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1. Карпова Вера Владиславовна 

2. Дата рождения: 25.07.1984г. 

3.  Образование: среднее профессиональное, высшее 

2004 г., Тульский педагогический колледж №2, по специальности 

воспитатель дошкольного возраста. Воспитатель ДОУ для детей с 

недостатками умственного и речевого развития.  

2007 г., Тульский государственный педагогический университет им. Л.Н. 

Толстого, по специальности преподаватель дошкольной педагогики и 

психологии  

4. Общий трудовой стаж: 13 лет (с 2007 г.) 

5. Стаж педагогической работы: 13 лет (с 2007 г.) 

6. Стаж работы в данной должности: 13 лет 4 месяца (с 2008 г.) 

7. Государственное учреждение Тульской области «Социально-

реабилитационный центр для несовершеннолетних №3»  

8. Тульская область, г. Алексин, ул. Арматурная, д.19, 301364 

9.Еmail: srcn.aleksin@tularegion.ru 

10. Контактный телефон: 8(48753)2-30-09,  

8(48753)2-36-02 
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В нашем центре функционирует полустационарное отделение реабилитации 

детей с ОВЗ. В отделении обслуживаются и получают социально - педагогические 

услуги дети – инвалиды и дети с ОВЗ, посещающие дошкольные и школьные 

учреждения компенсирующего вида и дети, не посещающие дошкольные и 

школьные учреждения.    

  

Работа с детьми строится по следующим направлениям:    

1. Диагностическая работа обеспечивает подготовку рекомендаций по 

оказанию детям-инвалидам и детям с ОВЗ психолого-медико-педагогической 

помощи в условиях образовательного учреждения;  

2. Коррекционно-развивающая работа обеспечивает своевременную 

специализированную помощь в освоении содержания образования, способствует 

формированию универсальных учебных действий у обучающихся (личностных, 

регулятивных, познавательных, коммуникативных);  

Также в полустационарном отделении открыта служба домашнего 

визитирования и кабинет ранней помощи.   
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3.1. Диагностическая работа  

Диагностическая работа проводится в соответствии с поставленным 

диагнозом.  

На данный момент отделение посещают 11 детей:  

- 3 ребёнка с ОВЗ;  

- 4 ребёнка с РАС;  

- 3 ребёнка с ДЦП;  

- 1 ребёнок с синдромом Вильямса  

Целью диагностики детей с ОВЗ является получение информации об уровне 

психического развития детей, интеллектуальной и познавательной сферы ребенка, 

выявление индивидуальных особенностей и проблем участников 

воспитательнообразовательного процесса. Диагностические материалы 

структурированы по возрастам: 3,5-4 года, 5-6 лет, 7-8 лет.   

По запросам родителей и личным наблюдениям я провожу углубленную 

диагностику развития с целью выявления и конкретизации проблем.  

Мною используются методики, направленные на диагностику:  

- переключения и распределения внимания;  

- продуктивность и устойчивость внимания;  

- объём непосредственной образной памяти;  

- кратковременной зрительной памяти;  

- наглядно-действенное мышление;  

- образно-логическое мышление; - логического мышления.  

А также исследование эмоционально-личностной сферы:   

«Рисунок семьи» (Марцинковская Т.Д. Диагностика психического развития 

детей. Пособие по практической психологии. – М.: ЛИНКА – ПРЕСС, 1997 – 176 с.)  

«Два домика» (Марцинковская Т.Д. Диагностика психического развития детей. 

Пособие по практической психологии. – М.: ЛИНКА – ПРЕСС, 1997 – 176 с.) «Тест 

тревожности Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен»  
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Диагностика страхов (5–10 лет) (Истратова О.Н. Психологическое тестирование 

детей от рождения до 10 лет. – Ростов н/Дону: Феникс, 2008. – 317 с.)  

«Лесенка» (Марцинковская Т.Д. Диагностика психического развития детей.  

Пособие по практической психологии. – М.: ЛИНКА – ПРЕСС, 1997 – 176 с.)  

  

Первичная диагностика (промежуточная, итоговая)  

 

ПСИХИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ, ФУНКЦИИ  УРОВЕНЬ РАЗВИТИЯ  

Эмоционально-личностная сфера    

Агрессивность     

Тревожность     

Депрессия     

Импульсивность     

Познавательная сфера    

Внимание     

Память     

Мышление     

Общий уровень интеллектуального развития    

Мотивационная сфера    

Межличностные отношения    

С взрослыми    

Со сверстниками    

Детско-родительские отношения    

Используемые методики: ________________________________________________  

Заключение____________________________________________________________  

Рекомендации__________________________________________________________  
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3.2. Коррекционная работа  

  Коррекционная работа выстраивается по результатам первичного 

диагностического обследования.    

  На данный момент мною используются следующие программы:  

  

1. Программа коррекционно-развивающих занятий, направленная на 

развитие эмоциональной сферы дошкольников «Путешествие с гномом»  

 

Цель программы: развитие эмоциональной сферы старших дошкольников.  

Задачи программы:  

• расширить знания детей о чувствах, эмоциях и способах их выражения, 

обогатить словарь детей за счёт слов, обозначающих различные эмоции, чувства, 

настроения;  

• развивать и совершенствовать умение детей распознавать собственные 

эмоциональные состояния;  

• формировать и развивать умение детей распознавать эмоциональные 

проявления других людей по различным признакам (мимике, пантомимике, 

интонации);  

• способствовать открытому проявлению эмоций и чувств различными 

способами (словесными, творческими и т.д.);  

• развивать у детей навыки общения в различных жизненных ситуациях со 

сверстниками и окружающими взрослыми.  

На занятиях по данной программе мы знакомились с различными эмоциональными 

состояниями. В ходе занятий у детей формировалось понятие о гуманном и 

негуманном поведении. Программа способствовала снижению тревожности и 

агрессивности, развитию эмпатии, воображения, творческих способностей и 

навыков общения. У 75% детей этой группы наблюдается положительная динамика. 

Остальным детям требуется дополнительная коррекция.   
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2. Программа коррекционно-развивающих занятий для дошкольников с  

тяжёлой формой ДЦП (для детей от 3 до 7 лет)  

 

Цель: коррекция и развитие сенсорно-перцептивных и интеллектуальных процессов 

у дошкольника с ДЦП.  

Задачи:  

*Развитие познавательных процессов: восприятия, памяти, мыслительных 

операций, коррекция внимания, развитие пространственно-временных 

представлений, общей и мелкой моторики.   

* Обучение игровым навыкам, навыкам произвольного поведения.  

*Снижение  эмоционального  и  мышечного  напряжения,  развитие 

коммуникативных навыков.     

      В результате работы по программе была отмечена положительная динамика у 2х 

детей. Развилась произвольность и устойчивость внимания. У 1 ребёнка динамики 

не наблюдается. Однако видны результаты: повысилась познавательная активность, 

повысилась работоспособность. Дети с ОВЗ стали сосредотачиваться на речи и 

действиях взрослого. Снизилось психоэмоциональное и мышечное напряжение.  
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3. Программа работы с детьми с синдромом дефицита внимания и  

гиперактивности «Стань внимательным»  

  

Цель: развитие произвольного внимания, контроля над импульсивностью и 

управления двигательной активностью.  

  

Задачи программы:  

- корректировать  негативные  эмоции  и  способствовать  снятию 

психоэмоционального напряжения у детей;  

- совершенствовать произвольность и самоконтроль;  

- обучать детей способам снятия мышечного и эмоционального напряжения;  

- развивать устойчивость внимания, умение произвольно переключать и 

концентрировать внимание.  

В качестве методической основы взяты методическое пособие Арцишевской И. Л. 

“Работа психолога с гиперактивными детьми в детском саду” – М.: Книголюб, 2005. 

– 64с., программы Богатиковой Л. А., Плотниковой Т.М., Хухлаевой О.В,  

Хухлаевой О.Е., Первушиной И.М., Князевой О.Л., материалы сайта adalin.ru.  

  

По данной программе я работала с 2-мя детьми.  

  

Фамилия, имя 

ребёнка  

Показатели на 

начало работы  

Промежуточные 

 показатели   

Показатели на 

конец работы  

Артур К.  Низкий уровень  Средний уровень  Высокий уровень  

Костя Ф.  Средний 

уровень  

Средний уровень  Средний уровень  
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4. Программа внутреннего действия «Весёлые пальчики»  

Цель программы: создание условий, способствующих развитию мелкой 

моторики рук для подготовки детей дошкольного возраста к овладению письмом.  

      Задачи программы:   

Воспитательные:  

1. Воспитывать в детях аккуратность, усидчивость.  

2. Воспитывать внимательность к выполнению заданий.  

3. Воспитание уважительного отношения к своему и чужому труду.   

Развивающие:  

1. Развивать умения производить точные движения кистью и пальцами рук.  

2. Развивать способности координированной работы рук со зрительным 

восприятием.  

3. Развивать творческую активность, пространственное мышление, фантазию.  

Образовательные:  

1. Научить детей владеть графическими навыками письма  

2. Формировать навыки исполнительского мастерства.  

3. Формировать умение воплощать свои идеи в художественный образ.  

По данной программе я работала с 1 ребёнком с ОВЗ. На занятиях мы учились 

правильно держать ручку и карандаш, пользоваться ножницами и клеем.    

Формировали тонкие движения рук, совершенствовали двигательные навыки.  
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5. Программа коррекционно-развивающих занятий для детей с  

ограниченными возможностями здоровья  

Цель программы: создание условий для личностного развития и развития 

коммуникативных умений и навыков детей с ограниченными возможностями 

здоровья и умственной отсталостью.  

  

Задачи программы:  

• формирование положительных межличностных взаимоотношений между 

детьми, но основе которых каждый ребенок смог быть успешно социализироваться;  

• формирование образа «Я», навыков самопознания;  

• развитие эмоционально – волевой сферы;  

• освоение навыков работы в коллективе;  

• развитие способности к эмпатии, уважительному отношению к другим людям.  

По программе я работаю с 2мя детьми-инвалидами с синдромом Вильямса и 

умственной отсталостью. С ребятами мы знакомимся с частями тела, предметами 

одежды, учимся работать с пластилином, бумагой. В результате развивается 

воображение, координация движений, тактильные ощущения, мелкая моторика, 

мимика.  
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6. Занятия в комнате психологической разгрузки  
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3.3. Индивидуальный образовательный маршрут ребенка с 

РАС.  

   Цель: успешная интеграция ребенка с РАС в детский коллектив, адаптация к 

социальным нормам.  

    Этапы.  

1. Предварительный этап. Первичное знакомство.  

2. Подготовительный или адаптационный этап.  

3. Углубленная диагностика в рамках индивидуальных (игровых) сеансов.  

4. Занятия в мини-группе.  

5. Занятия в расширенной группе с параллельным частичным включением ребенка с 

РАС в группу нормативно развивающихся сверстников.  

6. Полное включение ребенка с РАС в инклюзивную группу.  

        Предварительный этап.  

1. Установление контакта с родителями ребенка с РАС или лицами, их 

заменяющими.  

2. Выявление позиции родителей, их проблем и запросов.  

3. Ориентирование в актуальных проблемах ребенка, выявление сильных и слабых 

стороны развития.  

4. Определение подходов к обеспечению адаптации, в первую очередь, 

благоприятных условий для успешного прохождения ребенком с РАС 

адаптационного периода.  

5. Взаимная адаптация аутичного ребенка и специалиста.  

6. Проведение анализа рекомендаций и условий включения ребенка с РАС, 

представленных в рекомендациях психолого-медико-педагогической комиссии 

(ЦПМПК).  

7. Обсуждение специалистами результатов первичного обследования.  

8. Определение объема работы.  

9. Подготовка необходимой документации (рабочих программ специалистов).  

10. Составление графика подключения специалистов для углубленной диагностики 

и индивидуальных занятий.  
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 Подготовительный или адаптационный этап  

 

    В адаптационный период первые занятия проводятся с психологом. В 

зависимости от степени выраженности аутистических проявлений и по мере 

готовности ребенка к общению на последующие одно-два занятия приглашаются 

другие специалисты сопровождения с целью помощи в установлении контакта с 

новым взрослым. Далее специалисты начинают работать в индивидуальном режиме 

в отдельных кабинетах.  

 

Углубленная диагностика в рамках индивидуальных (игровых) сеансов 

    Исходя из основных принципов диагностики РАС, углубленная диагностика 

аутичного ребенка проводится в ходе наблюдения и тестирования на протяжении 

одного-двух месяцев, использование методик и тестов начинаем в тот момент, когда 

ребенок наиболее открыт к контакту. В силу специфики проявлений аутистических 

расстройств, трудностей взаимодействия углубленную диагностику осуществляем в 

ходе диагностических индивидуальных (игровых) занятий. Соответственно, на этом 

этапе ставятся задачи, как самой углубленной диагностики, так и задачи 

индивидуальных занятий. Основная цель углубленной диагностики – уточнение 

особенностей онтогенетического развития ребенка.  

    В процессе углубленной диагностики участвуют все специалисты сопровождения 

структурного подразделения.  

    Итогом углубленной диагностики является составление индивидуального  

образовательного  маршрута  (ИОМ)  и  реализация  комплексного 

индивидуального  

образовательного плана (ИОП) для ребенка с РАС, включающего описание 

направлений, целей, задач, критерии их выполнения, формы фиксации, методов  

и приемов с указанием исполняющихся и коррекционных программ.  
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Занятия в мини-группе 

 

   В мини-группу (это 2-3 человека) могут входить как дети с различными 

отклонениями в развитии, так и нормативно развивающиеся. Подбор детей в мини-

группу решается коллегиально командой сопровождения. Работа двух специалистов 

и двух-трех детей в одном помещении позволяет детям с РАС контактировать с 

другими людьми. Первоначально задача общения и взаимодействия с окружающими 

перед аутичным ребенком не ставится. Дети с РАС имеют возможность просто 

привыкнуть к присутствию других детей и взрослых в одном игровом пространстве, 

учатся не бояться их и работать индивидуально вне зависимости от того, что 

происходит рядом.  

  После того, как аутичный ребенок адаптировался к индивидуальной работе в одном 

помещении с другими, специалисты создают ситуации, провоцирующие детей 

вступать во взаимодействие.  

 Введение ребенка с РАС в мини-группу дает возможность определить 

предполагаемые проблемы при будущем включении в расширенную и инклюзивную 

группу, их проработку, а также определиться в спорных  

ситуациях, возникающих при составлении программы.  

  Занятия в расширенной группе с параллельным частичным включением ребенка 

с РАС в группу нормативно развивающихся сверстников.  

  Основная задача данного этапа – расширение объектов сотрудничества и 

закрепление навыков опосредованного взаимодействия детей в расширенной группе. 

Этап занятий в расширенной группе является основным в процессе сопровождения. 

На заключительных стадиях психокоррекционной работы ребенок с РАС строит 

адекватные взаимоотношения со сверстниками и отвечает предъявляемым 

требованиям, не испытывая при этом чувства тревоги и дискомфорта.  
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Критерии готовности ребенка с РАС к школьному обучению: 

- умение работать за учебным столом в течение 10-15 мин.;  

- комфортное самочувствие за учебным столом во время выполнения задания (не 

плачет, не прячется под стол);  

-самостоятельное или со взрослыми занятие каким-либо видом деятельности 

(рисование, конструирование и др.);  

- несложное взаимодействие со взрослыми (отвечает на его вопросы, выполняет 

его просьбы);  

- адекватное отношение к учебному материалу и его использование;  

- возможность переключения ребенка с одного вида деятельности на другую с 

минимальными неадекватными проявлениями;  

- для говорящих детей – наличие хотя бы непроизвольной речи на уровне фразы и 

достаточный словарный запас, пусть даже возникающий в ситуации непроизвольной 

отраженной речи;   

- минимальная сформированность графических навыков: умение пользоваться 

карандашом, держать в руке ручку, совершать какие-либо графические движения на 

листе бумаги;  

- минимальная сформированность произвольной глазодвигательной активности: 

проследить за движением пальца или карандаша по тексту;  

- минимальная сформированность наглядно-образного мышления - способность 

объяснить, что он видит и понимает из того сюжета, который ему предъявляется (без 

причинно-следственных связей).  

    В данный момент у нас на обслуживании находится 4 ребёнка с РАС. Все дети 

адаптировались к коллективу сверстников. Двое детей научились работать за столом, 

следуя визуальному расписанию. Один мальчик с атипичным аутизмом остался на 

прежнем уровне. У него наблюдается регрессивное развитие эмоционально-волевой 

сферы, выраженное снижение интеллекта.  
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Индивидуальный план коррекционно-развивающей работы с ребенком 6– 

7 лет с расстройством аутистического спектра 

 Индивидуальный план коррекционно-развивающей работы с ребенком 6–7 лет с 

нарушением аутистического спектра педагога-психолога.  

Ф. и. ребенка: _________ Дата рождения: __________ Проблема: ________________ 

Задачи:  

1. Установить эмоциональный контакт с ребенком.  

2. Развивать внимание и усидчивость.  

3. Учить группировать и соотносить предметы по цвету, величине и форме.  

4. Развивать эмоциональную устойчивость с помощью психологических игр.  

  

Тематика занятий:  

1. «Ты и я»  

2. «Наш кабинет»  

3. «Мячи»  

4. «Цветные кубики»  

5. «Одинаковые - разные»  

6. «Одинаковые - разные»  

7. «Выложи по образцу»  

8. «Выложи по образцу»  

9. «Занимательная коробка»  

10. «Занимательная коробка»  

Занятие №1 Дата проведения___  

Тема: «Ты и я»  

Цель: установить эмоциональный контакт с ребенком.  

Оборудование: комок ваты, массажный мяч Ход 

занятия:  

1. Ритуал приветствия «Ты и я»  
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2. Игра с массажным мячиком. Тише мяч не торопись, ты по ручке прокатись, вот 

так вот так. (Психолог прокатывает мячик по рукам, по спине. Движения 

сопровождаются словами).  

3. Ритмическая игра «Рука твоя, рука моя» (Беру у мальчика поочередно руки и 

ритмично похлопываю своей рукой по руке ребенка, повторяя: «Рука моя, рука твоя. 

Рука моя, рука твоя.» Если ребенок активно сопротивляется, отнимает свою руку, 

продолжаю эти действия сам с собой (похлопывая руками по себе).  

4. Игра «Снег идет». (Вместе с ребенком отщипываю небольшие кусочки ваты, 

подбрасываю вверх со словами: «Снег идет». Наблюдаем за падением «снега», дуем 

на него, что бы он подольше не падал).  

5. Игра «Послушаем звуки» (Предлагаю послушать как звенит колокольчик, затем 

предлагаю ребенку позвенеть колокольчиком). 6. Ритуал прощания  

«Говорим друг другу до свидания»  

3.4. Альтернативная и дополнительная коммуникация. 

Коммуникация при помощи карточек PECS  

Альтернативная коммуникация стимулирует появление речи и помогает её 

развитию.   

На занятиях с детьми с РАС мы используем визуальный материал — карточки 

PECS.   

PECS — система, которая позволяет ребёнку с нарушениями речи общаться при 

помощи карточек.  

Метод начинается с определения потенциальных стимулов (того, что ребёнок 

любит и хочет). Чтобы собрать эту информацию, можно опросить родителей, 

понаблюдать за ребёнком, предложить ему что-то.  

После того как мотивационные стимулы определены, следует подготовить 

материалы:  

* фото или картинки всех любимых мотивационных стимулов и занятий размером 

5х5 см. (заламинировать)  

* липучку;  

* папку и бумажные разделители.  
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Этапы обучения использования системы карточек PECS:  

Первый этап обучения — формирование навыка подавать карточку с 

изображённым предметом или действием для выражения просьбы партнёру по 

коммуникации.  

На данном этапе обучения присутствуют двое взрослых. Один из взрослых — 

коммуникативный партнёр — сидит напротив ребёнка и держит в руках предмет, 

который ребёнок хочет получить. Второй взрослый — помощник — сидит позади 

ребёнка и физически (своей рукой) направляет руку ребёнка к картинке, помогает 

ему взять её и протянуть коммуникативному партнёру.  

Второй этап обучения — закрепление и обобщение навыка.  

Третий этап обучения — обучение различию карточек.  

Ребёнок выбирает между двух карточек: карточки желаемого предмета и карточки 

предмета, который ребёнок не хочет получить. Если ребёнок выбирает карточку 

желаемого предмета, то он его получает, если же он выбирает вторую карточку, то 

он выбирает соответствующий ей предмет, то есть тот, который не хотел получить.  

                   
  Четвёртый этап обучения — выбор между двумя желаемыми предметами. У 

ребёнка 2 карточки и 2 желаемых предмета. Когда ребёнок протягивает карточку 

одного из предметов, мы протягиваем ему поднос и даём выбрать соответствующий 

предмет.  

   Пятый этап обучения — обучение ребёнка выбирать необходимую карточку.  

Ребёнок должен открыть книгу, достать соответствующую карточку и протянуть.   

   Карточки мы используем на занятиях при составлении визуального расписания, 

дома — для организации домашней среды. Например, в ванной можно прикрепить 
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визуальное расписание с указанием последовательности действий при умывании или 

посещении туалета.  

  
3.5. Домашнее визитирование  

     Дети – инвалиды, не посещающие дошкольные и школьные учреждения в силу 

тяжести психофизических нарушений, обслуживаются педагогом - психологом и 

получают социально - педагогические услуги на дому.  

Социально – психологическая индивидуальная работа на дому проводится с 

детьми - инвалидами, имеющими самые сложные нарушения умственного или 

множественного характера, что препятствует посещению Центра. Часто такие дети 

не могут быть устроены в образовательные учреждения в силу диагноза, а значит, 

ограничены в контактах и возможностях социализации. Работа на дому строится на 

основе возможностей ребенка, запроса родителей, имеющегося в квартире 

пространства для развития. Занятия в основном ведутся в присутствии родителей, 

которые имеют возможность научиться приемам развития ребенка в домашних 

условиях. Занятия проходят в игровой форме. Такая форма занятий дает 

положительную динамику.  

Работа с детьми – инвалидами на дому включает в себя 3 этапа:  

1 этап – установление контакта с ребенком – инвалидом и его 

родителями.  

2 этап – проведение социально – психологической диагностики 

развития ребенка – инвалида, составление индивидуального плана работы с 

ребенком – инвалидом.  
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3 этап - работа с родителями.  

1 этап.  

При первичном посещении ребенка – инвалида на дому выясняется у родителей, 

какие проблемы у ребенка, и какую помощь ждут от педагога – психолога. 

Устанавливается контакт с ребенком – инвалидом и его родителями  

2 этап.  

Проводится психолого–педагогическая диагностика для выявления 

психологических особенностей развития ребенка. Составляется индивидуальный 

план работы с ребенком – инвалидом.  

Занятия проходят от 1-2 раза в неделю продолжительностью от 30-45 минут.  

Курс занятий проходит от 3-4 месяцев.   

В психолого-диагностической карте фиксируется состояние ребенка, характер 

эмоций ребенка, особенности психических процессов, характер взаимоотношений с 

родителями. При работе с ребенком – инвалидом основной целью считаю помощь в 

раскрытии у него внутренних ресурсов для достижения успеха дальнейшей 

социализации. Необходимы не только развивающие психокоррекционные занятия 

дома, но и закрепления полученных знаний, умений, навыков дома, постоянная 

направляющая помощь родителей. В зависимости от проблемы ребенка ставятся 

определённые цели и задачи, направленные на развитие:  

- коммуникативных навыков;  

- активного и пассивного словаря;  

-психических процессов;  

- мелкой моторики;  

- снижению тревожности;  

- снижению агрессии;  

- коррекции поведения;  

- снижение интенсивности страхов;  

- игровой деятельности;  

- умение выражать свои чувства и эмоции адекватным способом.  



   51  

Работая с детьми с ОВЗ и детьми-инвалидами считаю, что наиболее 

приемлемыми методами являются:  

- Арт-терапия (рисование, лепка) и элементы музыкотерапии  

- Сказкотерапия и игротерапия  

- Элементы куклотерапии и песочной терапии  

Художественные материалы и способы работы с ними в процессе арттерапии с 

детьми могут быть весьма разнообразными. Так, дети могут создавать свои картины, 

смешивать или размазывать краску по разным поверхностям, закрашивать руки, 

ноги, камни, зеркало, рисовать в воде. Также на занятиях мы используем различный 

пластичный материал: мягкий пластилин, глину, тесто. С их помощью можно 

создавать свои фигурки, размазывать на различных поверхностях, вдавливать 

декоративные элементы (бусинки, косточки, фасоль, горох, скорлупу).  

В ходе занятий нами нередко используются элементы пассивной и активной 

музыкотерапии. Музыка способствует активизации воображения и вызывает 

эмоциональный отклик. Во многих случаях звучание музыки во время занятий 

помогает снять напряжение и позволяет достичь большей спонтанности и свободы 

самовыражения.   

  В процессе арт-терапевтических занятий может применяться различный 

повествовательный материал — сказки, истории, стихотворения. Чтение сказки или 

стихотворения до начала изобразительной деятельности также помогает оживить 

воображение. Иногда на занятии ребёнку предлагается после прослушивания сказки 

проиграть её с помощью маленьких игрушек.   

Также на занятиях активно используются элементы песочной терапии. Дети 

любят пересыпать песок, создают хаотичные композиции из песка и предметов или 

создают свой песочный мир. Песок помогает развитию моторики. Его можно 

сжимать, прихлопывать, трамбовать.  Можно тыкать пальцами, защипывать — для 

развития указательных пальчиков и щипкового захвата. В работе с песком мы 

используем надувной бассейн.  

Совместная работа ребенка, родителей, докторов, педагогов, психологов и 

других специалистов обеспечивает многофакторное восстановление детей 
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инвалидов. Это позволяет достичь максимально эффективных результатов. Главная 

цель мероприятий по восстановлению ребенка — в улучшении качества его жизни.  

При этом визитирование не должно быть слишком частым, у родителей должен 

быть стимул «выходить» в социум. Важно, чтобы семьи не замыкались в своих 

проблемах, расширяли круг социальных контактов: необходимо давать возможность 

общаться с другими детьми, что может способствовать формированию у него 

правильных коммуникативных навыков (умение делиться, уступать, подстраиваться, 

ждать своей очереди).  

   

Правильная работа с семьёй позволяет:  

1. Частично или полностью восстановить здоровье ребенка;  

2. Предупредить прогрессирование патологии, развитие осложнений;  

3. Создать условия для комфортного проживания, образования, 

самообслуживания;  

4. Применять альтернативные пути при невозможности осуществления каких-

либо функций. Ребенок становится более самостоятельным и независимым;  

5. Обеспечить общение и взаимодействие с обществом, духовное и физическое 

развитие;  

6. Оказать психологическую поддержку ребенку и его семье.  

  За период функционирования службы наблюдается положительная динамика 

в работе с семьями: родители активно включаются в процесс взаимодействия с 

детьми, участвуют в совместных играх, учатся понимать и принимать своих детей 

такими, какие они есть. Дети, в свою очередь, охотно идут на контакт, включаются в 

игру. Благодаря использованию визуального материала у детей с РАС появилась 

возможность выражать свои желания, быть услышанными своими близкими. 

Расписание помогает им соблюдать очерёдность на протяжении всего занятия, а 

родителям планировать режимные моменты.   

   После курса занятий проводится заключительная психолого – педагогическая 

диагностика развития ребенка. В ней отслеживается динамика развития ребенка.  
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3 этап.  

Включение родителей в процесс реабилитации и становлении личности ребенка 

– главная цель работы с семьей. После каждого занятия проводится 

консультирование родителей по вопросам развития ребенка, его достижениям, по 

перспективам совместной деятельности, чем бы они могли самостоятельно 

заниматься с ребенком по рекомендациям специалиста.  

Одной из основных задач является в содействии перехода с надомного обучения 

в коррекционный сад или школу, и привлечение детей – инвалидов для занятий в 

Центре, так как в Центре больше возможностей и педагогов для занятий с детьми – 

инвалидами.   

  В прошлом году два наших воспитанника с ДЦП пошли в первый класс. При 

этом мальчик находится на домашнем обучении, а девочка с тяжёлой формой ДЦП 

посещает школу и обучается по общеобразовательной программе. Она не говорит, 

но может считать и показывать на пальцах, держит карандаш и очень старается 

писать аккуратно и красиво.  
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3.6. Кабинет ранней помощи  

С 2019 года я начала работу с детьми раннего возраста.   

Предоставление услуг ранней помощи выстроено по этапам:  

1. Включение ребёнка и семьи в число получателей услуг ранней помощи.  

2. Проведение оценочных процедур для составления ИПРП (углубленных 

оценок)  

3. Составление индивидуальной программы ранней помощи.  

4. Реализация ИПРП.  

5. Промежуточная и итоговая оценка результативности реализации ИПРП и 

качества услуг.  

6. Завершение ИПРП, сопровождение ребёнка и его семьи при переходе в 

образовательную организацию или продление ИПРП.  

За 2 года нами было проведено 10 первичных приёмов. В настоящий момент я 

работаю с 5 детьми. Промежуточную оценку результативности реализации ИПРП 

мы проводим 1 раз в 3-6 месяцев. Нами было проведено 5 промежуточных оценок. У 

3х детей значительно улучшились навыки коммуникации и навыки социального 

взаимодействия. У всех детей повысились навыки познания и самообслуживания, 

улучшились навыки мелкой моторики.  
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