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От редакции 

Редколлегия электронного журнала приветствует читателей и авто-

ров электронного периодического журнала «Практика инклюзивного обра-

зования в Самарском регионе».  

В этом выпуске мы познакомим вас с материалами I межрегиональ-

ной научно-практической конференции «Ранняя помощь в Самарском ре-

гионе: вектор развития» (20-21 апреля, г.о. Самара).  

Материалы выпуска отражают теоретико-методологические и прак-

тические аспекты внедрения инклюзивных технологий психолого-

педагогического сопровождения детей раннего возраста, имеющих особые 

образовательные потребности. 

В журнал включены статьи психологов, логопедов, дефектологов, 

методистов учреждений образования, центров психолого-педагогического 

сопровождения и др. 

Ответственность за аутентичность и точность цитат, имен, названий 

и иных сведений, а также соблюдение законов об интеллектуальной соб-

ственности несут авторы публикуемых материалов. Все материалы публи-

куются в авторской редакции. 
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РАННЯЯ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ С НАРУШЕНИЯМИ 

В РАЗВИТИИ 

 

 

ИТОГИ I МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ 

КОНФЕРЕНЦИИ «РАННЯЯ ПОМОЩЬ В САМАРСКОМ РЕГИОНЕ: 

ВЕКТОР РАЗВИТИЯ» 

                                                               Ильина М. Б., заведующий лабораторией 

специальной помощи детям раннего и дошкольного возраста 

ГБУ ДПО СО «Центр специального образования» 

Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации 

2022 год был объявлен годом Информирования о ранней помощи в России.  

I межрегиональная научно-практическая конференция «Ранняя по-

мощь в Самарском регионе: вектор развития» проходила 20-21 апреля, про-

должая эстафету представления ранней помощи в регионах. 

Организаторами Конференции выступили: Министерство образова-

ния и науки Самарской области, Государственное бюджетное учреждение 

дополнительного профессионального образования Самарской области 

«Центр специального образования». 

Мероприятие прошло в Муниципальном учреждении культуры       

г.о. Самара «Централизованная система детских библиотек». Современный 

интерьер, уютная и доброжелательная обстановка соответствовали теме 

детства. 

Целью Конференции была организация экспертной тематической 

дискуссии по вопросам развития, обеспечения доступности и качества 

ранней помощи детям и их семьям в Самарской области.  

С приветственным словом к участникам конференции обратились: 
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главный специалист управления общего образования Министерства образо-

вания и науки Самарской области Ан Анна Александровна; врио Уполномо-

ченного по правам ребенка в Самарской области Тарасова Марина Вади-

мовна; депутат Государственной Думы г.о. Самары, общественный деятель, 

председатель Совета отцов Самары Чернышев Александр Павлович. 

Спикерами конференции выступили: Уполномоченный при Прези-

денте Российской Федерации по правам ребенка, ФГБУ ФНЦРИ               

им. Г. А. Альбрехта Минтруда России, АНО ДПО «Санкт-Петербургский 

институт раннего вмешательства», ФГБНУ «Институт коррекционной пе-

дагогики», Социальная школа Каритос, АНО «Открывая двери». 

На Конференцию зарегистрировалось более 400 участников из Са-

марского региона, а также регионов РФ (г. Омск, г. Рязань, г. Тюмень, г. Са-

ратов, Ставропольский край и другие): 

- руководители и специалисты органов управления образованием; 

- руководители и педагогические работники учреждений разной ве-

домственной принадлежности, осуществляющие раннюю помощь детям 

раннего возраста и их семьям; 

- руководители и педагогические работники учреждений дополни-

тельного образования, Центров психолого-педагогического сопровождения 

и Служб ранней помощи Самарской области; 

- представители некоммерческих и частных образовательных органи-

заций Самарской области. 

Межрегиональная конференция «Ранняя помощь в Самарском реги-

оне: вектор развития» стала площадкой, способствующей консолидации 

усилий государственных и общественных организаций, родительского со-

общества, социально-ориентированных негосударственных организаций, 

научных и профессиональных сообществ, органов государственной власти, 

средств массовой информации, заинтересованных в развитии системы 

ранней помощи в Самарском регионе. 
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Участники Конференции обсудили опыт развития ранней помощи 

детям и их семьям в России, констатировали высокую актуальность и по-

требность детей и семей в ранней помощи, выделили значительные изме-

нения профессиональных представлений и содержания ранней помощи, 

обсудили предложения по расширению доступности и повышению каче-

ства услуг ранней помощи в регионе, определили актуальные разносто-

ронние задачи развития ранней помощи в Самарском регионе. 

Отмечая актуальность и значимость вопросов, рассмотренных на 

Конференции, а также соответствие развития ранней помощи детям и семь-

ям международным и отечественным тенденциям, участниками конферен-

ции были выдвинуты предложения, которые были отражены в резолюции: 

1) разработать дорожную карту развития системы ранней помощи в 

Самарском регионе; 

2) разработать порядок оказания услуг ранней помощи в дистанци-

онном формате; 

3) информировать родителей и специалистов различного профиля о 

службе ранней помощи и предоставляемых услугах; 

4) утвердить единый порядок информирования родителей (законных 

представителей) о выявленной патологии или риске развития у ребенка и 

маршрутизацию семей с детьми для получения услуг ранней помощи, гос-

ударственной социальной поддержки, помощи представляемой социально-

ориентированной НКО, включая родительские ассоциации и обществен-

ные организации (протокол сообщения диагноза); 

5) проводить совместные межведомственные мероприятия для спе-

циалистов ранней помощи (семинары-практикумы, совещания и др.); 

6) совершенствовать развитие кадрового потенциала Самарской об-

ласти, создание и развитие системы подготовки и повышения квалифика-

ции специалистов ранней помощи; 

7) развивать партнерство органов власти и НКО; 
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8) создать навигатор лучших практик оказания услуг ранней помощи 

детям и их семьям, основанных на научно-обоснованных методиках и 

технологиях в Самарской области. 

Информирование родителей и специалистов различного профиля о 

службе ранней помощи и предоставляемых услугах проходят на важных 

региональных мероприятиях. Министерство социально-демографической 

и семейной политики совместно с министерством здравоохранения и ми-

нистерством образования Самарской области с 2019 года проводит акцию 

«Ранняя помощь». В течении месяца на базе детских поликлинических от-

делений учреждений здравоохранения Самарской области проходят вы-

ездные консультационно-диагностические мероприятия. 

Целью акции является раннее выявление и диагностика отклонений в 

развитии детей раннего возраста, консультирование родителей по вопросам 

воспитания, гармоничного развития и маршрутизации детей. Такая акция 

позволяет осуществить межведомственное взаимодействие при оказании 

услуг ранней помощи.  

Акция «Ранняя помощь» освещена СМИ, что имеет большое значе-

ние для распространения информации о службах региона. 

С целью повышения педагогической компетентности родителей ГБУ 

ДПО СО «Центр специального образования» проводит каждый месяц се-

минары-практикумы «Родительский Университет» как в онлайн, так и в 

очном формате, где разные специалисты отвечают на актуальные вопросы 

развития и воспитания детей с ОВЗ раннего и дошкольного возраста. 

Ежегодно в Самаре проходят мероприятия, организованные предста-

вителями некоммерческих организаций, общественными деятелями и ро-

дительскими ассоциациями, воспитывающими детей с ОВЗ. Специалисты 

службы ранней помощи ГБУ ДПО СО «Центр специального образования» 

стали участниками V Ежегодного пасхального фестиваля творчества детей 

с ОВЗ «Солнечный круг», организованного депутатом Государственной 
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Думы г. о. Самары, общественным деятелем, председателем Совета отцов 

Самары Чернышевым Александром Павловичем. Родители и гости позна-

комились с основными направлениями работы службы ранней помощи, 

получили консультации по интересующим их вопросам. 

Одним из значимых событий для региона стал визит члена Совета 

при Правительстве РФ по вопросам попечительства в социальной сфере, 

председателя Правления РБОО «Центр лечебной педагогики» Анны 

Львовны Битовой совместно с группой врачей из г. Москвы. На встрече 

присутствовали представители Министерства здравоохранения Самарской 

области, Перинатального центра Самарской областной клинической боль-

ницы им. В. Д. Середавина, врио уполномоченного по правам ребёнка в 

Самарской области, представители НКО и специалисты ГБУ ДПО СО 

«Центр специального образования». Участники обсудили механизмы внед-

рения проекта Протокола сообщения раннего диагноза на территории Са-

марской области. Надеемся, что его принятие будет способствовать повы-

шению качества жизни семей с детьми с инвалидностью.  

I межрегиональная научно-практическая конференция «Ранняя по-

мощь в Самарском регионе: вектор развития» способствовала продвиже-

нию и развитию ранней помощи в Самарском регионе, научных связей и 

контактов, творческого потенциала специалистов, выявлению и распро-

странению передового опыта оказания услуг ранней помощи. Работа по 

развитию ранней помощи в Самарском регионе продолжается.  
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ОНЛАЙН-МАРАФОН «УЧИТЬ. ИГРАТЬ. РАЗВИВАТЬСЯ» 

Генералова Е. В., инструктор по ФК, 

 Терещенкова С. В., муз.руководитель 

СП ДС «Солнышко» ГБОУ СОШ № 9. г.Кинель, Самарская область  

Ориентируясь на одну из задач, поставленных в дошкольном образо-

вании — обеспечение ранней психолого-педагогической поддержки семьи 

и повышения компетентности родителей (законных представителей) в во-

просах развития и образования, мы искали такой способ общения с роди-

телями, который бы позволил: 

• отойти от формального общения и от назидательной позиции пе-

дагога; 

• обеспечить современный способ взаимодействия родителя и педа-

гога, удобный для родителей, не имеющих возможности посещать меро-

приятия ДОУ в рабочее время; 

• максимально включить в образовательный процесс родителей; 

• обеспечить длительное и системное обучение родителей [3, с.23]. 

Проанализировав опыт коллег в проведении мероприятий для родите-

лей, мы пришли к выводу, что нашим требованиям отвечает такой формат 

работы, как ОНЛАЙН-МАРАФОН «УЧИТЬ. ИГРАТЬ. РАЗВИВАТЬСЯ».  

Он подразумевает под собой курс обучения, проводимый через сеть 

Интернет. В рамках курса участникам поэтапно предоставляются теорети-

ческие знания (в виде статей, вебинаров, учебной литературы и др.) и 

практические задания, выполнив которые, участники отчитываются, опи-

сывая успехи и сложности, прикладывая фото и видео материалы. В ходе 

марафона участники имеют возможность задавать вопросы педагогу по 

теоретической части или в процессе выполнения практических заданий, 

что помогает лучше разобраться в материале и скорректировать ход 

упражнений, игр и т.п. 
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Алгоритм взаимодействия с семьями воспитанников в рамках 

ОНЛАЙН-МАРАФОНА «УЧИТЬ. ИГРАТЬ. РАЗВИВАТЬСЯ» 

Этап Деятельность педагогов Деятельность родителей 

Подгото-

вительный 

 

Разработка и утверждение 

нормативных актов, созда-

ние творческой группы, 

обучение педагогов, подго-

товка оформления. 

 

Знакомство с правилами марафо-

на, получение материалов игр, 

направленных на развитие позна-

вательно исследовательской дея-

тельности. Подготовка необхо-

димого оборудования для игро-

вой деятельности с детьми.  

 

Практи- 

ческий 

Проведение марафона. В 

ходе марафона родителям 

были предложены следую-

щие формы работы: 

1) Подвижные игры (напри-

мер, «Зеркало», «Молеку-

ла», «Классики» и.т.д.). 

2) Дидактические игры 

(«Угадай на ощупь, вкус и 

запах», «Собери по образцу» 

«Мозаика» и т.д.). 

3) Опыты и эксперименты (с 

водой, с землей, песком и 

т.д.). 

5) Коллекционирование 

(наклеек, фигурок, игрушек 

Организация и проведение позна-

вательно-исследовательской дея-

тельности в домашних условиях. 
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и т.д.). 

6) Тематические адвент-

игры (новогодние, пасхаль-

ные и т.д.). Это календарь с 

ежедневно выполняемыми 

тематическими заданиями. 

Заключи-

тельный 

Подведение итогов, оформ-

ление отчета о проделанной 

работе, презентация. 

Отчёт о проделанной работе, ко-

торый представлял собой корот-

кий рассказ о том, как прошла 

игра. Приветствовались фотогра-

фии и видео (если это подразуме-

вало задание), вопросы, предло-

жения, описание возникших 

трудностей, "педагогические 

уловки", использованные родите-

лями при выполнении заданий. 

Отчеты предлагалось выклады-

вать в комментариях в группе 

(таким образом, отчёт видели все 

участники марафона) или присы-

лать личными сообщениями пе-

дагогу. 

Проведение марафона через сеть интернет способствует постоянной 

вовлеченности родителей в процесс [2, с. 23]. Обучение родителей ведется 

ненавязчиво, комфортно, в отличие от таких форм, как мастер-класс, круг-

лый стол или семинар. У родителя есть возможность предварительно са-

мостоятельно ознакомиться с заданием и после, наедине с ребенком, в 

комфортной обстановке его выполнить.  
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Хочется отметить, что самые первые отчеты некоторые родители при-

слали именно в личном сообщении, но уже на втором задании включились в 

общее обсуждение в группе, чему способствовала благоприятная атмосфера 

и активное общение между всеми участниками процесса. 

Таким образом, практика показала, что включение в деятельность пе-

дагогов такого формата взаимодействия с родителями, как ОНЛАЙН-

МАРАФОН, является высокоэффективным в образовательной деятельности. 
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ОПЫТ ДОМАШНЕГО ВИЗИТИРОВАНИЯ В РАМКАХ ПРОЕКТА 

«РАННЯЯ ПОМОЩЬ»  

Измайлова Т. Р., педагог-психолог, 

Хохлова Н. А., педагог-психолог 

ГБУ Самарской области «Областной реабилитационный центр 

для детей и подростков с ограниченными возможностями», г. Самара 

С января 2022 года в центре реализуется программа раннего вмеша-

тельства для семей с детьми, имеющих двигательные и сочетанные нару-



14 
 

шения в развитии. Стоит отметить, что данная услуга носит не медицин-

ский характер, а является психолого-педагогической поддержкой семьи. 

Ведь именно первые годы могут быть особо тяжелыми, когда родители 

впервые сталкиваются с хронической природой нарушений и с тем, что это 

означает для ребенка и всех близких [1, с.31]. Основной целью при этом 

выступает развитие у детей новых функциональных навыков, а также про-

филактика вторичных осложнений и повышение качества функционирова-

ния семьи в естественных жизненных ситуациях и ее компетенции. 

В своей работе специалисты центра придерживаются современных 

тенденций развития служб ранней помощи:  

1. Услуги по программе раннего вмешательства семья получает на 

дому в естественной для них обстановке. Родители получают помощь в 

адаптации среды и организации рутин таким образом, чтобы развитие и 

тренировка навыков проходили не только во время встреч со специали-

стом, но и многократно в течение всего дня. Также важно понимать, что 

ребенок с нарушениями развитиями существует не в изоляции, он является 

таким же членом семьи, а все, что случается с одним из членов семьи, вли-

яет на всех [1, с.17]. Поэтому и работа специалиста нацелена на помощь 

семьи в целом.  

2. Специалист выстраивает партнерские отношения с родителями, 

которые становятся активными участниками реабилитационного процесса, 

что позволяет обеспечить актуальность поставленных целей для семьи.  

3. В фокусе внимания специалиста, предоставляющего услуги ран-

ней помощи, находится развитие функциональных навыков, т.е. тех, кото-

рые помогут ребенку активно участвовать в повседневной жизни семьи. 

Таким образом, в программе ранней помощи все услуги и различные 

элементы поддержки включены в естественную деятельность и мероприя-

тия семьи [2].  
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Случай из практики. Девочка В., возраст на момент начала работы    

1 год 7 месяцев, синдром Дауна, задержка моторного и психоречевого раз-

вития. Девочка очень эмоциональная с выразительной мимикой, легко 

вступала в контакт, передвигалась на четвереньках, вставала с поддержкой 

взрослого или у опоры на 5-10 секунд. 

Для выявления актуальных проблем семьи и постановки целей вме-

шательства на первой встрече была использована Канадская оценка вы-

полнения деятельности (СОРМ). Данная методика позволяет выявить в за-

просе родителей трудности, выделить приоритеты, отметить ресурсные 

возможности семьи, а также получить представления об активности и уча-

стии ребенка в основных сферах деятельности: самообслуживание, про-

дуктивная деятельность и досуг [3]. 

На основе полученной информации совместно с родителями были 

выявлены проблемные области, которые бы они хотели проработать сов-

местно со специалистом: первая – самостоятельная ходьба, вторая – жева-

ние пищи. В соответствии с этим были выставлены следующие цели: 

1. Через шесть месяцев девочка самостоятельно (без опоры и под-

держки взрослого) проходит от точки А до точки Б, находящихся на рас-

стоянии 2 метра. 

2. Через шесть месяцев девочка самостоятельно откусывает и про-

жевывает небольшие кусочки банана и детского печенья во время двух 

приемов пищи. 

Для сбора дополнительной работы и планирования действий специа-

листа было проведено наблюдение за свободной игрой, взаимодействием 

мамы и ребенка, двигательной активностью. 

В результате наблюдения было отмечено, что все игры проходят на 

полу в сидячем положении, а также, что ребенок более уверенно стоит и 

идет с поддержкой на ковре, чем на голом полу.  
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Из разбора видео по приему пищи специалистом было отмечено, что 

ребенку дают только перетертые продукты. Девочка, сидя на стульчике 

для кормления, раскачивалась в разные стороны, ногами задевала маму, 

что растягивало процесс принятия пищи. 

Для достижения первой цели было предложено несколько вариантов 

игр в позе стоя, а также адаптация среды для отработки самостоятельной 

ходьбы: любимые музыкальные игрушки переложены на диван или другое 

возвышение, чтобы ребенок, играя с ними, был в позе стоя с опорой на ру-

ки; во время игры мог принести/отнести со стульчика ту или иную игруш-

ку маме, находящейся на небольшом расстоянии от нее, приобретенная 

дорожка для ходьбы установлена перед зеркалом.  

Для достижения второй цели было предложено вводить в пищу бо-

лее твердые продукты (небольшие кусочки банана и детского печенья), а 

также приобрести кукурузные палочки, стимулирующие движения, необ-

ходимые при жевании. Кусочки пищи было предложено выкладывать на 

тарелку, чтобы ребенок самостоятельно брал и доносил ее до рта. 

Для адаптации кресла под ребенка подножка была поднята на нуж-

ную высоту, под спину сделали валик для поддержки спины. Это позволи-

ло сделать позу ребенка более стабильной и переключить внимание ребен-

ка на процесс приема пищи. На протяжении всего времени велась активная 

работа с мамой: проводились беседы, повышающие ее компетентность, да-

вались практические рекомендации, обсуждались возникающие у нее во-

просы и тревоги. 

Через шесть месяцев цели были достигнуты. Сейчас девочка уверен-

но встает на обе ноги, стоит, проходит из точки А в точку В по комнате без 

опоры и поддержки взрослого (расстояние между точками 3– 4 метра). Она 

спокойно перемещается на более длинные расстояния на улице с периоди-

ческой поддержкой взрослого. Может ходить с предметом в руках. Про-

цесс жевания улучшился. Стало более четкое движение челюсти из сторо-
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ны в сторону, перемещение пищи с помощью языка во рту. Девочка само-

стоятельно откусывает и жует небольшие кусочки твердой пищи. Учится 

есть ложкой самостоятельно.  

Исходя из всего вышепредставленного, можем сделать вывод о том, 

что оказание услуг ранней помощи на дому показало свою результатив-

ность.  
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ГАРМОНИЗАЦИЯ ДЕТСКО-РОДИТЕЛЬСКИХ ОТНОШЕНИЙ  

И ПОВЫШЕНИЕ КОМПЕТЕНЦИЙ РОДИТЕЛЕЙ В ПРОЦЕССЕ 

ОКАЗАНИЯ УСЛУГ РАННЕЙ ПОМОЩИ 

Казьмина К. А., педагог-психолог, 

Фомина А. А., заведующий отделением 

СРП ГБУ ЦППМСП «Центр диагности 

 и консультирования» г.о Сызрань 

Семья играет важнейшую роль в жизни ребенка раннего возраста. 

Именно в семье у детей формируются первичные навыки взаимодействия с 

обществом. Семья является посредником между личностью и обществом, 

от поколения к поколению транслирует фундаментальные ценности. 

Родительскую функцию по воспитанию детей переоценить невоз-

можно. Зачастую родителям не хватает знаний для воспитания гармонично 

развитой личности ребенка. В детско-родительских отношениях недоста-

https://eii.ru/infoteka/elektronnyj-zhurnal/elektronnyiy-zhurnal-vyipusk-1/statya-vazhnyie-elementyi-rannego-vmeshatelstva/
https://eii.ru/infoteka/elektronnyj-zhurnal/elektronnyiy-zhurnal-vyipusk-1/statya-vazhnyie-elementyi-rannego-vmeshatelstva/
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точно понимания родителями формирования позитивных установок, раз-

вития сотрудничества, эмоционального общения с детьми раннего возрас-

та. В семьях растет тенденция замены живого общения с ребенком различ-

ными цифровыми гаджетами. 

 Одним из основных направлений гармонизации детско-

родительских отношений является совместная активность детей и родите-

лей в СРП, групповые формы работы с родителями и консультирование. 

Услуга «Психологическое консультирование» направлена на под-

держку социального и эмоционального развития ребенка, его взаимодей-

ствия с родителями и другими непосредственно ухаживающими за ребен-

ком лицами, формирования привязанности, саморегуляции, в том числе в 

естественных жизненных ситуациях, а также в области социальных уста-

новок и представлений родителей и улучшение психологического состоя-

ния членов семьи. 

Услуга оказывается посредством консультирования родителей и дру-

гих, непосредственно ухаживающих за ребенком лиц, а также организации 

и поддержки совместной активности ребенка с родителями и семьей. 

Работа по гармонизации детско-родительских отношений проводится 

по следующим направлениям: 

1) Психологическая диагностика. 

2) Психологическое консультирование. 

3) Коррекционно-развивающая работа. 

В рамках первого направления проводится диагностика детско-

родительских отношений как с детьми, так и с родителями. 

Диагностическая работа помогает понять проблемы, существующие 

в детско-родительских отношениях и наметить пути решения и реализации 

по их устранению. Чтобы отследить эффективность проделанной работы, 

проводится повторная диагностика по тем же методикам. 
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Итогом психологического консультирования становятся варианты 

прогнозов развития и рекомендации, изложенные в понятной для родите-

лей форме с описанием практических и коммуникативных действий, кото-

рые направлены на решение проблемы или снижение ее интенсивности. 

Третье направление является основным в профессиональной дея-

тельности и играет главную роль в решении данной проблемы. 

При реализации активных форм взаимодействия с родителями были 

использованы следующие методы: коммуникативные игры, элементы тре-

нинга, пластилинотерапия, лекции с элементами диалога, театрализация, 

сказкотерапия, релаксация и др.  

Для каждого ребёнка составляется индивидуальная программа ран-

ней помощи, маршрут развития, который предполагает тесное сотрудниче-

ство с семьёй. 

Разумеется, любая работа в СРП будет эффективна только при взаи-

модействии всех участников педагогического процесса, и деятельность по 

гармонизации детско-родительских отношений не является исключением. 

Специалисты Службы ранней помощи являются теми людьми, кото-

рые сопровождают семью на начальных этапах адаптации к жизни с ре-

бёнком, имеющим особенности развития. Психологическая поддержка 

становится важным компонентом любой индивидуальной встречи и часто 

не ограничивается только контактами с психологом. Как отдельная услуга 

«Психологическое консультирование» может понадобиться, если родители 

испытывают большие трудности в осуществлении заботы о своем ребенке 

и не обеспечивают условия, способствующие формированию и развитию 

отношений надежной привязанности. Очень часто это проявляется в труд-

ностях мамы или другого значимого взрослого замечать и реагировать на 

сигналы ребенка, возникает ощущение непонимания ребенка и сильные 

переживания в связи с этим. Это еще больше влияет на чуткость взрослого 

и на его способность откликаться на потребности ребенка. Важным 



20 
 

направлением работы специалиста в рамках этой услуги является именно 

улучшение взаимодействия между значимым взрослым и ребенком. Спе-

циалист может использовать для этого различные технологии. 

По результатам оказания услуг службы родители отмечают позитив-

ные изменения, у детей пропадает тревожность, начинают преобладать мо-

тивы сотрудничества, нормализуются межличностные отношения в диаде 

МАТЬ — ДИТЯ. После совместной активности родителя и ребенка проис-

ходит гармонизация детско-родительских отношений. 

 

 

ЭФФЕКТИВНАЯ ПРАКТИКА РАННЕЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ 

И СЕМЬЯМ В СЕНСОРНО-ДИНАМИЧЕСКОЙ 

КОМНАТЕ «ДОМ СОВЫ» 

Казьмина К. А., педагог-психолог, 

Касимова Г. И., учитель-дефектолог,  

Осит Г. А., инструктор АФК,  

Фомина А. А., заведующий отделением 

СРП ГБУ ЦППМСП «Центр диагностики и консультирования» г.о. Сызрань 

Эффективный фандрайзинг позволил осуществить давнюю мечту 

специалистов нашей службы: в учреждении было приобретено оборудова-

ние для сенсорной интеграции. Данная комната оснащена набором специ-

альных подвесных снарядов для занятий по методу сенсорной интеграции 

с применением других коррекционно-развивающих технологий.                                                                                                          

Проведение занятий, основанных на принципах сенсорной интегра-

ции, дает возможность детям с особенностями в развитии эффективно 

функционировать в своем окружении и учиться новому.                                                                                                     

Термин «сенсорная интеграция» означает способность мозга полу-

чать информацию от органов чувств, обрабатывать ее и соответствующим 

образом реагировать. Программы, основанные на идеях сенсорной инте-

грации, помогают более эффективно справиться с некоторыми поведенче-

скими проблемами, улучшить концентрацию внимания, помочь лучше 
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адаптироваться детям с проявлениями повышенной или пониженной чув-

ствительностью.                              

С помощью данного оборудования мы создали в СРП современную 

интерактивную развивающую среду для активных занятий с детьми. Рабо-

та междисциплинарной команды специалистов СРП: учителя-дефектолога, 

педагога-психолога, инструктора АФК, учителя-логопеда направлена на 

абилитацию и оказание ранней помощи детям с особыми возможностями 

здоровья в возрасте от 0 до 3 лет с выявленными нарушениями разви-

тия/риском нарушения (до 7 лет с множественными нарушениями развития, 

значительно ограничивающими жизнедеятельность ребенка) и их семьям. 

Коррекция и развитие детей с ОВЗ в раннем возрасте, с учетом их 

возможностей, может стать эффективной только при условии полноценного 

сопровождения, включающего систематическую и комплексную работу 

специалистов. 

Основной задачей воздействия на ребенка в службе ранней помощи 

являются организованные игровые занятия, в которых ведущая роль при-

надлежит специалисту.                                                                                                                     

У ребенка с ограниченными возможностями здоровья наблюдаются 

трудности с обработкой сенсорной информации, что подтверждается их 

измененной реакцией на проприоцептивные, вестибулярные либо тактиль-

ные раздражители. 

Проприоцептивные ощущения – это бессознательное различие ощу-

щений, приходящих от наших суставов, мышц, сухожилий и связок. 

Вестибулярные ощущения – это чувства от гравитации, регистрации 

движений головы, а также передвижения тела в пространстве. 

Тактильные ощущения – это способность ощущать и различать при-

косновения. 

Проблемы сенсорной интеграции довольно распространены среди 

детей раннего возраста с такими нарушениями, как аутизм, задержка пси-
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хического развития, задержка речевого развития. Эти проблемы приводят 

к «нарушению сенсорной интеграции». 

Данный термин обозначает комплексное расстройство, при котором 

дети неправильно интерпретируют повседневную сенсорную информацию, 

в том числе тактильную, зрительную, слуховую, обонятельную, вкусовую 

и двигательную, что, в свою очередь, приводит к проблемам в поведении, 

обучении, развитии речи, общении, координации.                                                                                                        

У детей с такими нарушениями сенсорной интеграции, чаще всего, 

одно или несколько чувств недостаточно развиты (гипосензитивность) или 

наоборот — чрезмерно чувствительны (гиперсензитивность).                       

Опыт нашей совместной работы по методу сенсорной интеграции 

посредством использования игровых упражнений в сенсорно-

динамическом зале «Дом Совы» с детьми ОВЗ в СРП показывает огром-

ную значимость для наших детей. Мы активно и успешно используем для 

коррекции различных нарушений ребенка с особыми образовательными 

потребностями нашу сенсорно-динамическую комнату. 

«Дом Совы» – это уникальное пространство, где ребенок, а также 

взрослый познает свой внутренний и окружающий мир через движение. 

Это безопасное место, где можно познавать свои движения, возможности 

тела. Занимаясь в «Доме Совы», ребёнок эффективно осваивает свои дви-

гательные навыки. Разнообразные вариации использования снарядов спо-

собствуют развитию не только физической силы, но также и телесной пла-

стики, ловкости, баланса и координации. Развитие получает не только те-

ло, но и мозг. Разнообразные способы использования тренажёров «Дома 

Совы» создают многочисленные задачи, которые ребёнок решает за счет 

своей двигательной активности.          

С помощью «Дома Совы» мы увидели не только возможность помочь 

детям в развитии психических и речевых функций, но и возможность по-

мочь процессу индивидуализации и взаимодействия с окружающим миром.       
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Все приспособления (снаряды) в «Доме Совы» подвешены в воздухе. 

Благодаря этому повышается эффективность занятий и процедур. Прове-

дение занятий с ребенком, основанных на принципах сенсорной интегра-

ции, предполагает включение сенсорных ощущений в контексте осмыс-

ленных, самостоятельных адаптивных форм взаимодействия. Акцент дела-

ется на интеграции вестибулярных, проприоцептивных и тактильных 

ощущений, а не только на моторных реакциях. 

Занятия в «Доме Совы» рекомендованы при проблемах двигательной 

системы, неуклюжести, моторной неловкости, ДЦП легкой формы, за-

держках развития, нарушениях навыков общения и обучения, аутистиче-

ских расстройствах, гиперактивности, тревожности, агрессии. 

Для нас, специалистов, открывается настоящий простор для творче-

ства в зависимости от целей, которые мы перед собой ставим. Очень важно 

то, что ребенок активен во время таких занятий, так как сенсомоторная ин-

теграция формируется только во время намеренных движений. Мы не 

навязываем свои правила, а строим диалог с ребенком вокруг тех игр, ко-

торые выбрал сам ребенок. Такое взаимодействие ребенка со взрослым, 

предполагающее чередование спонтанных движений и движений, выпол-

няемых по заданию взрослого, очень важно для развития эмоций, мышле-

ния, речи и связей мозга с телом. 

Игровые занятия проводятся как в микрогруппе (примерно 2-3 ре-

бенка), так и индивидуально. Во время занятий каждый специалист сопро-

вождает своего ребенка с ОВЗ. 

Проводя занятия в сенсорно-динамической комнате, обязательно учи-

тывается состояние здоровья ребенка, актуальные возможности и потребно-

сти его нервной системы в данном психоэмоциональном состоянии и на 

данном этапе развития. Задания усложняются по мере развития двигатель-

ных навыков и улучшения координации. 
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Для занятия выбирается один из снарядов, все остальные снимаются, 

чтобы не мешали взаимодействию с ребенком и не отвлекали его.  

В нашем «Доме Совы» имеются такие снаряды, как Соволет. Это 

специальный сенсорный гамак из очень эластичного материала – лайкры. 

Забираясь в него, ребенок чувствует себя примерно так, как когда-то чув-

ствовал себя в животике у мамы, плавая в околоплодных водах (ощущение 

невесомости, свободы, парения и, при этом, удивительного комфорта и 

безопасности в мягких, но надежных «объятиях» гамака). 

Соволет предоставляет возможность кручения и вращения в совер-

шенно разных плоскостях и при практически любом мыслимом положении 

тела. Тем самым он эффективно тренирует и тонко настраивает вестибу-

лярную систему ребенка. Но это еще не все. Данный снаряд замечателен                                                                                          

тем, что весь вес малыша преобразуется в нем в равномерно распределен-

ное по поверхности тела давление. Это давление дает богатую «пищу» 

проприоцептивной системе ребенка, способствует формированию так 

называемой «схемы тела» – картинки в нашей голове, которая показывает, 

где в данный момент находятся наши руки/ноги, и чем они сейчас заняты. 

А точная схема тела – это ведь не только моторная ловкость, это еще и за-

лог будущих успехов в учебе.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Снаряд - Тоннель 

Он может принимать разные формы. Тоннель может превратиться в 

пещеру, в которой можно укрыться. Двигаясь в этой пещере, ребенок вне-

запно для себя обнаруживает двигательный опыт, с которым в обычной 

жизни не сталкивался. Прохождение Тоннеля возможно ползком на четве-

реньках или стоя. Специалист может усложнить ребенку задачу преодоле-

ния маршрута тем, что будет раскачивать тоннель или заполнит его мягки-

ми модулями, препятствующими свободному прохождению. Ткань Тонне-

ля плотная, но в то же время податливая. В зависимости от того, как мы 

его подшиваем, широко или узко, ребенок будет получать различный сен-
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сомоторный опыт. В зависимости от поставленных задач, мы можем пре-

вратить Тоннель в подвесной мост, а можем — в корабль или ковер-

самолет, облако, дерево и т.д. 

Снаряд Соволента  

На этой ленте можно раскачиваться различными способами: сидя, 

стоя, лежа на ней. Особенно нашим деткам нравится летать на ленте. Это 

упражнение называется СОВА: ребенок ложится животом на соволенту 

поперек, при этом его руки и ноги вытянуты прямо или в стороны. Специ-

алист в это время раскачивает ленту. Главной задачей на первых этапах та-

ких раскачиваний будет научиться вытягиваться всем телом, находясь на 

нестабильной поверхности. Далее мы просим ребенка схватить предмет, 

лежащий в зоне досягаемости, обеими руками или только левой, правой. 

 

 

ЭФФЕКТИВНЫЕ ПРАКТИКИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ  

И КОРРЕКЦИОННО-РАЗВИВАЮЩЕЙ РАБОТЫ С ДЕТЬМИ 

РАННЕГО ВОЗРАСТА В УСЛОВИЯ ППМСП-ЦЕНТРА 

Комарчева Т. Е., методист, педагог-психолог 

ГБУ «Психолого-педагогический центр»  

г.о. Тольятти Самарской области 

Отдел ранней помощи ГБУ «Психолого-педагогический центр» был 

создан в 2010 году с целью оказания комплексной психолого-

педагогической помощи детям с проблемами в развитии в возрасте от 0 до 

4-х лет (ранняя диагностика, коррекционно-развивающая работа) и семьям, 

воспитывающим таких детей. 

Услуги ранней помощи предоставляются в 2-х корпусах в разных 

районах города, что обеспечивает территориальную доступность их полу-

чения. В помещениях созданы условия для организации вариативных форм 

коррекционно-развивающего сопровождения детей раннего возраста и 

младшего дошкольного возраста с ОВЗ. Игровые комнаты оснащены необ-
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ходимыми учебно-методическими и дидактическими пособиями. Обору-

дованы игровые кабинеты, сенсорная комната, кабинеты педагогов-

психологов, учителей-логопедов и учителей-дефектологов, физкультурный 

зал, методический кабинет специалистов. 

В состав отдела входят методист, педагоги-психологи, учителя-

логопеды и учителя-дефектологи. Их деятельность направлена на раннее 

выявление и комплексную коррекцию отклонений в развитии, позволяю-

щих предупредить появление вторичных и третичных нарушений, скор-

ректировать уже имеющиеся трудности и достичь максимально возможно-

го для каждого ребенка уровня общего развития и степени интеграции в 

общество. 

Ежегодно к нам обращаются около 360 семей с различными пробле-

мами в развитии и воспитании детей. Большинство из них касаются нару-

шений психофизиологического и речевого развития (около 80%). 

Работа специалистов отдела ведется по общему алгоритму и включа-

ет в себя следующие этапы: 

 обработка первичного обращения родителей;  

 прием документов и заключение договора с родителями об оказа-

нии услуг ранней помощи; 

 определение нуждаемости ребенка в ранней помощи (первичный 

прием, комплексное обследование, а также совместное наблюдение за по-

ведением ребенка, его играми, общением с родителями с целью выявления 

уровня развития ребенка, определения его возможностей и установления 

контакта с ребенком и его родителями); 

 коллегиальное заседание консилиума, на котором проходит обсуж-

дение результатов диагностики и междисциплинарного наблюдения за ре-

бенком, оценивается актуальный уровень развития и индивидуальных осо-

бенностей ребенка, определяются направления коррекционной помощи; 
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 разработка индивидуальной программы ранней помощи (ИПРП), в 

которой определяются приоритетные направления, задачи, формы и мето-

ды работы с ребенком и его семьей, а также ведущий специалист;  

 совместное обсуждение ведущего специалиста и родителей (за-

конных представителей) результатов углубленной оценки и определение 

цели ИПРП и те ЕЖС, в которых планируется реализация ИПРП; 

 коррекционно-развивающая работа с детьми, в ходе которой реа-

лизуется ИПРП; 

 промежуточная и/или итоговая оценка результативности реализа-

ции ИПРП; 

 пролонгация или завершение реализации ИПРП; 

 содействие переходу ребенка в образовательную организацию. 

Коррекционно-развивающая работа с детьми проводится как в инди-

видуальной, так и в групповой форме. Направления работы и коррекцион-

но-развивающие задачи ИПРП разрабатываются для каждого ребенка с 

учетом его образовательных и воспитательных потребностей. 

Цели и задачи групповых программ специалисты определяли исходя 

из актуальности решения наиболее распространенных проблем в развитии 

на разных возрастных этапах: младенческого, раннего и младшего до-

школьного. 

Таким образом, были определены приоритетные направления кор-

рекции и развития групповых социально-профилактических и коррекцион-

но-развивающих программ, которые реализуются педагогами-психологами 

Отдела.  

Например, отличие социально-профилактического тренинга «Вы и 

Ваш малыш» (для детей от 9 до 12 мес. и их родителей) состоит в его 

направленности на профилактику нарушений в развитии детей младенче-

ского возраста, которые могут прогрессировать и привести в дальнейшим к 
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осложнениям в здоровье, трудностям в обучении и взаимодействии с 

окружающими людьми.  

Целью реализации коррекционно-развивающей психолого-

педагогической программы для детей от 1 до 2-х лет «Я расту» является 

коррекция и развитие особо значимой в этом возрасте сенсомоторной сфе-

ры через решение задач по формированию познавательной активности, 

сенсорных навыков, развитию общей, мелкой моторики, а также обучению 

родителей приемам конструктивного взаимодействия с ребенком, направ-

ленных на его познавательное развитие.   

Программа для детей 2-3 лет   «Психоэмоциональное развитие де-

тей раннего возраста» направлена на решение проблем эмоционально-

личностного развития детей, возникающих чаще всего именно в этом воз-

расте в связи с кризисом 3-х лет. В содержание занятий включены игры и 

упражнения, способствующие формированию устойчивых положительных 

эмоций и произвольной регуляции поведения у детей посредством снятия 

психоэмоционального напряжения через коммуникативную и ориентиро-

вочно-познавательную деятельность.  

Отставание темпов речевого развития у детей раннего возраста оста-

ется на данный момент актуальной проблемой. Поэтому нами была разрабо-

тана программа «Логоритмика для малышей» для детей 2 - 3-х лет, осно-

ванная на методах логоритмики для детей раннего возраста, направленная 

на профилактику и преодоление речевых нарушений путем коррекции и 

развития у детей двигательной сферы в сочетании со словом и музыкой.   

На занятиях программы «Кукольный мир» посредством метода 

куклотерапии у детей корректируется и развивается эмоциональная и ком-

муникативная сферы: формируются устойчивые положительные эмоции, 

развивается умение эффективно взаимодействовать и сотрудничать со 

сверстниками и взрослыми. 
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Соматически ослабленные дети — одна из распространенных «групп 

риска» в дошкольных образовательных учреждениях, что, очевидно, свя-

зано с интенсивным воздействием ряда неблагоприятных факторов, преж-

де всего экологических и социально-экономических. В связи с этим воз-

никла необходимость создания коррекционно-развивающей психолого-

педагогической программы «Весёлые ступеньки», нацеленной на коррек-

цию невротических проявлений соматически ослабленных детей 3-4 лет, 

таких как повышенная утомляемость и истощаемость, на фоне которых 

отмечается раздражительность и эмоциональная неустойчивость. 

Объединяющей характеристикой наших программ является эффек-

тивное использование разнообразных технологий и методов, позволяющих 

результативно развивать познавательную и эмоционально-волевую сферы 

ребенка, формировать навыки эффективного взаимодействия и сотрудни-

чества со сверстниками и взрослыми. Наиболее успешными из них явля-

ются: 

• сюжетное обыгрывание стихов и потешек; 

• подвижные игры; 

• сенсорно-развивающие и тактильные игры; 

• логоритмические и релаксационные упражнения. 

Структура занятия включает в себя: 

• вводную часть, которая состоит из упражнений на снятие эмоцио-

нального и мышечного напряжения; 

• основную, направленную на развитие сенсомоторной, познава-

тельной и эмоционально-волевой сфер; 

• заключительную, включающая в себя творческую деятельность 

совместно с родителями, рефлексию и домашнее задание. 

Эффективность реализации программ отслеживается через: 

• диагностику нервно-психического развития детей первого года 

жизни по Фрухт Э. Л.; 
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• методику диагностики умственного развития детей раннего и до-

школьного возраста Стребелевой Е. А.;  

• карты наблюдений за поведением и эмоциями детей; 

• анкетирование родителей. 

Особым условием реализации всех программ является обязательное 

участие матери – активного участника общения и обучения. На совмест-

ных занятиях мама получает багаж знаний о приемах конструктивного 

взаимодействия с ребенком, направленного на его познавательное и эмо-

ционально-личностное развитие.  

Таким образом, выстроенная система оказания услуг ранней помощи 

в ГБУ «Психолого-педагогический центр» позволяет значительно улуч-

шить функционирование ребенка в естественных жизненных ситуациях, 

качество внутрисемейного взаимодействия, а также повысить уровень 

компетентности родителей в вопросах развития и воспитания малышей. 

Кроме этого, родители имеют возможность повысить свой уровень 

психолого-педагогической компетентности через участие в мероприятиях 

проекта «Мамина школа», а также в региональных семинарах-практикумах 

«Родительский университет», где наши педагоги систематически участву-

ют и представляют свои рекомендации. Ставшая уже традиционной Акция 

«Ранняя помощь» позволяет информировать родительское сообщество го-

рода о спектре оказания услуг семьям, воспитывающим детей с проблема-

ми в развитии. На сайте организации и в сети ВКонтакте создан банк про-

светительской информации для родителей, что позволяет расширить роди-

тельскую аудиторию и быстрее оказать необходимую помощь. Качество 

предоставления услуг систематически отслеживается через проведение ан-

кетирования родителей. По результатам ежегодного мониторинга 97% об-

ратившихся семей полностью удовлетворены полученными результатами. 

Одной из важных задач, стоящих перед нашими специалистами, яв-

ляется психопросвещение педагогического сообщества города в вопросах 
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воспитания и развития детей раннего возраста, которое решается через ор-

ганизацию и проведение семинаров-практикумов, тренингов, мастер-

классов и круглых столов, где педагоги отдела делятся своим опытом и об-

суждаются наиболее актуальные проблемы. Повышению профессиональ-

ной компетентности специалистов отдела также способствует участие в 

конференциях, семинарах и конкурсах различного уровня.  

 

 

 

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 

С НЕГОВОРЯЩИМИ ДЕТЬМИ 

Лоханина Е. К., учитель-дефектолог 

ГКУ СО «ЦДИКСО» 

В основе разработки лежит методика Н. И. Кузьминой, В. И. Рожде-

ственской «Воспитание речи у детей с моторной алалией», О. Е. Громовой 

«Формирование начального детского лексикона у детей с нормальным 

слухом и сохранными предпосылками интеллектуального развития из 

группы риска по общему недоразвитию речи в условиях ДОУ компенси-

рующего вида», игры М. Решетко (автор популярного канала «Логопед для 

непосед»). 

Целевая группа — это дети с диагнозами: задержка речевого разви-

тия, общее недоразвитие речи 1 уровня, алалия, общее недоразвитие речи 

1-2 уровня, системное недоразвитие речи, 1 уровень речевого развития. 

Учитывая трудности формирования самостоятельной речи и сложно-

сти в установлении речевого общения с неговорящими детьми, разработка 

содержания и методов воздействия на первых этапах становления вербаль-

ной коммуникации у детей становится на сегодняшний день одним из стра-

тегических направлений развития детской логопедии. В методической раз-

работке представлена система работы по работе с неговорящими детьми.  
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 Цель: преодоление тяжелого нарушения речи у детей для успешной 

социализации в обществе. 

Задачи: 

1. Формирование звукоподражательных и речедвигательных упраж-

нений. 

2. Развитие общей и мелкой моторики. 

3. Формирование коммуникативных навыков ребёнка через активи-

зацию фразовой речи. 

4. Формирование сенсорных эталонов у детей раннего возраста. 

5.  Сделать родителей активными участниками образовательного 

процесса. 

1. Подготовительный этап работы: 

Цель: постановка речевого диагноза для планирования педагогиче-

ской работы. 

1.1. Выявление   ребёнка с проблемами речевого развития по запросу 

родителей (законных представителей). 

1.1.1. Беседа с родителями. 

1.1.2. Обследование ребёнка. 

1.1.3. Постановка предварительного диагноза, беседа с родителями 

по итогам обследования, направление ребёнка на ПМПК для уточнения 

диагноза. 

1.1.4. Направление ребёнка с родителями на консультацию и лечение 

к неврологу, отоларингологу, окулисту. 

2. Основные направления педагогической работы: 

2.1. Формирование комплекса звукоподражательных и двигательных   

упражнений. 

Цель: развитие фонематического слуха, упражнение в вслушивание в 

речь, формирование ответных двигательных или звуковых реакций ребён-
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ка, формирование подражательных движений, наиболее часто употребляе-

мых в жизни детей и быту. 

2.2. Проведение двигательных упражнений с речевым сопровожде-

нием (по типу логоритмических), связывая их с прохождением лексиче-

ских тем. 

Примерные упражнения 

Дети становятся в круг или друг за другом. Движения выполняются 

под музыкальное сопровождение. 

Логопед Дети 

Большие ноги шли по дороге. Топ, топ, топ, топ. 

Маленькие ножки шли по дорожке. Топ, топ, топ, топ. 

2.3. Проведение звукоподражательных упражнений, постановка зву-

ков по подражанию (вводится в комплекс утренней зарядки для язычка). 

2.4. Воспитание слухового внимания и фонематического слуха. 

Начинать необходимо с неречевых звуков. Хорошая методика есть у                 

Чивилевой Н. А. (первый этап). 

2.5. Развитие общей моторики. 

2.6. Развитие мелкой моторики. 

2.7. Развитие тактильно-кинестетических ощущений. 

2.8. Ежедневное проведение артикуляционной гимнастики, упражне-

ний на развитие воздушной струи. 

2.9. Проведение логопедического массажа (по рекомендации врача-

невролога). 

2.10. Формирование импрессивной и экспрессивной речи (на приме-

ре прохождения лексических тем). 

2.11. Развитие познавательных интересов через формирование пер-

вичных представлений о свойствах предметов окружающего мира (о фор-

ме, цвете, количестве, пространстве и времени). 
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2.12. Закрепление импрессивной и экспрессивной речи. Разработаны 

карточки на все звуки русского языка, с примерным речевым материалом 

(авторы Кузьмина Н. И., Рождественская В. И.).  

3. Заключение. 

Предложенная система работы по запуску речи позволяет добиться 

положительной динамики по развитию детской речи. 
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СОВМЕСТНАЯ ИГРА КАК СРЕДСТВО ГАРМОНИЗАЦИИ  

ДЕТСКО-РОДИТЕЛЬСКИХ ОТНОШЕНИЙ 

Маркелова О. В., педагог-психолог 

ГКУ СО «Центр диагностики и консультирования 

Самарской области» Чапаевское отделение 

Семья – первый социальный институт, в котором растет и развивает-

ся ребенок. Именно поэтому важность семьи в развитии и становлении ре-

бенка как личности переоценить невозможно. Изучение влияния семьи и 

семейных отношений на развитие личности отражено в работах как отече-

ственных психологов (А. М. Захарова, А. С. Спиваковской, М. О. Ерохи-

ной), так и зарубежных (А. Адлера, К. Роджерса, Э. Эйдемиллера и др.). 

Часто из-за незнания или других социально-бытовых особенностей жизни 
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семьи происходит деформация детско-родительских отношений. Деприва-

ция эмоций и деятельности может привести к исчезновению у ребенка 

стремления познавать новое, развитию апатии и формированию негатив-

ных компенсаторных механизмов поведения. Вследствие искажения си-

стемы взаимоотношений в семье у ребенка появляются страхи, тревож-

ность, расстройства поведения, отставание психического развития. Чтобы 

помочь в данной ситуации специалистам необходимо вести работу с роди-

телями по повышению родительских компетенций.  По мнению              

Талызиной Н. Ф., родительская компетентность представляет собой сово-

купность знаний, умений, навыков и способов для выполнения развиваю-

щей деятельности родителями.  

Наиболее естественной по своей природе и понятной формой взаи-

модействия со взрослым для детей раннего возраста является игра. Она 

имеет огромную роль в развитии, воспитании и обучении ребенка. Пере-

оценить важность игры для ребенка невозможно. Игра в своем становле-

нии проходит несколько этапов (Леонтьев А. Н., Эльконин Д. Б.), транс-

формируясь сама, она изменяет психику ребенка. Начинаясь с простых игр 

– манипуляций с предметами в раннем возрасте, постепенно она перерас-

тает в сюжетно-ролевую игру у младших дошкольников. 

 Опираясь на различные основания для классификации, можно выде-

лить разные виды игр. Наиболее интересными для реализации в рамках 

совместной деятельности родителя и ребенка являются игры, инициируе-

мые взрослым. Игры, которые организует взрослый, помогают решать 

множество задач. Шмаков С. А. отмечал, что игры для детей выполняют 

социокультурную функцию, функцию межнациональной коммуникации и 

самореализации ребенка в игре, а также коммуникативную, психотерапев-

тическую, коррекционную, диагностическую, релаксационную и развлека-

тельную функции. 
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Игр, доступных для совместной деятельности взрослого и ребенка, 

очень много (практически любой вид взаимодействия можно превратить в 

увлекательную и познавательную игру): 

1. Игры и упражнения, развивающие речевую активность: наблюде-

ние в природе, элементарные трудовые навыки дома, манипуляции с быто-

выми предметами, игры-забавы и игры-хороводы, инсценировки, слуша-

ние художественных произведений и иллюстрирование, игры на развитие 

мелкой моторики, элементарное экспериментирование и др. 

2. Игры и упражнения, формирующие двигательную активность: иг-

ры на координацию движений, на чувство равновесия, на обучение основ-

ным движениям, сюжетные подвижные игры, спортивные игры с различ-

ным оборудованием и др. 

3. Игры и упражнения по сенсорному развитию: игры на знакомство 

с сенсорными эталонами, игры и упражнения в природе и с использовани-

ем природных материалов. 

4. Игры для ознакомления с окружающей действительностью. 

5. Музыкальные игры. 

6. Строительные игры. 

7. Народные игры. 

Рассмотрим наиболее подробно игры и упражнения, направленные 

на сенсорное развитие личности ребенка. Организация их возможна уже с 

младенческого возраста. Малышу вкладывают в руки погремушки, пелен-

ки, платочки и другие предметы с различными фактурными покрытиями 

(гладкие, шершавые, ребристые и др.). Использование прорезывателей и 

др. предметов, способствующих развитию вкусовых рецепторов языка 

(охлажденные, наполненные гелем, твердые мягкие и др.). По достижении 

годовалого возраста, когда сформированы навыки самостоятельного сиде-

ния и прямохождения, ведущими становятся игры по формированию сен-

сорных эталонов: цвет, форма, размер. Игры-поиски предметов, спрятан-
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ных взрослыми в воде, песке, гелевых шариках, позволяют не только весе-

ло провести время, но и реализовать дидактические задачи. Данный вид 

игр позволяет взрослому использовать подручные материалы, не требует 

специальной подготовки. Так, мука становится массой для лепки или фо-

ном для рисования, крупы и макароны – материалом для сортировки и пе-

ресыпания по емкостям, кастрюли складываются в башенки и пр. Игра но-

сит в этот момент спонтанный характер, способствуя сближению взросло-

го и ребенка. 

Побуждая ребенка к игре, необходимо учитывать особенности воз-

раста и эмоционального состояния ребенка в данный момент времени. 

Кроме того, необходимо руководствоваться следующими важными прин-

ципами: 

 Формировать интерес к игре (замотивированность игрой). 

 Вносить в игру коррективы (если ребенок не умеет играть само-

стоятельно). 

 Не следует прерывать другую деятельность ради игры, если дру-

гая деятельность интересна в данный момент ребенку. 

 Быть эмоционально вовлеченным в процесс совместной игры. 

 Развивать и поддерживать игру, инициируемую ребенком. 

Главное, не ограничивать познание ребенка постоянным «мне неко-

гда», «я устала», или пускать на самотек «поиграй сам», а включать в свою 

ежедневную деятельность активность самого ребенка, тем самым, способ-

ствуя его всестороннему развитию. 
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СТИМУЛЯЦИЯ РЕЧЕВОЙ АКТИВНОСТИ И КОММУНИКАЦИИ  

У ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ  

РАННЕГО ВОЗРАСТА 

Салтанова Л. Г., учитель-логопед 

 ГБУ СО «ОРЦДиПОВ», г. Самара 

   

Развитие коммуникативных функций является одним из главных 

направлений коррекционной работы с детьми с нарушениями опорно-

двигательного аппарата. Это, прежде всего, дети с детским церебральным 

параличом (ДЦП) в сочетании с выраженными нарушениями психического 

развития, эмоционально-личностными отклонениями, эпилептическими 

припадками и т.п., то есть такие дети, которые постоянно нуждаются в ме-

дико-педагогическом сопровождении. 

Характерные черты ДЦП наблюдаются с рождения, вследствие чего 

уже в первые недели жизни нарушается весь процесс психического разви-

тия ребенка. Двигательные расстройства у детей с ДЦП редко носят изоли-

рованный характер. Как правило, они сопровождаются нарушением разви-

тия интеллектуальных, речевых, перцептивных и коммуникативных функ-
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ций. Особенно важным становится раннее выявление речевой патологии 

при церебральном параличе для перспективного и эффективного начала 

логопедической коррекционной работы. 

У здорового ребенка развитие речи наиболее значительно происхо-

дит в раннем дошкольном возрасте. От своевременного развития речи су-

щественно зависит дальнейшее психическое становление ребенка. У детей 

с ДЦП поражаются различные участки и структуры мозга. Ввиду этого, у 

них могут выявляться любые из известных в логопедии речевых рас-

стройств. Наиболее часто встречается дизартрия — нарушение произноси-

тельной стороны речи, обусловленное недостаточностью иннервации ре-

чевого аппарата, возникающее вследствие поражения центральной нерв-

ной системы. Основным дефектом при дизартрии является расстройство 

артикуляции, голосообразования, темпа, ритма и интонации речи. Особен-

ность дизартрии при ДЦП — это общность нарушения скелетной и рече-

вой мускулатуры, что приводит к недоразвитию кинестетического воспри-

ятия. Ребенок не только с трудностями производит движения, но и недо-

статочно точно анализирует положение своих конечностей и органов арти-

куляции, что приводит к невозможности или затруднению выполнения це-

ленаправленных действий и усилению нарушений звукопроизношения. 

Взаимосвязь нарушений общей и артикуляционной моторики при 

ДЦП характеризуется тем, что тяжесть поражения артикуляционного ап-

парата совпадает с наибольшей тяжестью поражения рук [1].  

Расстройства речи у детей с ДЦП включают: 

1. Фонетико-фонематические нарушения. 

Нарушения артикуляционной моторики при ДЦП не только затруд-

няют формирование произносительной стороны речи ребенка, но часто 

приводят к нарушению фонематического восприятия: трудностям звуково-

го анализа слов, искажениям их звуко-слоговой структуры. 

2. Специфические трудности усвоения лексической системы языка. 
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Ввиду двигательных нарушений, ограниченности социальных кон-

тактов активное познание ребенком окружающей действительности огра-

ничено. Знания и представления о предметах и явлениях окружающего 

мира у детей с ДЦП неполные и не систематизированные. Это объясняется 

общим недоразвитием анализаторной деятельности при ДЦП и трудностя-

ми формирования комплексных ассоциаций, что определяется нарушением 

двигательного анализатора. Вербальное обозначение предметов вводится в 

активный словарь с трудом из-за слабости ощущения «двигательного обра-

за» слова органами артикуляции. Артикуляционно-фонетические, голосо-

вые, темпо-ритмические и просодические нарушения осложняют двига-

тельную программу речевого высказывания. Трудности вызваны не только 

моторными нарушениями, но и недостаточностью языковых операций на 

уровне процессов, связанных с выбором нужного слова [2]. 

3. Нарушения грамматического строя. 

Усвоение грамматических форм и категорий происходит крайне сла-

бо из-за недостаточного речевого общения, недоразвития коммуникатив-

ной функции речи, нарушений пространственного восприятия и слабого 

внимания к звуковой стороне речи. 

4. Нарушения формирования связной речи и понимания речевого со-

общения. 

5. Дислексии и дисграфии (обусловлено недоразвитием зрительно-

моторных и оптико-пространственных систем). 

При логопедическом обследовании детей с ДЦП исследуется состоя-

ние артикуляционной моторики, особенности дыхания и фонации, особен-

ности сенсорных функций, интеллектуальные и эмоциональные проявления. 

Логопедическая работа при ДЦП проводится в тесном контакте с 

психоневрологом, педиатром, дефектологом, психологом, врачом ЛФК, 

родителями ребенка. 
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Целью коррекционно-логопедической работы с детьми с ДЦП в до-

речевой период является поэтапное развитие функций доречевого периода, 

обеспечивающих своевременное становление речи и личности ребенка [3]. 

Выделяют четыре уровня доречевого развития при ДЦП: отсутствие 

голосовой активности, наличие недифференцированной голосовой актив-

ности, гуление и лепет. 

Первостепенная задача коррекционной работы логопеда с детьми, 

пребывающими на первом доречевом уровне развития — активизация го-

лосовых реакций. Выделяют следующие направления логопедического 

воздействия: нормализация мышечного тонуса и моторика артикуляцион-

ного аппарата; вызов голосовых реакций; вокализация выдоха; вырабаты-

вание "комплекса оживления" с подключением в него голосового компо-

нента; развитие слухового восприятия; формирование зрительно-моторной 

координации (нормализация положения кисти и пальцев рук). 

Главной задачей работы логопеда с детьми с ДЦП, находящимися на 

втором уровне доречевого развития, является стимуляция появления гуления.  

Выделяют следующие направления логопедического воздействия: 

нормализация мышечного тонуса и моторики артикуляционного аппарата; 

увеличение объема выдоха с последующей вокализацией, вызывание гуле-

ния; воспитание умения фиксации взора, плавности прослеживания; разви-

тие слухового внимания с целью формирования умения локализовывать 

звуки в пространстве и воспринимать различия в интонациях голоса взрос-

лого; формирование хватательной функции рук.  

Основная задача логопедической работы с детьми на третьем доре-

чевом уровне развития — вызывание интонированного голосового обще-

ния и лепета. Выделяют следующие направления логопедического воздей-

ствия: нормализация мышечного тонуса и моторики артикуляционного ап-

парата; развитие ритмичности дыхания и движений ребенка; стимуляция 

лепета (вызывание "комплекса оживления"); развитие зрительных диффе-
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ренцировок; выработка акустической установки на звуки и голос; развитие 

слуховых дифференцировок; формирование кинестетических ощущений и 

развитие под зрительным контролем пальцевого осязания. 

Ведущей задачей коррекционно-педагогической работы с детьми, 

находящимися на четвертом уровне доречевого развития, является форми-

рование коммуникации со взрослым через интонационные звуки лепета и 

лепетных слов. Выделяют следующие направления логопедического воз-

действия: нормализация мышечного тонуса и моторики артикуляционного 

аппарата; развитие силы и длительности выдоха; развитие речедвигатель-

ного и речеслухового анализаторов, лепетной активности; развитие зри-

тельно-моторной координации путем формирования дифференцированных 

движений пальцев рук; воспитание понимания речевых инструкций в 

определенных ситуациях. 

В комплексной работе с детьми с церебральными параличами в пе-

риод доречевого развития особое внимание уделяется устранению болез-

ненных психических проявлений и формированию адекватного отношения 

к себе, собственному дефекту и окружающей среде. 
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