Графомоторные навыки (пи-

сьмо): 

● левая рука (2,0 балла — вы-

раженные нарушения) — ограни-

чения в продуктивном письме: 

большинство лиц с ЧМТ успешно 

справляются с обводкой и копи-

рованием, однако переход к пи-

сьму по памяти и написанию 

фраз доступен лишь четверти 

обследованных; 

● ключевыми ограничивающи-

ми факторами являются трудно-

сти автоматизации моторной 

программы, пространственной 

ориентировки на листе и удер-

жание внимания на задаче, что 

требует использования внешних 

опор (трафареты, цветовая мар-

кировка); 

● выраженная зависимость от 

зрительного контроля и снижение 

качества выполнения при услож-

нении задания обосновывают 

необходимость поэтапного фор-

мирования навыка: от пассивного 

выполнения к самостоятельному 

письму с постепенным снижени-

ем внешней помощи. 

Анализ функциональных воз-

можностей рук выявил отчетли-

вое расхождение: грубое наруше-

ние функций правой руки кон-

трастирует с сохранными или 

незначительно сниженными воз-

можностями левой руки. Это 

определяет ведущую стратегию 

реабилитации: формирование гра-

фомоторных и бытовых навыков 

с опорой на непораженную левую 

руку при обязательном использо-

вании зрительно-тактильного конт-

роля, адаптации материалов и 

дозированном усложнении задач. 
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Таблица 3 

Типичные трудности и стратегии педагогической поддержки (n = 42) 

Трудность Частота 
встречаемости 

Рекомендуемая стратегия 
поддержки 

Пропуск левой части 
слова / игнорирование 
левой половины листа 

 
~ 60 % 

Цветовая маркировка левого поля, 
использование рамок, вербальное 
напоминание «начни слева» 

Отсутствие стереогнозии 
на пораженной стороне 

 
~75 % 

Акцент на зрительно-двигательную 
координацию: «вижу — делаю», 
тактильное сопровождение ин-
струкций 

Низкий уровень автома-
тизации письма 

 
~85 % 

Даже при сохранных движениях 
пациенты требуют зрительного 
контроля; вводить упражнения на 
проприоцептивный контроль. 

Быстрое утомление при 
нагрузке 

~70 % Дробление занятия на блоки  
по 5–7 минут с обязательными 
паузами; чередование графомо-
торных и когнитивных заданий. 

 

Апробация показала, что у лиц 

с черепно-мозговой травмой и 

правосторонним гемипарезом ле-

вая рука сохраняет существенный 

функциональный потенциал, ко-

торый может быть использован 

для коррекции нарушенных гра-

фомоторных навыков. Предло-

женный диагностический ком-

плекс способствует выявлению 

сохранных ресурсов непоражен-

ной руки и позволяет спланиро-

вать целесообразные реабилита-

ционные мероприятия. Реабили-

тационная программа должна 

включать следующие компонен-

ты: раннее вовлечение непора-

женной руки в графические зада-

ния; мультисенсорное подкреп-

ление (зрение + тактильность); 

дозирование нагрузки с учетом 

утомляемости; использование 

личностно значимого материала 

для повышения мотивации. 

Исследование подтвердило, 

что компенсаторный потенциал 

графомоторных навыков у лиц с 

последствиями ЧМТ может быть 

эффективно раскрыт через си-

стемную междисциплинарную 

психолого-педагогическую под-

держку с опорой на сохранные 

функции непораженной конечно-

сти. 

Разработанный диагностиче-

ский комплекс позволяет выяв-

лять актуальные и потенциальные 

возможности левой руки и плани-

ровать индивидуальные реаби-

литационные траектории. Уча-

стие студентов-волонтеров вно-

сит значимый вклад как в органи-
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зацию реабилитационного про-

цесса, так и в профессиональную 

подготовку будущих специали-

стов: взаимодействие со специа-

листами разного профиля, фор-

мирование навыков командной 

коммуникации, освоение прин-

ципов адаптации диагностиче-

ских и коррекционных методик 

под возможности лиц с когни-

тивно-речевыми нарушениями, 

развитие навыков профессио-

нального самоанализа через педа-

гогическое наставничество и раз-

бор индивидуальных клиниче-

ских случаев. 
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