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1. Общая характеристика программы 

1.1. Нормативные основания разработки 

Программа разработана в соответствии с: 

• Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» (в том числе статьями 16, 76); 

• приказом Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 24 марта 2025 г. 

№ 266 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности 

по дополнительным профессиональным программам»; 

• уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности и локальными 

нормативными актами образовательной организации. 

Содержание программы учитывает квалификационные потребности специалистов, работающих 

с детьми с нарушениями нейроразвития, и практические задачи нейропсихологической диагностики, 

коррекции и междисциплинарного сопровождения. 

1.2. Актуальность программы 

Расстройства аутистического спектра, синдром дефицита внимания и гиперактивности, детский 

церебральный паралич и интеллектуальная недостаточность относятся к числу наиболее частых 

запросов, с которыми семьи обращаются за нейропсихологической помощью. Специалисту 

необходимо не только знать общие клинические характеристики этих состояний, но и уметь 

анализировать структуру дефицита: разграничивать первичные и вторичные нарушения, учитывать 

неравномерность развития высших психических функций, адаптировать процедуру обследования и 

определять реалистичные мишени помощи. 

Практическая направленность программы обеспечивается разбором клинических случаев из 

профессиональной практики преподавателя, анализом протоколов обследования, самостоятельным 

формулированием нейропсихологических гипотез и разработкой программ сопровождения. 

1.3. Цель и задачи программы 

Цель программы — совершенствование профессиональных компетенций слушателей в 

области нейропсихологического анализа, диагностики и коррекционного сопровождения детей 

с РАС, СДВГ, ДЦП и интеллектуальной недостаточностью. 

Задачи программы: 

• систематизировать представления о нейропсихологической структуре нарушений развития при 

РАС, СДВГ, ДЦП и интеллектуальной недостаточности; 

• сформировать навыки выдвижения и проверки нейропсихологической гипотезы; 

• освоить принципы адаптации диагностических проб к возрастным, речевым, сенсорным, 

двигательным и поведенческим возможностям ребёнка; 

• совершенствовать умение анализировать протокол обследования, характер ошибок, обучаемость 

и использование помощи; 

• научить выделять сохранные звенья, ведущие дефициты, первичные и вторичные нарушения; 

• сформировать навыки определения коррекционных мишеней и разработки индивидуального 

маршрута нейропсихологической помощи; 

• совершенствовать умение формулировать понятные и профессионально корректные 

рекомендации родителям, педагогам и смежным специалистам. 
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1.4. Категория слушателей и требования к поступающим 

К освоению программы допускаются лица, имеющие среднее профессиональное и (или) 

высшее образование, а также лица, получающие среднее профессиональное и (или) высшее 

образование. 

Рекомендуемая категория слушателей: психологи, клинические психологи, нейропсихологи, 

педагоги-психологи, дефектологи, логопеды, специалисты сопровождения детей с нарушениями 

развития, а также обучающиеся по соответствующим направлениям подготовки. 

Программа не предоставляет новой квалификации и не заменяет базовую профессиональную 

подготовку, необходимую для самостоятельного осуществления медицинской, психологической, 

педагогической или иной регулируемой деятельности. 

1.5. Трудоёмкость, срок и форма обучения 

Показатель Характеристика 

Общая трудоёмкость 72 академических часа 

Контактная работа 
20 академических часов: 10 онлайн-занятий по 2 академических 

часа 

Самостоятельная работа 50 академических часов 

Итоговая аттестация 2 академических часа 

Форма обучения очная с применением дистанционных образовательных технологий 

Срок реализации 16 января — 21 мая 2027 года 

Режим занятий 
в соответствии с календарным учебным графиком; 

продолжительность академического часа — 45 минут 

 

1.6. Документ о квалификации 

Лицам, успешно освоившим программу и прошедшим итоговую аттестацию, выдаётся 

удостоверение о повышении квалификации установленного образовательной организацией образца. 

Сведения о выданном документе вносятся в федеральную информационную систему «Федеральный 

реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении» в 

установленном порядке. 

2. Планируемые результаты освоения программы 

В результате освоения программы слушатель должен усовершенствовать способность 

проводить профессиональный нейропсихологический анализ клинического случая ребёнка с 

нарушением нейроразвития и на его основе планировать диагностическую и коррекционную работу. 

2.1. Слушатель должен знать 

• нейропсихологические закономерности формирования высших психических функций в детском 

возрасте; 

• варианты нейропсихологических дефицитов при РАС, СДВГ, ДЦП и интеллектуальной 

недостаточности; 

• принципы синдромного и качественного анализа результатов обследования; 

• факторы, способные искажать результат обследования: истощаемость, нарушение контакта, 

сенсорные, речевые и двигательные ограничения, тревога, недостаточное понимание инструкции; 

• принципы выбора коррекционных мишеней и оценки динамики; 
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• границы профессиональной компетенции нейропсихолога и основания для направления к 

смежным специалистам. 

2.2. Слушатель должен уметь 

• собирать и структурировать клинически значимые сведения; 

• формулировать предварительную нейропсихологическую гипотезу; 

• подбирать и адаптировать диагностические задания; 

• анализировать не только результат, но и способ выполнения, характер ошибок, реакцию на 

помощь и динамику работоспособности; 

• разграничивать первичные и вторичные нарушения; 

• выделять сохранные функции и опираться на них при планировании помощи; 

• составлять нейропсихологическое заключение, коррекционный маршрут и рекомендации для 

семьи и специалистов. 

2.3. Слушатель должен владеть 

• алгоритмом нейропсихологического анализа клинического случая; 

• приёмами качественного анализа протокола обследования; 

• способами обоснования диагностической гипотезы; 

• приёмами проектирования индивидуальной коррекционной программы; 

• навыками профессионального представления результатов обследования. 

3. Содержание программы 

3.1. Учебный план 

№ Наименование раздела 
Контакт., 

ч. 
Самост., 

ч. 
Аттест., ч. Всего, ч. 

1 Нейропсихологическая диагностика и коррекция при 

РАС 6 15 — 21 

2 Нейропсихологическая диагностика и коррекция при 
СДВГ 4 10 — 14 

3 Нейропсихологическая диагностика и коррекция при 

ДЦП 4 10 — 14 

4 Нейропсихологическая диагностика и коррекция при 

интеллектуальной недостаточности 6 15 — 21 

5 Итоговая аттестация — — 2 2 

 ИТОГО 20 50 2 72 

 

3.2. Календарный учебный график 

№ Дата Тема 
Контакт., 

ч. 
Самост./а

ттест., ч. 

1 16.01.2027 РАС: нейропсихологический анализ развития ребёнка 2 5 

2 30.01.2027 РАС: нейропсихологическое обследование 2 5 

3 12.02.2027 РАС: построение коррекционной программы 2 5 

4 26.02.2027 СДВГ: нейропсихологические механизмы 2 5 

5 12.03.2027 СДВГ: диагностика и коррекция 2 5 
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№ Дата Тема 
Контакт., 

ч. 
Самост./а

ттест., ч. 

6 26.03.2027 ДЦП: структура нейропсихологических дефицитов 2 5 

7 10.04.2027 ДЦП: диагностика и коррекция 2 5 

8 23.04.2027 Интеллектуальная недостаточность: нейропсихологический 

анализ 2 5 

9 07.05.2027 Интеллектуальная недостаточность: обследование 2 5 

10 21.05.2027 Интеллектуальная недостаточность: коррекционная помощь 2 5 

11 до 

28.05.2027 Итоговая аттестация — 2 

 

Конкретное время проведения занятий определяется расписанием образовательной организации. Изменение времени 

занятия без изменения объёма и содержания программы оформляется расписанием. 

3.3. Рабочая программа 

Тема 1. Нейропсихологический анализ развития ребёнка с РАС 

Содержание контактного занятия. Современные представления о РАС. Неравномерность развития 

высших психических функций. Особенности регуляции активности, внимания и произвольного 

поведения. Сенсорные особенности. Первичные и вторичные нарушения. Построение 

предварительной гипотезы по клиническому случаю. 

Самостоятельная работа (5 часов). Анализ описания развития ребёнка; выделение 

симптомокомплексов; составление предварительной нейропсихологической гипотезы. 

Тема 2. Нейропсихологическое обследование ребёнка с РАС 

Содержание контактного занятия. Организация контакта и обследования. Адаптация проб. Оценка 

понимания инструкции и доступности совместной деятельности. Исследование программирования, 

регуляции и контроля; переработки слуховой, зрительной и кинестетической информации. 

Ограничения интерпретации. 

Самостоятельная работа (5 часов). Анализ протокола или учебных видеоматериалов; определение 

сохранных и дефицитарных функций; проект нейропсихологического заключения. 

Тема 3. Построение коррекционной программы при РАС 

Содержание контактного занятия. Приоритетные мишени помощи. Формирование предпосылок 

произвольной деятельности, контакта и совместного внимания. Работа с сенсорными и 

регуляторными трудностями. Сочетание направлений помощи. Оценка динамики. 

Самостоятельная работа (5 часов). Разработка фрагмента индивидуальной коррекционной 

программы по клиническому случаю. 

Тема 4. Нейропсихологические механизмы СДВГ 

Содержание контактного занятия. СДВГ как расстройство нейроразвития. Нарушения 

программирования, регуляции и контроля. Дефициты внимания, импульсивность и трудности 

торможения. Дифференциальный анализ с тревожностью, утомляемостью, педагогической 

запущенностью и мотивационными трудностями. 

Самостоятельная работа (5 часов). Сравнительный анализ случаев; формулирование гипотез; 

выделение признаков для дифференциальной диагностики. 
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Тема 5. Диагностика и нейропсихологическая коррекция при СДВГ 

Содержание контактного занятия. Организация обследования. Интерпретация продуктивности при 

колебаниях внимания. Соотношение регуляторных, нейродинамических и когнитивных трудностей. 

Коррекционная программа. Внешняя организация деятельности. Рекомендации семье и школе. 

Самостоятельная работа (5 часов). Составление нейропсихологического заключения и программы 

сопровождения ребёнка с СДВГ. 

Тема 6. Структура нейропсихологических дефицитов при ДЦП 

Содержание контактного занятия. ДЦП и развитие высших психических функций. Влияние 

двигательного дефекта. Кинестетические, пространственные, зрительно-моторные, речевые и 

регуляторные трудности. Разграничение моторных ограничений и когнитивного дефицита. 

Самостоятельная работа (5 часов). Схема первичных и вторичных нарушений; определение 

доступных способов обследования. 

Тема 7. Нейропсихологическая диагностика и коррекция при ДЦП 

Содержание контактного занятия. Адаптация материалов к двигательным и речевым 

возможностям. Предупреждение ошибочной оценки интеллекта. Исследование праксиса, гнозиса, 

пространственных функций, памяти и регуляции. Междисциплинарное сопровождение. 

Самостоятельная работа (5 часов). Подготовка адаптированной схемы обследования и 

коррекционного маршрута. 

Тема 8. Нейропсихологический анализ интеллектуальной недостаточности 

Содержание контактного занятия. Общие и парциальные нарушения познавательной деятельности. 

Ориентировочная основа деятельности. Темп усвоения, обучаемость и перенос. Дифференциальный 

анализ интеллектуальной недостаточности, задержки развития и парциальных дефицитов. 

Самостоятельная работа (5 часов). Описание структуры нарушений; определение диагностически 

значимых признаков и зоны ближайшего развития. 

Тема 9. Обследование ребёнка с интеллектуальной недостаточностью 

Содержание контактного занятия. Выбор уровня сложности. Оценка обучаемости и использования 

помощи. Характер ошибок. Соотношение нарушений памяти, внимания, мышления, речи и 

регуляции. Возможности и ограничения заключения. 

Самостоятельная работа (5 часов). Анализ протокола; заключение с описанием сильных сторон, 

дефицитов и потенциальных возможностей ребёнка. 

Тема 10. Коррекционная помощь детям с интеллектуальной недостаточностью 

Содержание контактного занятия. Реалистичные цели помощи. Формирование базовых 

предпосылок познавательной деятельности. Развитие произвольности и понимания инструкции. 

Закрепление и перенос. Дозирование нагрузки. Индивидуальный маршрут. 

Самостоятельная работа (5 часов). Разработка индивидуальной программы помощи и 

рекомендаций родителям или педагогам. 

4. Организационно-педагогические условия реализации 

4.1. Образовательные технологии 

Контактное занятие строится по единой практико-ориентированной модели: 

• краткое теоретическое введение преподавателя (ориентировочно 10–15 минут); 

• постановка клинической и нейропсихологической проблемы; 

• разбор одного или нескольких клинических случаев; 
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• анализ данных анамнеза, наблюдения, протоколов и результатов выполнения проб; 

• обсуждение диагностической гипотезы и альтернативных объяснений; 

• определение мишеней помощи и выдача задания для самостоятельной работы; 

• обратная связь по выполненным заданиям на последующем занятии или на образовательной 

платформе. 

Применяются проблемное обучение, анализ клинических случаев (case study), направляемая 

самостоятельная работа, экспертная обратная связь и рефлексивное обсуждение профессиональных 

решений. 

4.2. Применение дистанционных образовательных технологий 

Занятия проводятся в режиме реального времени посредством сервиса видеоконференцсвязи. 

Учебные материалы, задания, сроки выполнения и обратная связь размещаются на электронной 

образовательной платформе организации. Идентификация слушателя осуществляется посредством 

индивидуальной учётной записи и (или) допуска к видеоконференции по персональной ссылке. Учёт 

посещаемости, выполнения заданий и результатов аттестации ведётся образовательной организацией. 

4.3. Материально-технические условия 

• компьютер или мобильное устройство с устойчивым доступом в Интернет; 

• камера, микрофон и средства воспроизведения звука; 

• сервис видеоконференцсвязи; 

• электронная образовательная платформа; 

• программные средства для просмотра документов и презентаций; 

• защищённое хранилище учебных материалов и результатов работ. 

4.4. Информационно-методическое обеспечение 

Слушателям предоставляются презентации и методические материалы преподавателя, учебные 

описания клинических случаев, обезличенные фрагменты протоколов, формы анализа случая, 

шаблоны нейропсихологического заключения и коррекционного маршрута, перечень рекомендуемой 

литературы. 

Клинические материалы используются только в обезличенном виде. Слушатели обязаны 

соблюдать конфиденциальность и не распространять полученные учебные материалы, содержащие 

сведения о клинических случаях. 

4.5. Кадровое обеспечение 

Преподаватель Квалификация и роль в программе 

Вассерман Мария 

Владимировна 

кандидат медицинских наук, практикующий нейропсихолог, г. 

Санкт-Петербург; проведение всех тематических занятий, 

экспертный разбор случаев, проверка самостоятельных работ и 

участие в итоговой аттестации 

 

5. Формы контроля и оценочные материалы 

5.1. Текущий контроль 

Текущий контроль осуществляется посредством проверки самостоятельных работ по каждой 

теме. Задания имеют практический характер и направлены на последовательное освоение алгоритма 

анализа случая. 
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Критерий 0 баллов 1 балл 2 балла 

Выделение значимых данных данные не выделены выделены частично выделены полно и 

релевантно 

Нейропсихологическая 

гипотеза 
отсутствует или не 

обоснована 
сформулирована, но 

обоснование неполное 
ясно сформулирована и 

обоснована данными 

Первичные и вторичные 

нарушения не разграничены разграничены 

частично 
разграничены 

аргументированно 

Сохранные функции и ресурсы не указаны указаны формально 
выделены и 

использованы в 

планировании 

Диагностика/коррекция предложения не 

соответствуют случаю 
соответствуют 

частично 

логичны, 

индивидуализированы и 

реалистичны 

 

Максимальная оценка за каждую самостоятельную работу — 10 баллов. Работа считается 

зачтённой при получении не менее 6 баллов. По решению преподавателя допускается доработка. 

5.2. Итоговая аттестация 

Форма итоговой аттестации — письменный анализ клинического случая. Трудоёмкость — 2 

академических часа. Слушатель получает обезличенное описание случая и выполняет следующие 

задания: 

• структурирует анамнестические и диагностические данные; 

• выделяет ведущие нейропсихологические дефициты; 

• разграничивает первичные и вторичные нарушения; 

• формулирует и обосновывает нейропсихологическую гипотезу; 

• определяет необходимость дополнительных данных и направлений обследования; 

• выделяет основные мишени коррекционной работы; 

• составляет краткий план помощи; 

• формулирует рекомендации для родителей и специалистов. 

Критерий итоговой работы Макс. балл 

Полнота и структурированность анализа данных 10 

Обоснованность нейропсихологической гипотезы 20 

Разграничение первичных и вторичных нарушений 15 

Учёт сохранных функций и ограничений обследования 10 

Адекватность дополнительных диагностических шагов 10 

Обоснованность коррекционных мишеней 15 

Реалистичность и индивидуализация плана помощи 15 

Профессиональная корректность формулировок 5 

ИТОГО 100 

 

Шкала оценивания: 70–100 баллов — «зачтено»; 0–69 баллов — «не зачтено». К итоговой 

аттестации допускаются слушатели, освоившие программу и представившие предусмотренные 

самостоятельные работы. Порядок повторного прохождения итоговой аттестации определяется 

локальными нормативными актами образовательной организации. 
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5.3. Пример итогового задания 

По представленному описанию ребёнка подготовьте письменный профессиональный разбор 

объёмом, достаточным для аргументации решений. Используйте следующую структуру: 

• краткое резюме запроса и условий развития; 

• факты, имеющие диагностическое значение; 

• предполагаемая структура дефицита; 

• рабочая нейропсихологическая гипотеза и альтернативные объяснения; 

• данные, которых недостаточно; 

• план дополнительного обследования; 

• сохранные звенья и ресурсы; 

• приоритетные и последующие мишени помощи; 

• краткий план коррекции; 

• рекомендации семье и специалистам; 

• границы выводов и показания к междисциплинарной консультации. 

6. Методические рекомендации слушателям 

При выполнении самостоятельных и итоговой работ необходимо отделять наблюдаемый факт 

от его интерпретации; связывать каждую гипотезу с конкретными данными; избегать вывода о 

состоянии функции только на основании одного неуспешного задания; учитывать условия контакта, 

утомление, понимание инструкции, сенсорные, двигательные и речевые ограничения; формулировать 

коррекционные цели в наблюдаемых и достижимых терминах. 

Учебный анализ случая не является медицинским заключением и не должен содержать 

диагнозов, выходящих за пределы компетенции слушателя. При недостаточности данных следует 

прямо указывать ограничения вывода и необходимость дополнительного обследования. 

7. Рекомендуемая литература и электронные ресурсы 

Перечень литературы подлежит уточнению преподавателем до начала реализации программы с 

учётом используемых авторских материалов и актуальных изданий. Базовый перечень: 

• Лурия А. Р. Высшие корковые функции человека и их нарушения при локальных поражениях 

мозга. 

• Лурия А. Р. Основы нейропсихологии. 

• Семенович А. В. Нейропсихологическая диагностика и коррекция в детском возрасте. 

• Ахутина Т. В., Пылаева Н. М. Преодоление трудностей учения: нейропсихологический подход. 

• Корсакова Н. К., Микадзе Ю. В., Балашова Е. Ю. Неуспевающие дети: нейропсихологическая 

диагностика трудностей в обучении младших школьников. 

• Микадзе Ю. В. Нейропсихология детского возраста. 

• Выготский Л. С. Основы дефектологии. 

• Действующие клинические рекомендации по соответствующим нарушениям нейроразвития — в 

части, относящейся к междисциплинарному сопровождению и границам компетенции 

специалиста. 

Приложение 1. Карта нейропсихологического анализа случая 

1. Запрос и основные трудности 

________________________________________________________________________________ 

2. Возраст и значимые сведения развития 

________________________________________________________________________________ 
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3. Условия контакта и выполнения заданий 

________________________________________________________________________________ 

4. Наблюдаемые факты 

________________________________________________________________________________ 

5. Характер ошибок и реакция на помощь 

________________________________________________________________________________ 

6. Сохранные функции и ресурсы 

________________________________________________________________________________ 

7. Предполагаемые ведущие дефициты 

________________________________________________________________________________ 

8. Первичные и вторичные нарушения 

________________________________________________________________________________ 

9. Рабочая гипотеза и её обоснование 

________________________________________________________________________________ 

10. Альтернативные объяснения 

________________________________________________________________________________ 

11. Недостающие данные 

________________________________________________________________________________ 

12. План дополнительного обследования 

________________________________________________________________________________ 

13. Приоритетные мишени помощи 

________________________________________________________________________________ 

14. План коррекции и критерии динамики 

________________________________________________________________________________ 

15. Рекомендации семье и специалистам 

________________________________________________________________________________ 

16. Ограничения вывода и необходимость направления к другим специалистам 

________________________________________________________________________________ 

Приложение 2. Ведомость текущего контроля 

№ Самостоятельная работа Баллы Результат 
Примечани

е 

1 Нейропсихологический анализ развития ребёнка с РАС ____ / 10 зачтено / не зачтено  

2 Нейропсихологическое обследование ребёнка с РАС ____ / 10 зачтено / не зачтено  

3 Построение коррекционной программы при РАС ____ / 10 зачтено / не зачтено  

4 Нейропсихологические механизмы СДВГ ____ / 10 зачтено / не зачтено  

5 Диагностика и нейропсихологическая коррекция при 
СДВГ ____ / 10 зачтено / не зачтено  

6 Структура нейропсихологических дефицитов при ДЦП ____ / 10 зачтено / не зачтено  

7 Нейропсихологическая диагностика и коррекция при 
ДЦП ____ / 10 зачтено / не зачтено  
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№ Самостоятельная работа Баллы Результат 
Примечани

е 

8 Нейропсихологический анализ интеллектуальной 

недостаточности ____ / 10 зачтено / не зачтено  

9 Обследование ребёнка с интеллектуальной 
недостаточностью ____ / 10 зачтено / не зачтено  

10 Коррекционная помощь детям с интеллектуальной 

недостаточностью ____ / 10 зачтено / не зачтено  
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