
О б м е н  о п ы т о м

75

Вопросы практической педиатрии, 2020, том 15, №2, с. 75–81
Clinical Practice in Pediatrics, 2020, volume 15, No 2, p. 75–81 

DOI: 10.20953/1817-7646-2020-2-75-81

Развитие способности к обучению 
и применению знаний у детей
Г.В.Волынец1, А.И.Хавкин1, А.В.Никитин1, Т.А.Скворцова1, И.В.Ильинцев2

1Научно-исследовательский клинический институт педиатрии им. академика Ю.Е.Вельтищева 
Российского национального исследовательского медицинского университета им. Н.И.Пирогова, 
Москва, Российская Федерация; 
2Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И.Евдокимова, 
Москва, Российская Федерация

Одной из основных социально значимых категорий жизнедеятельности человека является «способность к обучению», 
или «обучение и применение знаний», как ее трактует Международная классификация функционирования, ограниче-
ний жизнедеятельности и здоровья (МКФ). В статье представлен обзор современных взглядов на развитие способ-
ности к обучению и применению знаний в различные возрастные периоды. Показано, что обучение ребенка начинает-
ся с момента его рождения и способность к обучению совершенствуется до его взросления. При этом вовлекаются 
многие функции организма, при повреждении которых способность к обучению и применению знаний может снижать-
ся или утрачиваться. Это необходимо учитывать как при установлении статуса «ребенок-инвалид», так и при разра-
ботке программ абилитации и реабилитации.
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One of the main socially significant categories of human life is «learning ability», or «learning and applying knowledge», as 
interpreted by the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). It is shown that the child’s learning 
begins from the moment of his birth, and the learning ability is improved before he grows up. At the same time, many body 
functions are involved, in the event of damage to which the ability to learn and apply knowledge may be reduced or lost. This 
must be taken into account both when establishing the status of a “disabled child” and when developing habilitation and 
rehabilitation programs.
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М ногие функции организма одновременно обеспечива-
ют деятельность нескольких сфер жизни человека. 

Так, стойкие нарушения функций, обеспечивающих возмож-

ность обучения и применения знаний, могут приводить к 
ограничениям жизнедеятельности не только в категории 
«Способность к обучению», но и в категории «Способность 
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к ориентации» или в категории «Способность к передвиже-
нию», если нарушения касаются, например, слуха или зре-
ния. Основные функции, обеспечивающие жизнедеятель-
ность ребенка, проходят возрастные этапы своего развития. 
С момента рождения и по мере своего роста и развития 
ребенок может выполнять те или иные действия или задачи, 
относящиеся к определенной категории жизнедеятельности, 
то есть осуществлять свою жизнедеятельность. Одной из 
основных социально значимых категорий жизнедеятельно-
сти человека является «способность к обучению», или 
«Обучение и применение знаний», как ее трактует Между
народная классификация функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья (МКФ) [1, 2].

Современный взгляд на развитие способности к обу-
чению и применению знаний. Процессы, определяющие 
развитие познавательной деятельности, поведения и лич-
ности ребенка, интенсивно формируются уже в младенче-
ском возрасте в условиях постоянного взаимодействия с 
окружающим миром. С момента рождения включаются ней-
рофизиологические механизмы восприятия, запечатления и 
анализа информации. Даже в самом раннем возрасте пер-
цептивные системы дают младенцу достаточно информа-
ции, чтобы на ее основе он мог попытаться решить реальную 
двигательную задачу. И только после многократных повто-
рений различных движений, служащих решению определен-
ной задачи, возникают стабильные двигательные навыки. 
А сформированность навыка – есть обучение [3–10]. 

При определении ограничений жизнедеятельности в кате-
гории «Способность к обучению», основываясь на МКФ, ко-
торая трактует ее как «Обучение и применение знаний», 
рассматриваются следующие разделы [1, 2]:

•	Способность целенаправленно использовать органы 
чувств при обучении, в том числе:

–	использование зрения;
–	использование слуха;
–	целенаправленное использование других ощущений.
•	Базисные навыки при обучении, в том числе:
–	копирование;
–	повторение;
–	усвоение навыков чтения;
–	усвоение навыков письма;
–	усвоение навыков счета.
•	Приобретение практических навыков, в том числе:
–	приобретение простых навыков;
–	приобретение сложных навыков. 
•	Применение знаний, в том числе:
–	концентрация внимания;
–	мышление; 
–	чтение;
–	письмо;
–	вычисление.
•	Решение проблем, в том числе:
–	решение простых проблем;
–	решение сложных проблем.
•	Принятие решений.
Анализ возрастного развития двигательной активности ре-

бенка показывает, что движения у детей связаны с организа-
цией и реализацией функциональных систем мозга. Процесс 

формирования и характер образования двигательных навы-
ков различаются в зависимости от многих условий, сопрово-
ждающих деятельность, таких как цель деятельности, струк-
турные особенности поставленных задач, тип задаваемой ин-
струкции, возраст и особенности функционального развития 
ребенка, внешние и внутренние факторы. Отмечена важность 
осознанного формирования двигательных реакций [11–17]. 

Организация произвольных движений у ребенка изменя-
ется в процессе возрастного развития. Для того чтобы нау-
читься писать, нужно уметь хорошо держать карандаш 
(ручку). Письмо – это сложное двигательное действие, кро
ме того – инструментальное двигательное действие. 

В 1–1,5 года ребенок крепко зажимает карандаш или 
мелок в ладони, что сильно ограничивает его движения 
кистью. Он не пытается изобразить что-то определенное, 
а  получает радость от процесса рисования и делает это 
с большим увлечением [18–22]. 

В 2–3 года ребенок уже держит карандаш, зажимая его 
в ладони. Это позволяет ему выполнять довольно сложные 
движения, которые, однако, еще являются спонтанными, не-
стабильными. В 2 года ребенку доступно копирование вер-
тикальной линии определенной длины, а в 2,5 года – копиро-
вание горизонтальной линии [20–23]. 

С 3 лет линии при рисовании становятся более опреде-
ленными, менее разбросанными и не повторяются бессмыс-
ленно. Улучшается координация при выполнении вертикаль-
ных движений, но еще плохо выполняются имитационные 
движения. Овалы (самые трудные элементы) неровные, 
но на рисунках их уже много. Чаще всего это человек, сол-
нышко, колесо. В 3 года ребенок может скопировать круг. 

В 3,5–4 года ребенок уже умеет держать карандаш и до-
вольно свободно им манипулировать. К этому возрасту со-
вершенствуется координация движений и зрительно-
пространственное восприятие, что позволяет детям хорошо 
копировать. При рисовании они передают пропорции фигур, 
ограничивают протяженность линий и рисуют их относитель-
но параллельными. Дети пытаются писать буквы. 

В 4 года ребенок может скопировать пересекающиеся 
линии, соблюдая размеры и соотношения штрихов. 

В 5 лет, вследствие изменения способа держать ручку, 
хорошо выполняются горизонтальные и вертикальные штри-
хи. Дети могут ограничивать длину штриха, способны вы-
полнять вертикальные, горизонтальные и циклические дви-
жения, линии становятся ровными, четкими. Фактически, 
к  5  годам сформированы основные компоненты графиче-
ских движений – вертикальные и горизонтальные линии, 
овалы, круги, но они еще нестабильны, плохо регулируется 
их размерность, соотношение элементов, линии еще недо-
статочно четкие, много дополнительных штрихов. Ребенок 
все больше пытается писать буквы. 

В 5 лет дети способны скопировать квадрат, а в 5,5 лет – 
треугольник. В 6 лет дети хорошо копируют геометрические 
фигуры, соблюдая их размер и пропорции. Штрихи стано-
вятся более ровными и четкими, овалы завершенными. 
В этом возрасте детям доступны любые графические движе-
ния, рисование штрихов и линий. 

К концу дошкольного возраста особое значение приобре-
тает мотивационная готовность к обучению в школе [20–23].



77

Развитие способности к обучению и применению знаний у детей

The development of the ability to learn and apply knowledge in children

Рисование тренирует память и пространственное вос-
приятие, создает основу для успешного обучения письму. 
В  6–7 лет начинается собственно формирование навыка 
письма. Способность произвольно регулировать основные 
параметры движений кисти при письме, варьировать темп, 
скорость и качество движений достигается ребенком 
к 9–10 годам. К этому возрасту продолжительность выпол-
нения отдельных движений кисти при письме сокращается 
почти в 3 раза. 

Одной из наиболее важных когнитивных функций являет-
ся внимание. Умение концентрировать внимание оказывает 
большое влияние на развитие интеллекта. Внимание – ког-
нитивная способность, заключающаяся в возможности 
сосредоточиться на определенном объекте, явлении, про-
цессе, представляющихся наиболее интересными или важ-
ными. Оно дает возможность концентрации восприятия 
или интеллектуальной деятельности и является важнейшей 
составляющей познавательной сферы [24–28]. 

С рождения до 2–3-месячного возраста внимание обеспе-
чивается наведением на перемещающийся объект и слеже-
нием за ним с помощью глазных движений. Поведенческим 
показателем восприятия объекта новорожденным являются 
глазные движения – слежение и фиксация взора. Ребенком 
легче обнаруживаются движущиеся предметы. Глазные дви-
жения, благодаря наведению глаз на объект и его удержанию 
в поле зрения, являются основным проявлением зрительного 
внимания, способствующего восприятию. Дети с  первых 
дней жизни поворачивают глаза в направлении движущегося 
предмета. Сначала это слежение осуществляется при плохой 
согласованности движений обоих глаз, но к месячному воз-
расту фиксация становится бинокулярной [19]. 

Уже в периоде новорожденности ребенок может реагиро-
вать не только на движущийся, но и на неподвижный объект. 

После 2–3 месяцев жизни внимание младенца в равной 
мере привлекают перемещение знакомого предмета и новые 
неподвижные предметы, то есть появляется способность 
к выделению новизны, сравнению «нового» со «знакомым». 
Появляется способность к запечатлению эталонов увиден-
ных предметов, способность к дифференцированному вос-
приятию и когнитивному запоминанию, основанному на 
развитии селективного дифференцированного восприятия. 
В развитии когнитивных процессов в младенческом возрас-
те важная роль принадлежит формированию эмоциональ-
ной сферы [21, 22]. 

Появляющийся на 3-м месяце жизни комплекс положи-
тельных эмоциональных реакций («комплекс оживления») 
стимулирует развитие внимания и информационных про
цессов. Предпочтение нового объекта, отражающееся эмо-
циональной активацией ребенка, сохраняется в течение 
всего периода раннего детства. Эмоциональная активация 
облегчает восприятие и анализ внешней информации, спо-
собствуя развитию когнитивных функций. Дефицит или 
отсутствие зрительной информации оказывает выраженное 
негативное влияние на концентрацию внимания и эмоцио-
нальную сферу.

Восприятие и внимание тесно взаимодействуют. Внима
ние облегчает восприятие информации. Это обеспечивает 
развитие познавательной деятельности ребенка. 

Важным этапом функционального созревания коры боль-
ших полушарий, существенно сказывающимся на поведен-
ческих реакциях и когнитивной деятельности ребенка, явля-
ется трехмесячный возраст. Привлечение внимания к новым 
предметам способствует более быстрому и четкому воспри-
ятию их, поскольку им адресованы все поведенческие реак-
ции – двигательные (поворот глаз, головы, движения рук) 
и  эмоциональные (улыбка, вокализации), объединяющиеся 
в «комплексе оживления».

В течение первых месяцев жизни у ребенка возрастают 
возможности распознавания лица. На 4–5-м месяце жизни 
возрастает способность дифференцировать выражение 
лица. Изменения в ориентации лица (анфас, профиль) ребе-
нок улавливает в 4–5 месяцев. В 5 месяцев дети реагируют 
на живое лицо и не реагируют на его фотографию. В 7 меся-
цев – отличают живое лицо от фотографии. 

С четырехмесячного возраста появляются элементы 
«скрытого внимания», за счет которого в шестимесячном 
возрасте облегчается восприятие новых объектов, получаю-
щие у ребенка явное предпочтение.

Облегчению восприятия способствует также эмоциональ-
ная активация. Процессы восприятия и внимания тесно вза-
имодействуют друг с другом. Внимание облегчает восприя-
тие информации, а возможность анализировать информа-
цию внешнего мира создает условия для привлечения 
и  поддержания внимания. Это обеспечивает нарастающее 
развитие познавательной деятельности ребенка. 

Во втором полугодии жизни появляются элементы произ-
вольности в поведении ребенка, возникают проявления про-
извольного направленного внимания (ожидание появления 
исчезнувшего из поля зрения привлекательного предмета), 
появляется возможность начальных форм обобщения и аб-
страгирования.

На базе развивающихся механизмов восприятия, внима-
ния, эмоциональной сферы формируется речевая функция. 
Речь как коммуникативная функция созревает в процессе 
общения ребенка с взрослым. Уже на первой неделе жизни 
обращение к ребенку, особенно с негромкой медленной 
речью, приводит к его успокоению, а по мере взросления – 
и постепенному переходу к попыткам подражательных реак-
ций, возникающих на фоне эмоционального возбуждения – 
гулению. При этом начинают развиваться соответствующие 
артикуляционные механизмы будущей речи. Подражание 
взрослому сочетается с повторениями собственных звуков. 
Максимальный период гуления приходится на 4–6 месяцев 
и плавно переходит в лепет, когда ребенок начинает подолгу 
произносить различные слоги самопроизвольно и подра
жательно. 

Начиная со второго полугодия жизни под влиянием эмо-
ционального общения ребенка с взрослым развиваются 
коммуникативные способности, понимание речи и познава-
тельные функции. Ребенок, показывая предмет, пытается 
его называть. Формируются первые речевые реакции. К году 
активный словарь ребенка содержит от 10 до 15 слов. 

В конце первого года жизни у ребенка обнаруживается 
практическое мышление в форме решения им различных 
задач с использованием обходных путей и средств для 
достижения цели. 
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В течение первых лет жизни, по мере совершенствования 
понимания речи и собственной активной речи, стимулируе-
мыми общением с взрослым, речь ребенка начинает вклю-
чать в себя выражение отношений между людьми, между 
людьми и предметами.

Понимание речи опережает развитие активной речевой 
функции. В полтора года ребенок усваивает около 100 слов. 
Резко возрастает инициатива речевого общения. Ребенок 
постоянно требует названий предметов и старается их ак-
тивно использовать. К двум годам словарный запас ребенка 
составляет 50 слов, а к трем годам – до 1500. При этом 
характерно выраженное словотворчество (употребление 
измененных звуковых форм слова, придумывание автоном-
ных слов). При нормальном речевом общении автономная 
речь постепенно исчезает, ребенок начинает правильно 
говорить, пользоваться грамматическими формами. 

В когнитивном развитии ребенка существенным этапом 
является возраст от 3 до 6–7 лет. Особенно в 3–4 года со-
храняется тесное взаимодействие зрительного восприятия и 
двигательных действий. В системе зрительного восприятия 
качественные перестройки его мозговой организации при-
ходятся на период от 3–4 до 6–7 лет. Именно этот возраст 
считается особо чувствительным для развития зрительной 
функции, являющейся одной из наиболее значимых для 
формирования навыка чтения. 

К 6–7 годам практические манипуляции с объектом 
в  виде зрительных и осязательных обследований (схва
тывание, ощупывание), присущих детям первого года 
жизни, становятся более организованными и систематич-
ными. Происходит сокращение прослеживающих глазных 
движений при опознавании объектов, все большую роль 
приобретают микродвижения глаз, формируется диффе
ренцированный и более адекватный сенсорный образ 
предметов. 

К 7 годам достигается определенный уровень интеллек-
туализации процессов восприятия. Развитие сенсорных 
систем (блок анализа и обработки информации) и совер-
шенствование воспринимающей функции мозга определяют 
возможность привлечения внимания к более сложным при-
знакам объекта, а это, в свою очередь, способствует его 
более глубокому и полному описанию и опознанию.

Двигательная и интеллектуальная сферы ребенка тесно 
взаимосвязаны. Сенсомоторная деятельность включает 
в себя процессы восприятия, анализа и синтеза полученной 
информации и двигательное реагирование. При снижении 
интеллектуального развития нарушается центральная регу-
ляция тонких движений. В то же время первичные наруше-
ния двигательной сферы в первые три года жизни приводят 
в дальнейшем к значительным нарушениям познавательной 
деятельности [20–39]. 

«Новизна», как основной возбудитель внимания, сохраня-
ет свое значение и в период от 3 до 6 лет и является веду-
щим фактором развития познавательной деятельности. 
В возрасте около 4 лет отмечается всплеск интереса к ново-
му, активный поиск новизны. К имевшемуся предпочтению 
новизны добавляется стремление к разнообразию. В воз-
расте от 4 до 7 лет идет быстрое нарастание объема внима-
ния. Поведенческая реакция на «очень интересное новое» 

проявляется в застывании с открытым ртом и фиксации гла-
зами предмета (ввод информации). 

В возрасте 3–5 лет при появлении незнакомых абстракт-
ных стимулов дети ограничиваются их общим осмотром и 
беглым впечатлением, так как система зрительного воспри-
ятия еще носит определенные черты незрелости. Недоста
точность процессов переработки и оценки информации 
компенсируется эмоциональной активацией. 

В 5–6 лет идет быстрое нарастание объема внимания. 
Отмечается переход от параметра «новизны» как основного 
возбудителя внимания к формированию внимания на основе 
оценки набора признаков и выбора наиболее значимого из 
них в данной конкретной ситуации. Создаются условия для 
углубленного восприятия предметов, оперирования боль-
шим набором признаков. Снижается вклад эмоциональной 
активации в процесс внимания. Создаются предпосылки для 
развития произвольного внимания и организации деятель-
ности по внешней инструкции. Расширяется сфера действия 
внимания, обеспечивается его направленность не только на 
стимулы, обладающие непосредственной привлекательно-
стью, но и на более абстрактные, отвлеченные характери-
стики среды, ее информационный компонент. Одним из 
следствий этого процесса является возможность выработки 
эталонов на совершенно новые для ребенка абстрактные 
стимулы к 6–7-летнему возрасту.

В 6 лет вследствие созревания определенных структур 
мозга и специализированного вовлечения их в анализ и об-
работку зрительной информации создаются условия для 
углубленного восприятия предметов, оперирования боль-
шим набором признаков. Это расширяет сферу действия 
внимания, обеспечивает его направленность не только на 
привлекательные стимулы, но и на более абстрактные, об-
ладающие информационным компонентом. Снижается 
вклад эмоциональной активации в процесс внимания. 

Уровень внимания связан с другими когнитивными функ-
циями, лежащими в основе развития и обучения. Одной 
из таких функций является память [20–39]. 

Возраст 6–7 лет считается сенситивным для формирова-
ния информационных процессов, составляющих основу 
познавательной деятельности. К 6–7 годам происходит со-
вершенствование организации системы восприятия, кото-
рая к началу обучения в школе достигает достаточно высо-
кого уровня, но ее возможности еще ограничены. Запоми
нание и опознавание геометрических фигур в этом возрасте 
осуществляются по типу взрослого, а идентификация и раз-
личение букв могут быть еще затруднены. Ребенок 6–7-лет-
него возраста воспринимает не менее 5 слов из 10; после 
3–4 прочтений воспроизводит 9–10 слов; через один час 
забывает не более 2 слов, воспроизводившихся раньше 
(показатель механической памяти). 

У ребенка 6–7 лет развито пространственное мышление: 
он ориентируется в тестовых схемах лабиринта, отражаю-
щего последовательность пути для решения определенных 
задач. У него сформировано словесно-логическое мышле-
ние: ребенок понимает смысл изображенного на картинке 
сюжета, может выделить главное и выразить это в виде 
устной речи. Ребенок выстраивает из серии 3–4 рисунков 
последовательный ряд событий, показывая понимание 
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причинно-следственных связей. Он может выделять группы 
предметов по функциональному признаку и давать им обоб-
щенные названия (например, мебель, одежда), по внешнему 
признаку («все большие» или «они красные»), по ситуатив-
ным признакам (шкаф и платье объединяются в одну группу, 
потому что «платье висит в шкафу»), что показывает его 
способность к обобщению и абстрагированию, последова-
тельности умозаключений.

К 10 годам, по мере структурно-функционального созре-
вания мозга, совершенствуются нейрофизиологические 
механизмы, лежащие в основе высших психических процес-
сов, возрастают функциональные и адаптационные воз
можности ребенка. В возрасте от 7 до 9 лет существенные 
изменения претерпевают мозговые механизмы, обеспечи-
вающие произвольную регуляцию, и этот период считается 
наиболее чувствительным в развитии произвольного внима-
ния и произвольной деятельности [20–39]. 

Структурно-функциональное созревание высших корко-
вых формаций продолжается в течение длительного перио-
да онтогенеза, включая подростковый возраст. 

В подростковом возрасте специфику психофизиологиче-
ских функций определяет не только созревание структур 
мозга, но и эндокринные изменения, связанные с половым 
созреванием, поскольку повышение активности гипотала-
муса в этом возрасте нарушает баланс корково-подкор
кового взаимодействия, проявляющегося в снижении адап-
тационных возможностей подростка. У девочек максимум 
отрицательных сдвигов приходится на 13 лет, а у мальчи-
ков – на 14. 

Значительные изменения претерпевают нейрофизиологи-
ческие механизмы произвольного и непроизвольного внима-
ния. Отрицательные сдвиги в функционировании высших 
отделов центральной нервной системы на начальных этапах 
полового созревания на поведенческом уровне проявляются 
в эмоциональной неустойчивости, неуравновешенности, 
снижении работоспособности. К концу периода полового со-
зревания снижается активность гипоталамо-гипофизарной 
системы, прекращается ее отрицательное влияние на функ-
циональное состояние коры больших полушарий мозга и 
реализацию психофизиологических функций. 

Совершенствование системы зрительного восприятия к 
17 годам проявляется в улучшении когнитивных функций 
(опознание, классификация признаков, принятие решений). 
Однако вплоть до 15 лет становление системы зрительного 
восприятия еще не завершено. Существенные изменения 
нейрофизиологических механизмов, лежащих в основе осу-
ществления высших психических функций, происходят 
до 17–18 лет [20–39].

Заключение
Обучение ребенка начинается с момента его рождения, и 

способность к обучению совершенствуется до его взросле-
ния. При этом вовлекаются многие функции организма, при 
повреждении которых способность к обучению и примене-
нию знаний может снижаться или утрачиваться. Это необхо-
димо учитывать как при установлении статуса «ребенок-
инвалид», так и при разработке программ абилитации и реа-
билитации.
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