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которой тесно взаимодействуют родители, медицинские работники, 

педагоги и психологи.  
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Аннотация. В статье раскрыта суть понятия «лекотека», освещена 

история возникновения лекотек, цели, задачи и формы работы. Описаны 

условия и принципы проведения терапевтического игрового сеанса в 

лекотеке, а также условия сопровождения группового родительского 

тренинга.  

Ключевые слова: лекотека, история, принципы работы, дети с 

особенностями развития.  

 

Слово «лекотека» («lekotek») произошло от шведского «leko», что 

значит «игрушка», и греческого «tek» – «собрание», «коллекция». 

Первая лекотека была основана в 1963 году в университетской клинике 

Стокгольма по инициативе родителей и педагогов с целью смягчить 

психотравмирующее воздействие госпитализации на детей при помощи 

игры. Первая американская лекотека была открыта в 1980 году, сейчас в 

США развита сеть лекотек для детей с проблемами в развитии и их 

семей. Лекотеки облегчают детям с инвалидностью вхождение в социум, 

помогают им адаптироваться быстрее и легче к семейной и 

общественной жизни. В лекотеках США предполагается вовлечение в 

игровую деятельность всех желающих членов семьи. В Санкт-

Петербурге и Москве лекотеки активно вошли в сферу услуг, 

поддерживающих детей с проблемами в развитии [1].  

По определению профессора А.М. Казьмина, заведующего 

кафедрой клинической психологии раннего детства Московского 

mailto:chykarinairina@mail.ru
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городского психолого-педагогического университета, лекотека – это 

структурно-функциональная единица, которая может осуществлять 

свою деятельность как автономно, так и в составе образовательных 

учреждений: дошкольных; образовательных учреждений для детей, 

нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной 

помощи; учреждений специального образования; детских домов и 

интернатов; домов ребёнка; реабилитационных центров и других 

организаций, оказывающих психолого-педагогическую помощь детям с 

ограниченными возможностями здоровья (от 2 месяцев до 11 лет) и 

особыми образовательными потребностями [2].  

Задачи лекотеки: 

1) клинико-психолого-педагогическое обследование детей и 

родительско-детского взаимодействия; 

2) предоставление родителям информации по вопросам развития и 

воспитания ребенка, о результатах клинико-психолого-

педагогического обследования, особенностях выявленного 

расстройства и ресурсах ребенка; 

3) вовлечение родственников в процессы обследования и стимуляции 

развития детей, а также психопрофилактики и психокоррекции; 

4) обучение родителей и воспитателей, специалистов 

образовательных учреждений и педагогов пользованию 

средствами лекотеки, методам игрового взаимодействия с детьми, 

имеющими нарушения развития; 

5) подбор адекватных средств общения с ребенком; 

6) помощь в личностно-социальном развитии малыша; 

7) подбор оптимальных способов обучения маленького человека; 

8) проведение развивающих и психокоррекционных занятий по 

индивидуальному плану; 

9) формирование предпосылок для обучения ребенка в дошкольных 

образовательных учреждениях; 

10) помощь семье в адаптации к инвалидности ребенка и 

преодолении психологических проблем, связанных с этим. 

Достижение цели и выдвинутых задач происходит в условиях 

индивидуальных и фронтальных занятий междисциплинарной команды 

специалистов, в которую включены: психолог, логопед, дефектолог, арт-

терапевт, руководитель структурного подразделения [1]. 

В лекотеке представлены следующие формы работы:  

1. Консультация специалистов: психолога, логопеда, дефектолога, 

арт-терапевта, научного руководителя. 

2. Диагностический игровой сеанс, который включает диагностику 

уровня развития ребёнка в игровой форме и предполагает 

междисциплинарную оценку специалистов.  

3. Терапевтический игровой сеанс – это использование игровой 

терапии в определённый промежуток времени (от 30 минут до 1 
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часа) без перерыва, это игровой процесс, который можно 

наблюдать и которому необходимо способствовать, но его 

невозможно использовать, это процесс ожидания результатов 

ребёнка. 

Условия проведения терапевтического игрового сеанса в лекотеке: 

1. Уважение к уникальной природе ребёнка. 

2. Связь специалиста с ребёнком – это непосредственное 

переживание развития. 

3. Акцент делается на сегодняшних продолжающихся отношениях 

(работа начинается с того состояния (или момента), в котором 

сейчас находится ребёнок, работа идёт непосредственно с его 

чувствами, а не проблемами, симптомами или их причинами). 

4. Специалист рассматривает каждую ситуацию как уникальный, 

непосредственно переживаемый опыт, который определяет то, 

какие игровые методы и техники следует использовать. 

5. Специалист последовательно и терпеливо оказывает ребёнку 

помощь в поиске самого себя, помогает ему творчески и 

ответственно подходить к использованию своих способностей и 

возможностей. 

6. Ребёнок во время игрового терапевтического сеанса переживает 

знакомство с самим собой и со специалистом лекотеки, который 

принимает его таким, какой он есть. 

7. Специалист лекотеки поощряет свободное вербальное и 

невербальное самовыражение ребёнка, ребёнок получает свободу 

выразить самого себя в игровых действиях и в речи, 

сопровождающей ситуацию игры. 

Принципы терапевтического игрового сеанса, которым следует 

специалист лекотеки: 

1. Осознание уникальности процесса терапевтического игрового 

сеанса. 

2. Гибкость специалиста, его готовность принять ребёнка таким, 

какой он есть (принимать все его проявления). 

3. Вера в ребёнка с ограниченными возможностями здоровья, в 

ребёнка-инвалида как в цельную и самоценную личность с 

неограниченным потенциалом к развитию. 

4. Необходимость поиска особых способов общения с ребёнком, 

учитывающих его особенности. 

5. Событие с ребёнком (совместное бытие – быть с ребёнком, 

разделять с ним его переживания, прислушиваться ко всему, что 

он говорит, вникать в сущность его переживаний, относиться к 

ребёнку с уважением и эмпатией. Специалист вслушивается и 

вчувствуется в состояния ребёнка, когда ребёнок враждебно 

настроен, испытывает ненависть или жалость к самому себе, когда 

исследует ресурсы игрового пространства). 
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6. В процессе игры специалистом оказывается помощь ребёнку в 

переживании ощущения неограниченной свободы с целью 

дальнейшего понимания и принятия (на уровне, который 

определяется возможностями ребёнка) тех правил, которые 

определяют и структурируют ситуацию [2]. 

В работе лекотеки используют также групповые родительские 

тренинги (ГРТ). ГРТ – вид социально-психологического тренинга, 

направленный на развитие у родителей способности адекватного 

познания себя, своих детей, отношений с ними, складывающихся в ходе 

игрового взаимодействия; тренинг направлен на развитие родительской 

компетентности в общении с собственными детьми, тренинг нацелен на 

получение родителями эмоциональной поддержки через эмпатийное 

взаимодействие с другими родителями, посещающими лекотеку. 

Сопровождение родителей специалистами в процессе проведения 

тренингов осуществляется исходя из следующих целей: 

1) направить родителей на избрание верной стратегии во 

взаимодействии с ребёнком; 

2) на эмоциональную поддержку родителей другими родителями и 

специалистами, на отработку негативных эмоциональных 

состояний в режиме тренинга; 

3) на составление позитивной картины временной перспективы 

будущего семьи; 

4) на формирование успешного образа своего ребёнка в будущем; 

5) на осознание собственной включённости в ход реализации 

индивидуального маршрута помощи. 

Специалистами лекотеки, как правило, организуется электронная 

библиотека и видеотека по разным проблемам дефектологии. 

Специалисты по запросу семьи с учётом сложной структуры нарушения 

ребёнка подбирают методический блок для родителей с целью 

осуществления непрерывных коррекционно-педагогических 

воздействий не только в лекотеке, но и дома. 

 

Выводы: 

1. Лекотека – это структурно-функциональная единица, которая 

может осуществлять свою деятельность как автономно, так и в составе 

образовательных учреждений, реабилитационных центров и других 

организаций, оказывающих психолого-педагогическую помощь детям с 

ограниченными возможностями здоровья (от 2 месяцев до 11 лет) и 

особыми образовательными потребностями. 

2. В лекотеке используются разные формы работы: консультации 

специалистов, диагностические игровые сеансы, терапевтические 

игровые сеансы, групповые родительские тренинги, организуются 

электронные библиотеки и видеотеки. 
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Аннотация. В статье описаны отличия нейропсихологического 

подхода, в сравнении с традиционным, к диагностике и коррекции 

психофизических нарушений у детей с ограниченными возможностями 

здоровья, рассмотрены современные тенденции детской 

нейропсихологии, раскрыто содержание нейропсихологической 

диагностики и коррекции. 

Ключевые слова: дети, нейропсихологический подход, 

диагностика, коррекция, ограниченные возможности здоровья. 

 

В последнее десятилетие обозначилась устойчивая тенденция 

увеличения количества детей с отклонениями в физическом и 

психическом развитии. По статистическим данным ряда стран дети с 

ограниченными возможностями здоровья составляют от 4,5% до 17% от 

общего количества (13% населения по данным Всемирной Организации 

Здравоохранения). В России на рубеже XX–XXI веков в связи с 

изменениями в политической, социальной и нравственной сферах жизни 

особо остро стоят социальные проблемы населения и, в том числе, рост 

числа детей с ограниченными возможностями. По данным 

Министерства образования РФ 85% детей –воспитанников детских 

садов и учащихся школ нуждаются в помощи медицинского, 

педагогического или психологического характера. Более 25% детей 

нуждаются в специализированной (коррекционной) помощи [2]. 

С учетом указанных данных становится очевидным, что 

диагностика, коррекция, развитие, воспитание и обучение детей с 

ограниченными возможностями здоровья является актуальной 

проблемой современной педагогики, психологии, медицины и 
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