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творческих играх, на прогулке и в совместной деятельности). Она может проводиться 
сидя, лежа, стоя.  

Пример, зрительной гимнастики: упражнение «Любопытная Варвара». Дети с 
неподвижной головой следят глазами за куклой: кукла вправо, кукла влево, кукла вниз, 
кукла вверх, по кругу слева направо, справа налево и по диагонали. Пример гимнастики 
лежа: «Проследи глазами за движением облачка или тучки».  

3. При решении задач познавательного характера необходимо включать 
двигательную активность. Например, поисковая деятельность объекта в окружающей 
среде: «Найди все игрушки красного цвета». 

4. Независимо от сложности зрительного диагноза дети не должны лишаться 
двигательной активности, для детей с ограничениями физических нагрузок используются 
адаптированные упражнения под конкретные возможности каждого. Например, на 
занятиях по физической культуре детям не разрешается осуществлять кувырки через 
голову, прыжки с высоты, толчки и резкие движения, игры на выбивание.  

5. Эффективным средством развития двигательной активности является 
прогулка, где должны проводиться дидактические, подвижные игры на развитие 
глазомера, точности координации движения, на развитие равновесия и на ориентировку. 
Например, «Школа мяча», «Бездомный заяц», «Догонялки с цветными атрибутами» и 
т.д. Одним из ключевых факторов является подготовка участка для прогулки. На 
асфальте следует нарисовать ориентиры в виде дорожек, лабиринтов, геометрических 
форм, разноцветных следов, а зимой на снегу нарисовать то же самое цветной гуашью.  

6. Большое место развитию двигательной активности следует отводить на 
музыкальных занятиях. В музыкальном зале нужно использовать зрительные, слуховые, 
звуковые ориентиры, дорожки и лабиринты.  

7. При организации двигательной активности большое значение имеет 
освещенность пространства, создание эмоционально-благоприятного настроя, яркие 
красочные предметы и использование методических  приемов. 

Важное место в коррекционно-педагогическом процессе ДОУ компенсирующего 
вида занимает создание коррекционных уголков. В них должна находить отражение 
коррекционная направленность всего воспитательного процесса, должен наглядно 
представляться конкретный материал по задачам на текущий период (подборка игр и 
упражнений для решения коррекционных задач, поставленных перед всей группой, 
подгруппой или отдельным ребёнком). 

Содержание уголка включает: 
1. Коррекционные задачи на месяц по теме. По содержанию они могут быть 

направлены на коррекцию познавательной деятельности, личностных качеств детей, а 
также психических процессов. 

2. Индивидуальная работа с детьми (на данном этапе). 
3. Виды деятельности по данной теме и индивидуальной работе. 
4. Конкретные игры и упражнения по теме (не менее 3-х – 4-х), с указанием 

рекомендаций (видов работ) и коррекционных задач. 
5. Настенный фланелеграф. 
6. Сменные лабиринты (напольные и настенные). 
 Как показывает опыт работы ДОУ компенсирующего вида для детей с сенсорными 

нарушениями, в условиях организованного обучения и воспитания, имеющего 
коррекционную направленность, удается не только предотвратить снижение зрения у 
воспитанников, но и улучшить его, а также обеспечить высокий уровень 
подготовленности к школьному обучению. 

Таким образом, рассмотренные нами аспекты коррекционно-педагогической 
деятельности с детьми, имеющими нарушения зрения, могут быть полезны воспитателям, 
дефектологам и родителям. 
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Использование в практике учителя-логопеда, воспитателя вариативных форм 

коррекционно - образовательной деятельности с детьми с ОВЗ  
 

Соколова Виктория Константиновна, учитель-логопед, Хващевская Татьяна 
Сергеевна, воспитатель группы для детей с ОВЗ МБДОУ «Детский сад №8 «Родничок» 

пос. Краснофарфорный, Чудовский район  
 

 В современных социально-экономических условиях развития общества перед 
педагогической наукой и практикой стоят задачи поиска наиболее оптимальных систем 
обучения и воспитания детей с особыми возможностями здоровья. Коррекционно-
развивающая работа учителя-логопеда дошкольной организации в соответствии с ФГОС 
дошкольного образования должна включать коррекционные мероприятия, 
обеспечивающие удовлетворение особых образовательных потребностей детей с 
тяжелыми нарушениями речи, их интеграцию, использование эффективных 
нетрадиционных подходов [2]. 

 Поэтому наряду с активным поиском новых, вариативных форм организации 
логопедической помощи дошкольникам совершенствуются и оптимизируются  
традиционные формы и методы коррекционно-речевой работы.  

 В этой статье мы хотим поделиться опытом работы с детьми с ОВЗ в 
комбинированной группе детского сада, которую посещают дети и с задержкой 
психического развития, и с речевыми нарушениями разной степени выраженности. Есть 
дети, которые испытывают также трудности в общении с детьми и взрослыми, 
импульсивны, неусидчивы, расторможены, невнимательны, имеют слабую память и 
другие проблемы. Цель нашей работы – сделать жизнь наших воспитанников интересной  
и содержательной, наполненной яркими событиями, делами, впечатлениями, встречами с 
новыми людьми.  

 Мы используем разные формы работы: фронтально-подгрупповые занятия, 
индивидуально-подгрупповые и комбинированные занятия, экскурсии и целевые 
прогулки, встречи с интересными людьми, речевой досуг, квест (приключение, как 
правило, игровое, во время которого участнику или участникам нужно пройти череду 
препятствий для достижения какой-либо цели), кэшинг (вид развлечения, заключающийся 
в поиске заранее созданных тайников и извлечении оттуда спрятанных предметов), 
закрытие темы в виде развлечений, в том числе, и спортивных, и другие. При этом мы 
стремимся, чтобы все полученные навыки, умения и знания дети смогли применить в 
своей повседневной жизни.  

 В своей работе мы используем проектный метод, логопедический или речевой 
досуг, а также экскурсию и целевую прогулку. 

 Использование проектного метода позволяет значительно повысить 
самостоятельную творческую активность детей и умение самостоятельно, разными 
способами находить информацию об интересующем предмете или явлении и использовать 
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эти знания для создания новых объектов действительности. Вместе с тем использование 
проектного метода предполагает активное участие родителей, что делает образовательную 
систему  ДОУ  открытой.    При   выборе  темы  проекта  мы  учитываем  интересы  детей 
и педагогов,   а   также   лексические   темы,  предложенные коррекционной программой 
Н. Нищевой. 

  Проекты, которые мы реализуем в нашей группе: «Урожай», «Осенние чудеса», 
«Букашки», «Птицы», «Волшебница-зима», «Библиотека», «Ателье», «Шпионские 
штучки», «Хлеб – всему голова», «Мы едем, едем, едем..» и многие другие. Проблемы 
формулируем в соответствии с темой и мотивируем воспитанников на предстоящую 
деятельность. Независимо от того, педагогом или детьми была определена тема проекта, 
используется модель трех вопросов: что мы знаем, что мы хотим узнать, что нам нужно 
для того, чтобы узнать? При этом все вопросы и ответы детей фиксируются. При 
обсуждении проекта учитель-логопед совместно с воспитателем определяет тему, цель, 
задачи общеобразовательной деятельности и коррекционной работы. 

 Далее начинается непосредственная подготовка к реализации проекта, для этого 
нами определяются так называемые «рабочие центры». Это те центры в группе, в которых 
может вестись какая-либо деятельность по теме проекта. Например, при реализации 
проекта «Урожай» дети могут изготовить овощи и фрукты как в художественно-
эстетическом уголке (из глины, пластилина, бумаги), так и в строительном уголке (из 
различных конструкторов). Они могут попробовать овощи и фрукты на вкус, приготовив 
компот, салат или канапе в центре кулинарии, или определить вкус с закрытыми глазами в 
опытно-экспериментальном центре. Кроме того, дети могут напечатать или вылепить 
слова-названия овощей и фруктов в речевом центре у логопеда или изготовить книжку- 
малышку в центре грамоты. 

 С большой ответственностью дети, особенно те, которые посещают группу уже 
второй или третий год, относятся к ежедневному итоговому сбору. На сбор приносят все, 
что сделано ребенком за весь день, и то, что приготовлено дома с родителями – например, 
поделки или сообщения. На сборе проводится рефлексия и определяются дальнейшие  
перспективы. 

 При использовании данного метода, кроме общеобразовательных задач, мы решаем 
следующие логопедические задачи: 

• Формирование правильного произношения, развитие фонематического слуха и 
восприятия, закрепление навыков произношения слов различной звуко-слоговой 
структуры.  

• Развитие навыков звуко-слогового анализа и синтеза слов.  
• Формирование лексико-грамматического строя речи.  
• Совершенствование связной речи (пересказ, рассказ по картине, серии картинок, 

творческий рассказ, рассказ по плану педагога, рассказ с использованием мнемотаблиц).  
• Подготовка к овладению элементарными навыками письма и чтения. 
• Развитие речевых и творческих способностей детей. 
• Развитие восприятия, внимания, памяти, мышления. 
При реализации проекта мы обязательно задействуем потенциал родителей: 

привлекаем их к досугам, КВН, творческим конкурсам, изготовлению поделок и 
сообщений по темам проектов.  

Завершить проект стараемся нестандартно. Например: проект «Урожай» заканчиваем 
экскурсией в парниковое хозяйство, «капустником» в Доме культуры села Грузино или 
театрализованной постановкой для наших выпускников, а ныне первоклассников. Проект 
«Осенние чудеса» заканчивается экскурсией в парк, где проводятся наблюдения за 
деревьями и кустарниками и различные игры, или целевой прогулкой в лес с 
обязательным обедом-привалом.  

Вся эта деятельность способствует развитию у детей самостоятельности, они учатся 
работать в группах, подгруппах, парах. Приобретенные во время работы над проектом 
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знания легко и надолго усваиваются, что повышает качество образования. Метод проектов 
дает ребенку возможность экспериментировать, анализировать полученную информацию. 
Проектная деятельность является уникальным средством обеспечения сотрудничества, 
сотворчества детей и взрослых, способом реализации личностно-ориентированного 
подхода. 

 Следующая форма работы – логопедический или речевой досуг, хорошо знакомая 
форма организации деятельности детей. Целью речевых досугов является закрепление и 
обобщение знаний, навыков и умений по проекту, развитие познавательного интереса и 
внимания к родному языку, мышления, коммуникативных способностей детей. 

 Условно речевые развлечения можно классифицировать следующим образом. 
• Театрализованные: игры - драматизации, различные виды  театров. 
• Познавательные: КВН, викторины по изученным лексическим темам, звукам и 

буквам. 
• Спортивные: аттракционы, подвижные игры, соревнования, эстафеты, квесты. 
•Литературно-музыкальные. 
 Обязательными элементами развлечений являются пословицы, загадки, шутки, 

аттракционы, музыкальное сопровождение, герои из сказок и мультфильмов, сюрпризы и 
призы. Мы рекомендуем конспекты досугов «Откуда приходит слово» и «Тайна имени» 
[3]. При проведении досугов мы обязательно используем элементы театрализации, малые 
фольклорные формы – скороговорки, чистоговорки, пословицы, поговорки, которые 
обогащают детскую речь, придают языку особую остроту, силу и выразительность, 
способствуют улучшению дикции, физкультминутки, пальчиковые игры, 
артикуляционные, кинезиологические и дыхательные упражнения, самомассаж кистей 
рук. 

 Досуги помогают детям стать более раскрепощенными, приобрести опыт 
публичных выступлений, в игровой форме закрепить полученные знания, умения, навыки, 
что обогащает их новыми впечатлениями, учит выполнять правила совместных игр. 

 И, наконец, еще одна форма нашей работы – экскурсии и целевые прогулки. Они 
вносят разнообразие в жизнь детей, обогащают их воображение, позволяют лучше узнать 
окружающую природу, местность, где они живут. Во время проведения таких экскурсий 
ребёнок может в естественной обстановке наблюдать явления природы, сезонные 
изменения, увидеть, как люди преобразуют природу в соответствии с требованиями жизни 
и как природа служит им, а также труд людей. В чем заключается преимущество 
экскурсий перед другими видами деятельности по ознакомлению детей с окружающим 
миром? Преимущество экскурсий-занятий в том, что дети здесь имеют возможность 
видеть растения и животных в среде их обитания. Ведь познание ребёнком окружающей 
действительности начинается с ощущений, которые появляются в процессе воздействия 
предметов и явлений природы на органы чувств [1]. 

 Экскурсия в лес, в поле, на берега рек и озёр привлекают внимание детей. На 
экскурсии у детей развиваются наблюдательность, интерес к изучению природы и 
объектам труда людей. Они приучаются всматриваться в предмет и подмечать 
характерные особенности. Красота природы вызывает у ребят глубокие переживания, 
неизгладимые впечатления, способствует развитию эстетических чувств. На этой основе 
формируется любовь к природе, бережное отношение к ней, любовь к родному городу.  

 По содержанию экскурсии можно разбить на несколько видов. Это – 
природоведческие экскурсии – в парк, в лес, на реку, на луг, а также в зоопарк, 
ботанический сад, которые проводятся в разные сезоны. Экскурсии, связанные с трудом 
человека, предполагают посещение производственных объектов. С целью воспитания 
эстетических чувств проводятся экскурсии в музей и на выставку, с ознакомительной 
целью – по улицам города и поселка [1]. 
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 Экскурсии, как форму занятия, мы используем с детьми старшего и 
подготовительного возраста. Для каждой экскурсии определяем программное содержание, 
обязательное для усвоения всеми детьми. 

Например, в любой сезон с детьми старшего возраста мы проводим экскурсии в парк, 
в лес и по берегам реки Волхов с постепенным усложнением задач. Цель этих экскурсий – 
знакомить детей с сезонными изменениями: листья изменяют цвет и опадают, желтеет 
трава, улетают птицы, выпадает снег, набухли почки, появились зелёные клейкие 
листочки, прилетели птицы и строят гнёзда и так далее. Наблюдения позволяют понять 
причины происходящего в природе, а также обогатить словарь. 

 Экскурсии и целевые прогулки по посёлку, посещение библиотеки, школы, 
магазина, больницы, музеев и предприятий города Чудово проводим с целью реализации 
вариативной части образовательной программы, которая предполагает работу с 
региональным компонентом. Кроме этого, устраиваем встречи с интересными людьми 
различных профессий, таких как рыбак, фермер, участковый, продавец, библиотекарь, 
прачка, слесарь, медицинская сестра, бухгалтер, Глава Администрации Грузинского 
сельского поселения. 

Сельскохозяйственные экскурсии проводятся для ознакомления с отдельными 
видами труда, профессиями, орудиями труда (инструментами). В ходе таких экскурсий мы 
посещаем луг, сад, огород, парники, ферму, отмечая появление насекомых, рост травы и 
цветов, говорим о выпасе скота, уборке сена. Эти экскурсии дают возможность наглядно 
показать, как человек воздействует на природу, как выращивает растения, животных. 
Здесь дети знакомятся с основными трудовыми операциями, обогащают словарный запас, 
развивают речь, психические процессы, волевые качества.  

 Кроме того, мы проводим экскурсии в пожарную часть, пекарню, шоколадную 
фабрику, мебельные магазины, школу-интернат, фильтровальную станцию, магазин 
«Ткани». Здесь дети знакомятся с основными трудовыми операциями людей, некоторые 
из которых выполняют сами. Мы показываем детям, что и для какой цели делают люди, 
какие машины и инструменты используют, как они относятся к труду, как и что строят, 
заботятся о хороших взаимоотношениях, результатах своего  труда.   Посещаем музей 
Н.А. Некрасова, «Русскую избу» Центра досуга с. Грузино, музей Кузнецовского фарфора 
поселка Краснофарфорный с целью знакомства с историческим наследием нашего края. 

 Отметим, что экскурсию необходимо тщательно готовить. Так, планируя   
экскурсию, мы точно определяем тему и цель экскурсии, конкретизируем 

программное содержание, намечаем объекты экскурсии. Важно выбрать дорогу, которая 
не была бы утомительной, не отвлекала детей от намеченной цели. Определяя место 
экскурсии, учитываем физические возможности детей, а также сезон, особенности дороги, 
состояние погоды. Заранее побывав на месте маршрута, договариваемся с людьми, 
которые в течение трех-пяти минут расскажут о своей работе, намечаем 
последовательность наблюдений, игр и обязательно время для отдыха. Чтобы экскурсия 
была интересной, мы заранее подбираем стихи, загадки, пословицы, рассказы, песни, 
упражнения, вопросы и игры. 

 Основная часть экскурсии – коллективное наблюдение. Большое внимание в 
наблюдении уделяем вопросам-заданиям, заставляющим детей рассматривать предмет, 
трогать, сравнивать, находить сходство и отличие, устанавливать связь между явлениями 
природы. В процессе наблюдения используем произведения детской художественной 
литературы, стихотворения, загадки. В играх дети закрепляют знания о характерных 
особенностях предметов и выражают их словами, запоминают название растений и их 
частей. С удовольствием дети играют в следующие игры: «Узнай по запаху», «Угадай по 
описанию», «Дерево, где твоя ветка?», «Раз, два, три – к ясеню (липе) беги!» И другие 
игры.  

 Знания, полученные на экскурсиях и целевых прогулках, расширяются и 
закрепляются на занятиях и в играх, в наблюдениях в уголке природы за принесёнными 
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объектами. С помощью наглядности на экскурсиях, рассказов взрослых, специально 
организованных игр, возможности исследовать объекты у детей формируется связная 
речь, активный и пассивный словарь, память и, следовательно, активизируется 
мыслительная деятельность, развиваются коммуникативные способности, снижается 
уровень тревожности и растет уверенность в себе. Кроме того, подобные формы работы 
формируют у детей чувство коллективизма, всесторонне развивают их, будят 
познавательную активность и любознательность, воспитывают нравственные качества, 
любовь к родному краю и бережное отношение к природе.  

 Эффективность использования этих форм работы доказана результатами итоговой 
диагностики на выходе детей из детского сада, результаты которой позволяют говорить о 
положительной динамике по всем разделам речевого развития. Дети более свободно 
общаются с окружающими, их фразовая речь становится более грамотной, связной и 
развёрнутой, словарь заметно пополняется, нормализуется звукопроизношение и слоговая 
структура слов. В школе наши ребята также достаточно успешны. 
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Организация инклюзивной образовательной среды для детей  

  с  ограниченными возможностями здоровья  
 

Салагина Ольга Анатольевна, старший воспитатель муниципального автономного 
дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 1»,  

г. Боровичи  
 

В современном мире увеличивается численность детей с ограниченными 
возможностями здоровья (ОВЗ), которые испытывают трудности в усвоении 
образовательной программы. Для них требуется создание специальных условий обучения 
и воспитания, и возникает необходимость комплексного сопровождения в условиях 
дошкольного образовательного учреждения. Иными словами, необходима безбарьерная 
образовательная среда, которая бы позволила детям с ОВЗ реализовать в полной мере 
свои образовательные потребности. В связи с этим возникает необходимость создания 
инклюзивного образовательного пространства для детей с ОВЗ. В нашем учреждении  
таким инклюзивным пространством стали группы комбинированной направленности. 

Прежде чем разрабатывать инклюзивную образовательную среду, мы обратились к 
понятию и сущности категории «образовательная среда». 

Образовательная среда – это система влияний и условий формирования личности; 
совокупность возможностей для ее развития, содержащихся в социальном и 
пространственно-предметном окружении (Ясвин В.А.). 
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Инклюзивная образовательная среда – вид образовательной среды, обеспечивающей 
всем субъектам образовательного процесса возможности для эффективного саморазвития. 
Она предполагает решение проблемы образования детей с ОВЗ за счет адаптации 
образовательного пространства к нуждам каждого ребенка, включая реформирование 
образовательного процесса, методическую гибкость и вариативность, благоприятный 
психологический климат, перепланировку групповых помещений так, чтобы они отвечали 
потребностям всех без исключения детей и обеспечивали, по возможности, полное 
участие детей в образовательном процессе. 

В основе организации инклюзивной образовательной среды, на наш взгляд, 
выступают следующие принципы. 

• Раннее включение в инклюзивную среду. Это обеспечивает возможность 
абилитации, то есть первоначального формирования способностей к социальному 
взаимодействию. 

• Коррекционная помощь. Ребенок, как правило, быстро адаптируется к 
социальной среде, однако он требует организации поддерживающего пространства и 
специального сопровождения. 

• Индивидуальная направленность образования. Ребенок с ОВЗ может 
осваивать общую для всех образовательную программу, что является важным условием 
его включения в жизнедеятельность детского коллектива. При необходимости 
разрабатывается индивидуальный образовательный маршрут в зависимости от 
особенностей, глубины дефекта и возможностей ребенка.  

• Командный способ работы. Специалистам, педагогам, родителям 
необходимо работать в тесной взаимосвязи (по командному принципу), что предполагает 
совместное построение целей и задач деятельности в отношении каждого ребенка, 
совместное обсуждение особенностей ребенка, его возможностей, процесса его движения 
в развитии и освоении социально-педагогического пространства. 

• Активность родителей, их ответственность за результаты развития ребёнка. 
Родители являются полноправными членами команды, поэтому им должна быть 
предоставлена возможность принимать активное участие в обсуждении педагогического 
процесса, его динамики и коррекции. 

• Приоритет социализации как процесса и результата инклюзии. Главным 
целевым компонентом в работе является формирование социальных умений ребенка, 
освоение им опыта социальных отношений. Ребенок должен научиться принимать 
активное участие во всех видах деятельности детей, не бояться проявлять себя, 
высказывать свое мнение, найти себе друзей; развивая межличностные отношения, 
научить других детей принимать себя таким, какой есть.  

• Развитие позитивных межличностных отношений не является спонтанным 
процессом, это также выступает предметом специальной работы педагогов. 

• Одной из системообразующих характеристик эффективной образовательной 
среды выступает ее безопасность (физическая и психологическая). Психологически 
безопасной   средой можно считать такую среду, в которой большинство участников 
имеют   положительное  отношение к ней; высокие показатели индекса удовлетворен-
ности взаимодействием и защищенности от психологического насилия (Баева И.А., 
Лактионова Е.Б.). 

На основе данных принципов организуется инклюзивная образовательная среда в 
нашем образовательном учреждении. Для того, чтобы среда соответствовала 
вышеперечисленным принципам, необходимо было продумать структуру её организации. 
Изучив работы Е.А.Климова, В.А. Ясвина, Тарасова С.В., в которых предложены 
составляющие  образовательной  среды  учреждения,  мы   выделили  структуру 
инклюзивной   образовательной  среды  как  пространства  социализации  детей с 
различными  возможностями  и  особенностями,  включающую  в  себя  пространственно-
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предметный,  содержательно-методический и коммуникативно-организационный компо-
ненты. 

Пространственно-предметный компонент – это материальные возможности 
учреждения – доступная (безбарьерная) архитектурно-пространственная организация; 
обеспеченность современными средствами и системами, соответствующими 
образовательным потребностям детей. 

Содержательно-методический компонент включает в себя адаптированный 
индивидуальный маршрут развития ребенка, вариативность и гибкость образовательно-
воспитательных методик, форм и средств. 

Коммуникативно-организационный компонент – это личностная и 
профессиональная готовность педагогов к работе в группе комбинированной 
направленности, благоприятный психологический климат в коллективе, управление 
командной деятельностью специалистов. 

В соответствии с образовательной программой учреждения коррекционно-
развивающая работа осуществляется педагогами и специалистами в рамках темы 
образовательных событий. При необходимости содержание образовательных событий 
адаптируется к возможностям и потребностям конкретного ребенка. 

 В группах комбинированной направленности при построении системы 
коррекционной работы совместная деятельность специалистов спланирована так, что 
педагоги строят свою работу с ребёнком на основе общих педагогических принципов не 
обособленно, а дополняя и углубляя влияние каждого. Содержание занятий, организация 
и методические приёмы определяются целями коррекционного обучения с учётом 
конкретных представлений и опыта, накопленного детьми в процессе работы 
специалистов по разделам программы. 

 Модель коррекционно-развивающей деятельности представляет собой целостную 
систему. Цель состоит в организации воспитательно-образовательной деятельности 
дошкольного образовательного учреждения как системы, включающей диагностический, 
профилактический и коррекционно-развивающий аспекты, обеспечивающие высокий и 
надёжный уровень речевого и психического развития дошкольника. 

Основную коррекционно-развивающую работу осуществляют специалисты.  
Воспитатели создают в группе условия для закрепления приобретённых знаний, 

интегрируя коррекционно-развивающие цели, содержание, технологии в повседневную 
жизнь детей (в игровую, трудовую, познавательную, изобразительную деятельность, 
художественное творчество, развитие речи, ознакомление с окружающим миром через 
наблюдения за явлениями природы и экспериментальную деятельность), а также в 
режимные моменты. 

Музыкальный руководитель осуществляет подбор и внедрение в повседневную 
жизнь ребёнка музыкально-терапевтических произведений, что сводит к минимуму 
поведенческие и организационные проблемы, повышает работоспособность детей, 
стимулирует их внимание, память, мышление. На логоритмических занятиях и занятиях 
коррекционной ритмики совершенствуется общая и мелкая моторика, выразительность 
мимики, пластика движений, постановка дыхания, голоса, чувства ритма, просодическая 
сторона речи (темп, тембр, мелодика, логическое ударение, выразительность, сила 
голоса).  

Медицинский работник организует изучение и оценку соматического здоровья и 
состояния нервной системы ребёнка с ОВЗ в соответствии со средневозрастными 
критериями.  

Воспитатель по физвоспитанию осуществляет подбор и внедрение в повседневную 
жизнь ребёнка элементов подвижных игр для развития пальцевой моторики, на 
координацию движений; упражнений с предметами и нестандартным оборудованием, что, 
в конечном итоге, способствует совершенствованию общей и мелкой моторики, развитию 
физических качеств. 
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Педагог-психолог изучает индивидуальные особенности развития детей в единстве 
интеллектуальной, эмоциональной и волевой сфер, а также особенности взаимодействия 
ребёнка с окружающей средой. Приоритетным направлением коррекционно-развивающей 
работы педагога-психолога является развитие эмоционально-волевой сферы детей, 
содействие полноценному психическому и личностному росту каждого ребёнка. 

Консолидация усилий разных специалистов в области психологии, медицины, 
педагогики и коррекционной педагогики позволяет обеспечить систему комплексного 
медико-психолого-педагогического сопровождения и эффективно решать проблемы 
ребёнка с ОВЗ.  

Наиболее распространённые и действенные формы организованного взаимодействия 
специалистов на современном этапе – это служба сопровождения, которая представляет 
многопрофильную помощь ребёнку и его родителям (законным представителям), а также 
образовательной организации в решении вопросов, связанных с адаптацией, обучением, 
воспитанием, развитием детей с ОВЗ.  

В МАДОУ № 1 создана служба, осуществляющая медико-психолого-педагогическое 
сопровождение детей с ограниченными возможностями здоровья, которая ведет ребенка 
на протяжении всего периода его обучения. В службу сопровождения входят 
специалисты: учитель-логопед, учитель-дефектолог, педагог-психолог, музыкальный 
руководитель, воспитатель физвоспитания, воспитатели и медицинские работники. 

Основными направлениями работы службы сопровождения являются:  
• Диагностика познавательной, мотивационной и эмоционально-волевой сфер 
личности воспитанников. 
• Коррекционно- развивающая работа.  
• Консультативная работа . 
• Информационно-просветительская работа. 
Диагностическая работа включает: 
• - своевременное выявление детей с  ОВЗ; 
• - комплексный сбор сведений о ребёнке на основании диагностической 

информации от специалистов разного профиля; 
• - определение уровня актуального и зоны ближайшего развития воспитанника с 

ОВЗ, выявление его резервных возможностей; 
• - изучение развития эмоционально-волевой сферы и личностных особенностей 

воспитанников; 
• - изучение социальной ситуации развития и условий семейного воспитания детей с 

ОВЗ; 
• - изучение адаптивных возможностей и уровня социализации ребёнка с ОВЗ; 
• - системный разносторонний контроль специалистов за уровнем и динамикой 

развития ребёнка; 
• - анализ успешности коррекционно-развивающей работы. 
Коррекционно-развивающая работа включает: 
• - выбор оптимальных для развития ребёнка с ОВЗ коррекционных программ/ 

методик и приёмов обучения в соответствии с его особыми потребностями; 
• - разработку адаптированной образовательной программы (АОП) для каждого 

ребенка; 
• - организацию и проведение специалистами индивидуальных и групповых 

коррекционно-развивающих занятий, необходимых для преодоления нарушений развития 
и трудностей обучения; 

• - коррекцию и развитие высших психических функций; 
• - развитие эмоционально-волевой сферы и личностных сфер ребёнка и 

психокоррекцию его поведения; 
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• - социальную защиту ребёнка в случаях неблагоприятных условий жизни при 
психотравмирующих обстоятельствах. 

Консультативная работа включает: 
• - выработку совместных обоснованных рекомендаций по основным направлениям 

работы с детьми с ОВЗ; единых для всех участников образовательного процесса; 
• - консультирование специалистами педагогов по выбору индивидуально-

ориентированных методов и приёмов работы с воспитанниками с ОВЗ; 
• - консультативную помощь семье в вопросах выбора стратегии воспитания и 

приёмов коррекционного обучения ребёнка с ОВЗ. 
 Информационно-просветительская работа предусматривает различные формы 

просветительской деятельности (лекции, индивидуальные беседы, консультирование, 
анкетирование, индивидуальные практикумы, информационные стенды, печатные 
материалы, СМИ, презентации, открытые мероприятия), направленные на разъяснение 
участникам образовательного процесса – детям с ОВЗ, их родителям (законным 
представителям), педагогическим работникам, – вопросов, связанных с особенностями 
образовательного процесса и сопровождения.  

В группах комбинированной направленности существуют две программы. Для 
ребенка с ОВЗ реализуется адаптированная образовательная программа (АОП) с учетом 
особенностей его психофизического развития, индивидуальных возможностей, 
обеспечивающая коррекцию нарушений развития и его социальную адаптацию. 
Остальные дети группы комбинированной направленности обучаются по основной 
образовательной программе дошкольного образования. 

 Общий объем АОП для детей с ограниченными возможностями здоровья, которая 
реализуется в группах комбинированной направленности, рассчитывается с учетом 
направленности программы в соответствии с возрастом воспитанников, основными 
направлениями их развития. В программу включается время, отведенное на 
образовательную деятельность, осуществляемую в процессе организации игровой, 
коммуникативной, познавательно-исследовательской, продуктивной, музыкально-
художественной и других видах деятельности с квалифицированной коррекцией 
недостатков в физическом и/ или психическом развитии детей, а также образовательную 
деятельность с квалифицированной коррекцией недостатков в физическом и (или) 
психическом развитии детей, осуществляемую в ходе режимных моментов.  

В АОП определяется специфическое для ребенка соотношение форм и видов 
деятельности, индивидуализированный объем и глубина содержания, специальные 
психолого-педагогические технологии, учебно-методические материалы и технические 
средства.  

АОП обсуждается и реализуется с участием родителей (законных представителей) 
ребенка. В ее структуру, в зависимости от психофизического развития и возможностей 
ребенка, структуры и тяжести недостатков, интегрируются необходимые модули 
коррекционных программ, комплексов методических рекомендаций по проведению 
занятий с детьми с ОВЗ. 

Принципы, организационные механизмы, структура, последовательность действий 
участников образовательных отношений при составлении АОП, порядок реализации АОП 
и его документационное оформление определяются «Положением об адаптированной 
образовательной программе воспитанника с ОВЗ в МАДОУ № 1», утверждаемым 
приказом заведующего после принятия его коллегиальным органом управления – 
педсоветом и согласования с Советом родителей. 

Реализация АОП строится с учетом:  
• – особенностей и содержания взаимодействия с родителями (законными 

представителями) на каждом этапе включения; 
• – особенностей и содержания взаимодействия между сотрудниками; 
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• – вариативности и технологий выбора форм и методов подготовки ребенка с ОВЗ к 
включению; 

• – критериев готовности ребенка с ОВЗ к продвижению по этапам инклюзивного 
процесса; 

• – организации условий для максимального развития и эффективной адаптации 
ребенка в инклюзивной группе. 

 Координация реализации АОП осуществляется на заседаниях медико-психолого-
педагогического консилиума учреждения с участием всех педагогов и специалистов, 
задействованных в реализации АОП, а также родителей воспитанника. 

Обобщая работу в данном направлении, мы отмечаем, что инклюзивная 
образовательная среда, созданная с учетом вышеперечисленных принципов, структуры и 
условий её организации, способствует стимулированию развития самостоятельности, 
инициативности и активности ребенка с ОВЗ, обеспечивает разным детям доступ к 
развитию своих возможностей с учетом особых образовательных потребностей и является 
эффективным условием реализации инклюзивного образовательного процесса. 
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3. Общее и специальное образование 

 
Формирование универсальных учебных действий у обучающихся первого года 

обучения с нарушениями слуха в условиях введения ФГОС ОВЗ 
 

Ворожцова Ирина Александровна, учитель-дефектолог (сурдопедагог),  
Якунина Татьяна Ивановна, учитель-дефектолог слухового кабинета  

ГОБОУ «АШИ № 4», г. Великий Новгород  
 
 Как известно, с 01.09.2016 года был введен ФГОС ОВЗ, который предполагает 

разработку примерной адаптированной основной общеобразовательной программы 
(АООП) для слабослышащих и позднооглохших обучающихся, по вариантам: 2.1, 2.2, 2.3.  

 1 сентября 2016 года в нашу образовательную организацию поступили 
обучающиеся в первый класс на основании заключения ПМПК, где им была определена 
образовательная программа по варианту 2.2., в соответствии с которой слабослышащие и 
позднооглохшие обучающиеся в пролонгированные сроки получают образование, 
сопоставимое с образованием слышащих сверстников (1. ФГОС). 

 Наряду с основным содержанием учебных предметов в АООП включена программа 
формирования универсальных учебных действий (УУД): личностных, познавательных, 
регулятивных, коммуникативных. Программа формирования УУД реализуется в 
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начальных классах, строится на основе деятельностного подхода. Она конкретизирует 
требования Стандарта к личностным и метапредметным результатам освоения примерной 
адаптированной основной общеобразовательной программы.  

 Обучающиеся с нарушением слуха представляют собой разнородную группу не 
только по степени, характеру и времени снижения слуха, но и по уровню общего и 
речевого развития, наличию или отсутствию дополнительных нарушений. 

 В классе обучается 4 ученика. По состоянию слуха, речи и по многим другим 
параметрам группу можно охарактеризовать как неоднородную. Степень потери слуха 
этих детей позволяет им самостоятельно овладеть речью, но она имеет ряд специфических 
особенностей, требующих коррекции в процессе обучения. Один из учащихся не 
понимает обращенной к нему речи и ориентируется в общении на такие факторы, как 
действия, естественные жесты и эмоции окружающих. Отсутствие словарного  запаса, 
неумение выразить свои мысли и потребности нарушает общение мальчика с другими 
детьми и со взрослыми, что отрицательно сказывается на познавательном развитии и на 
формировании его личности.  

 В составе класса есть девочка, перенесшая операцию кохлеарной имплантации. 
Выбор её образовательного маршрута определился особенностями её актуального 
социально-психологического статуса и наличием вторичных речевых  нарушений. Ещё 
два ученика имеют примерно одинаковые состояния нарушения слуха и речевого 
развития.  

 Для обучающихся этого класса нами были составлены рабочие программы учебных 
и коррекционных предметов на основе АООП (вариант 2.2.). В программах были 
определены метапредметные и личностные результаты формирования обучающегося как 
субъекта учебной деятельности, обеспечивая одно из направлений его подготовки к 
последующей самостоятельной бытовой  и социальной жизни. 

 Напомним, что функции универсальных учебных действий (далее –УУД) в 
учебном процессе заключаются в: 

- обеспечении успешности (эффективности) обучения в любой предметной области, 
общности подходов к осуществлению любой деятельности обучающегося вне 
зависимости от ее предметного содержания;  

- реализации преемственности всех ступеней образования и этапов усвоения 
учебного содержания;  

- создании условий для готовности обучающегося с нарушением слуха к 
дальнейшему образованию;  

- обеспечении возможности реализации учащемуся уровня самостоятельности в 
обучении и целостности развития личности обучающегося. (1. ФГОС) 

 Организуя учебно-воспитательный процесс, на всех общеобразовательных уроках и 
коррекционных занятиях мы используем разнообразные современные педагогические 
технологии – проблемного диалога, проектной деятельности, ИКТ-технологии, 
технологии продуктивного чтения, которые, на наш взгляд, в совокупности способствуют 
формированию УУД. 

 Чтобы сформировать у обучающихся любое УУД на любом уроке, каждый наш 
ученик проходит путь, состоящий из четырех этапов: 

1) в начале обучения у учащегося формируется первичный опыт выполнения 
осваиваемого УУД и мотивация к его самостоятельному выполнению; 

2) затем, в процесс обучения, основываясь на имеющемся опыте, учащийся 
осваивает общий способ (алгоритм) выполнения соответствующего УУД; 

3) далее приобретенное УУД включается в практику учения на предметном 
содержании различных учебных дисциплин, а также во внеурочную деятельность и 
систему воспитательной работы образовательного учреждения; 

4) в конце обучения проводится контроль уровня сформированности данного УУД и 
его системное практическое использование в образовательной практике. 
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 Следует отметить, что также не менее важны личностные универсальные учебные 
действия, которые обеспечивают овладение жизненной компетенцией, ценностно-
смысловую ориентацию обучающихся (умение соотносить поступки и события с 
принятыми этическими принципами, знание моральных норм и умение выделить 
нравственный аспект поведения, развитие эстетического взгляда на мир, духовно 
нравственных и этических чувств, эмоционального отношения к искусству, уважения к 
культурным традициям своего народа) и ориентацию в социальных ролях и 
межличностных отношениях. Личностные УУД мы направляем на формирование 
мотивации учебной деятельности, учебно-познавательного интереса к учебному 
материалу,  способности к самооценке на основе критериев успешности учебной 
деятельности, ориентации на понимание причин успеха в учебной деятельности, в том 
числе, на самоанализ и самоконтроль результата.  

 На первых порах мы ставим целью организовать работу по достижению 
следующих личностных УУД: осознания «Я» как гражданина России, знание основных 
моральных норм и ориентация на их выполнение, установка на здоровый образ жизни. 

 На уроках обучения грамоте и фронтальных занятиях по развитию слухового 
восприятия и техники в слуховом кабинете мы знакомим детей с произведениями устного 
народного творчества (загадками, потешками, песенками). Эта работа продолжается и во 
внеурочное время: на классных часах, школьных праздниках, внеурочных факультативах 
и выездных экскурсиях.  

 Для качественного формирования личностных УУД (ценностно-смысловой 
ориентации) на уроках и занятиях мы часто используем памятки, которые нацеливают 
обучающихся на активную учебную позицию: чтобы хорошо учиться, нужно внимательно 
слушать, правильно говорить, верно думать и отвечать, чисто и красиво писать.  

 В процессе реализации образовательного стандарта нового поколения мы большое 
внимание уделяем формированию познавательных УУД, которые включают в себя 
логические универсальные действия и постановку и решение проблемы.  

 Логические универсальные действия (анализ, синтез, установление причинно-
следственных связей, доказательство) мы формируем в процессе работы с книгой и 
дидактическим материалом (сюжетными картинками, фотографиями, аудио и 
видеоматериалами), в познавательных играх. Постановкой и решением проблемы 
воспитанники овладевают на основе выполненных действий  творческого и поискового 
характера.  

 Под формированием регулятивных универсальных учебных действий мы понимаем 
умения детей ставить перед собой цель, учебную задачу, составлять план 
последовательности своих действий, прогнозировать и контролировать результат с 
заданным эталоном, оценивать и корректировать достигнутый результат, осознавать 
качество и уровень приобретенных знаний.   

 Наша повседневная педагогическая практика показала, что первоначальный 
результат сформированности регуляции в учебном процессе у обучающихся можно 
получить, когда они научатся принимать и сохранять учебную цель и задачу; научатся 
организовывать своё рабочее место, соблюдать правильную осанку за рабочим столом; 
планировать, контролировать и оценивать свои действия в соответствии с поставленной 
задачей.  

 Приведём несколько примеров, где опишем опыт формирования УУД у наших 
обучающихся.  

 Не секрет, что каждый учитель считает одной из важнейших задач 
образовательного процесса укрепление здоровья своих учеников. Мы также стараемся 
учитывать особенности здоровья обучающихся 1-го дополнительного класса, включая 
физкультминутки, которые позволяют менять вид деятельности, наблюдать за своим 
самочувствием, регулировать активность действий в течение урока или занятия. В курсе 
предметно-практического обучения (ППО) с первого урока у обучающихся формируем 
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умение организовывать своё рабочее место, планировать свои действия в соответствии с 
поставленной задачей. 

 На уроках обучения грамоте и математики, впрочем, как и на всех уроках, 
основной задачей учебно-воспитательного процесса мы учим принимать и сохранять 
учебную цель и задачу деятельности: чтение текста от начала до конца, составление 
целостного рассказа по картинке, решение текстовой задачи в соответствии с алгоритмом 
и правилами её оформления. На коррекционных занятиях по развитию слухового 
восприятия и обучению произношению обучающихся мы организуем учебную 
деятельность по овладению детьми операциями планирования, контроля и оценки своих 
произносительных навыков и действий в соответствии с поставленной задачей. На 
фронтальных занятиях по развитию слухового восприятия и технике речи при обучении 
восприятию речевого материала и звуков окружающего мира свои действия ученики 
регулируют с помощью опорного дидактического материала: плана урока, табличек и 
другого вида наглядности.  

 Для работы в этом направлении мы активно используем памятки для обучающихся, 
способствующие выработке контроля правильной осанки за школьной партой, 
эффективной организации учебно-воспитательного процесса: 

-начинаем и заканчиваем работу вовремя; 
-каждое слово должно быть услышанным; 
-говорит один, остальные молчат; 
-произноси звуки и слова правильно; 
-соблюдай ударение и правила орфоэпии в словах; 
-если хочешь что-то сказать, подними руку. 
 Огромное значение при реализации ФГОС для слабослышащих и позднооглохших 

обучающихся имеет формирование коммуникативных УУД, так как нарушение слуха, как 
правило, приводит к недоразвитию всех сторон речи ребенка.   

 Коммуникативные УУД предполагают:  
-  решать актуальные житейские задачи, используя коммуникацию как средство 

достижения цели (вербальную, невербальную);  
- умение начать и поддержать разговор, задать вопрос, выразить свои намерения, 

просьбу, пожелание и т.д.;  
- проявлять гибкость в вариативности высказываний, в выборе средств общения, 

использовании речевых конструкций, форм, типичных для разговорной речи; 
- умение говорить внятно;  
- владение достаточным запасом фраз и определений. 
 В нашем классе развитие коммуникативных УУД начинается с формирования 

умения вступать в диалог с учителем и одноклассниками; адекватного использования 
речевых средств для решения различных задач; развития способности к монологическому 
высказыванию. На уроках и занятиях мы создаем специальные условия для 
организованного общения обучающихся (речевые треугольники, отчеты о выполненном 
этапе работы, организация мотивированного диалога по теме урока (занятия) между 
учащимися).  

 Представим опыт нашей работы по формированию УУД на уроках обучения 
грамоте. Как известно, формирование читательской деятельности выступает основным 
процессом в начальной школе и успешность его овладения влияет на результативность 
обучения по другим предметам. В нём мы видим большие возможности для 
формирования всех видов УУД у обучающихся с нарушениями слуха. Как известно, уроки 
чтения формируют способность к восприятию текстов разных видов (художественный, 
научный, публицистический, текст математической задачи, схема, график, таблица).  
 Нашей практикой подтверждается, что грамотно спланированная работа с текстом 
по достижению определённых результатов позволяет не только формировать предметные 
знания, но и УУД. Проблемно-поисковый характер приобретает процесс обучения, если 



  

 35

на этих уроках мною используется алгоритмизация. Чтение по ролям текстов на уроках 
способствует формированию всех видов УУД.  

 Выполняя задания на основе перечисленных видов текстов, совершая 
универсальные учебные действия, обучающиеся учатся применять полученные знания 
самостоятельно, и ученики достигают определённого результата сформированности того 
или иного вида УУД. В этом и заключается одно из требований новой стандартизации 
образования.  

 Следует отметить, что введение ФГОС ОВЗ повлекло за собой изменения и в 
нашем диагностическом функционале. Сегодня наша диагностика представляет собой 
анализ предметных, личностных и метапредметных результатов, которые определены 
программой формирования УУД. Мы получаем результаты овладения УУД с помощью 
специально подобранного инструментария (методик) [3], анализируем полученные 
результаты и проектируем учебный процесс с учётом выявленных данных. 

 В первом дополнительном классе уже к середине учебного года мы в результате 
педагогических наблюдений и определённых срезов знаний получили информацию о 
результативности процесса обучения и разработали его стартовую диагностику, которая 
была направлена на выявление уровня сформированности всех видов универсальных 
учебных действий. Определённый временной период от начала учебного года необходим, 
чтобы у обучающегося начала формироваться позиция школьника (личностные УУД), 
школьник начал учиться сотрудничать с одноклассниками в поисках решения задачи и 
учился  принимать компромиссное решение (коммуникативные УУД). И, на наш взгляд, 
учение невозможно без формирования познавательных УУД.   

 В течение учебного года наши воспитанники через психолого-педагогическое 
сопровождение специалистов нашего ОУ начинают достигать определённого уровня 
предметных и метапредметных результатов.  Далее, проводя повторную диагностику и 
исходя из ее результатов, совместно с педагогами-предметниками, воспитателем и 
психологом намечаем дальнейшую образовательную траекторию младшего школьника. 

 Приведем пример апробированного диагностического материала для наших детей. 
Подобранный материал после его включения в диагностический процесс объективно 
показал «отправные» точки результативности формирования всех видов УУД. 

 Для проведения мониторинга достижения личностных результатов мы исполь-
зовали  следующие   методики:   проба   на   познавательную  инициативу «Незавершен-
ная   сказка»,   анкета «Оцени поступок» (дифференциация конвенциональных  и мораль-
ных   норм   по   Э. Туриелю   в  модификации   Е.А.  Кургановой   и О.А. Карабановой, 
2004),    методика   «Лесенка»   В.Г. Щур,    анкета     для     оценки    школьной     мотива-
ции    Н.   Лучкановой,    Школа     выраженного    учебно - познавательного   интереса (по 
Г.Ю. Ксензовой). 

 Для проведения мониторинга достижения познавательных результатов мы 
остановились на следующих критериях к полученным результатам педагогических 
наблюдений и определённых срезов:  

• Умение ориентироваться в учебнике (на страничке, в оглавлении). 
• Умение отвечать на простые вопросы учителя, находить нужную информацию. 
• Умение сравнивать предметы, объекты: находить общее и различие. 
• Умение группировать предметы, объекты на основе существенных признаков. 
• Умение строить сообщение в устной и письменной форме.  
 Для анализа достижений регулятивных результатов нами тоже были заданы 

определённые критерии: 
• Умение осуществлять действие по образцу и заданному правилу. 
• Умение сохранять заданную цель. 
• Умение видеть указанную ошибку и исправлять ее по указанию взрослого.  
• Умение учиться отличать верно выполненное задание от неверного. 
• Умение адекватно понимать оценку взрослого и сверстника. 
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 Результаты обучающихся удалось выявить при выполнении ими следующих 
упражнений: выкладывание узора из кубиков, методика «Рисование по точкам» или 
«Образец и правило» авт. А.Л. Венгер, методика «Кодирование» (11 субтест теста 
Векслера в версии А.Ю.  Панасюка, 1976).  

 Уровень сформированности коммуникативных УУД удалось отследить в 
результате применения следующих упражнений различных авторских методик: «Узор под 
диктовку» (Цукерман и др., 1992), задание «Левая и правая стороны» (Ж. Пиаже). 

 В конце учебного года для оценки уровня сформированности УУД у 
слабослышащих и позднооглохших обучающихся первого дополнительного класса мы 
провели аналогичную диагностическую работу, которую дополнили комплексной 
контрольной работой. Текст контрольной работы соответствовал всем требованиям к ней, 
а именно: выполнение заданий предполагало использование предметных знаний и 
умений, сформированных у учащихся начальной школы в процессе изучения практически 
всех предметов (математики, обучения грамоте, знакомства с окружающим миром, блока 
коррекционных занятий). 

  Задачами комплексной работы мы ставили – определить уровень овладения 
ключевыми метапредметными умениями, позволяющими успешно продвигаться в 
освоении учебного материала на следующем этапе обучения. В соответствии со 
стандартами второго поколения задания комплексных работ были ориентированы не 
только на проверку освоения отдельных знаний, но и оценку способности учащихся 
начальных классов решать учебные и практические задачи на основе полученных знаний, 
сформированных умений и универсальных учебных действий.  

 Таким образом, концепцию развития УУД в процессе обучения мы рассматриваем 
как существенную его составляющую. Наша практика подтверждает, что 
целенаправленное и планомерное включение заданий для формирования УУД у 
обучающихся с нарушениями слуха в I-ом дополнительном классе действительно 
повышает эффективность образовательно-воспитательного процесса. 
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Развитие потенциальных возможностей обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья на основе построения индивидуальных образовательных 

траекторий 

Струкова Ирина Андреевна, педагог-психолог, дефектолог ГОБОУ ЦИО  
 
 Индивидуальная образовательная траектория – это персональный путь реализации 

личностного потенциала каждого ученика в образовании. В качестве синонимов 
используются понятия «вариативное обучение», «персонализированное обучение», 
«индивидуальный образовательный маршрут» и другие. Одним из условий 
эффективности учебной деятельности является учет особых образовательных 
потребностей детей с ОВЗ, который может быть осуществлен лишь при индивидуально-
дифференцированном обучении.  

 При обучении детей с особыми образовательными потребностями существует 
прямая необходимость в индивидуализации и дифференциации обучения на разных 
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этапах обучения. Проблема формирования ребенка как субъекта учебной деятельности и в 
педагогической, и в коррекционной психологии стоит достаточно остро. Многие 
противоречия в ее решении связаны с невозможностью развития субъектности ребенка в 
условиях авторитарно-фронтального педагогического воздействия на учащихся, которое в 
традиционных педагогических системах обучения продолжает доминировать. Низкая 
эффективность таких воздействий побуждает многих педагогов и психологов к поиску 
оптимальных путей организации образовательного процесса для различных, в том числе, 
и проблемных детей. 

Для учащихся в различных условиях возможность получения в том или ином виде 
обучающей помощи является необходимым условием развития, поэтому образовательный 
маршрут обучающихся с ОВЗ, соответственно, должен иметь такую специфику. Кроме 
того, личностный смысл и значимость для ученика собственной траектории движения в 
образовании обозначаются некоторыми авторами таким понятием, как «личностный 
познавательный маршрут». 

 Личностным познавательным маршрутом называется целостная структура 
личностных свойств ученика, в которой можно выделить направленность признаков, 
позволяющих ему наиболее успешно осваивать учебный материал и раскрывать свой 
творческий потенциал. 

 Сегодня активно идет поиск моделей и технологий обучения, которые позволили 
бы обеспечить каждому ученику собственную траекторию учения. 

 Индивидуальный подход – важный психолого-педагогический принцип, согласно 
которому в учебно-воспитательной работе с детьми учитываются индивидуальные 
особенности каждого ребенка. 

 Осуществляя индивидуальный подход и обучение в зоне ближайшего развития 
ученика, учителю необходимо знать, что происходит в мышлении каждого конкретного 
ребенка в процессе обучения; что именно мы развиваем в ребенке, что конкретно 
изменяем в нем. 

 Признание идеи неповторимости и индивидуальности каждой личности побуждает 
к поиску таких технологий, методов и приемов обучения и воспитания, которые бы 
способствовали развитию ребенка, сохраняя при этом уникальность его образа. 

 Индивидуальный образовательный маршрут определяется образовательными 
потребностями, индивидуальными способностями и возможностями учащегося (уровень 
готовности к освоению программы), а также существующими стандартами содержания 
образования. 

 Таким образом, индивидуальная образовательная траектория обучающихся с ОВЗ 
предусматривает наличие индивидуального образовательного маршрута, который 
представляет собой содержательный компонент и отвечает на вопросы «чему учить?», 
«что должно измениться в личности?», а также разработанный способ его реализации, 
прохождения учащегося по индивидуальному образовательному маршруту. Для этого 
необходимы специальные технологии образовательного процесса, то есть ответы на 
вопросы «как учить?», «как воспитывать?», «как организовать педагогическое 
взаимодействие и общение?». 

 Базовым материалом построения индивидуального образовательного маршрута 
является создание системы диагностических исследований. Мониторинг особенно 
актуален при организации работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья. 
Результаты мониторинговых исследований оформляются в виде индивидуальной карты 
актуального развития ученика с ОВЗ, что позволяет систематизировать полученные 
результаты и более эффективно их применять в процессе консультационной и 
коррекционно-развивающей работы с педагогами, родителями и учащимися 
(Приложение 3). 

 Наиболее эффективное психологическое сопровождение учебно-воспитательного 
процесса возможно через создание ситуации успеха – это итог определенного пути, когда 
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приложено немало усилий педагога и ученика, и наступил тот момент, когда в полной 
мере проявилось «желаемое», то особенное, неповторимое, индивидуальное, которое было 
незнакомо даже самому ребенку. Именно в этот момент важно создать яркий и 
запоминающийся «образ успеха», к которому необходимо будет не раз памятью 
возвращать ребенка, чтобы он эмоционально пережил мгновение, когда он «приподнялся 
над самим собой», почувствовал себя «другим». Предсказать, когда, в какой момент это 
произойдет, достаточно сложно. Как сложно и почти невыполнимо возложить право на 
самого себя создать подобную ситуацию. Толчком к самораскрытию, к самодвижению 
может стать «другое сознание», и задача – создать максимально широкий диапазон 
«встреч», разнообразное окружение как в шкале видов деятельности, так и в плане 
возможного общения с интересными, яркими, творческими людьми. Подобный путь еще 
раз убеждает ребенка, что учитель не «над ним», а «рядом с ним», ибо в «развивающей 
среде» «нуждаются» и взрослые, и дети.  

 Таким образом, индивидуальная образовательная траектория обучающегося – 
документ, отражающий общую стратегию и конкретные шаги педагогического коллектива 
и родителей в организации поддержки ребенка с ограниченными возможностями здоровья 
в процессе получения им образования и – в конечном итоге, максимальной социальной 
адаптации. В обязательной части учебного плана: совместный выбор педагогом, 
обучающимся и его родителями (законными представителями) уровня освоения программ 
учебных предметов; в части, формируемой участниками образовательных отношений: 
выбор обучающимся и его законными представителями дополнительных учебных 
предметов, курсов, в том числе, внеурочной деятельности. Выделяют три направления 
реализации индивидуальной образовательной траектории учащихся: 

• Содержательное направление – создание индивидуальной образовательной 
траектории, предоставляющей ученику возможность осваивать то содержание 
образования и на том уровне, который в наибольшей степени отвечает его возможностям, 
потребностям и интересам.  

• Деятельностное направление – формирование индивидуальной образовательной 
траектории через современные педагогические технологии и IТ-технологии.  

• Процессуальное направление – организационные аспекты педагогического 
процесса.  

 Как известно, при составлении образовательных программ учитываются 
следующие показатели: особенности развития, школьная зрелость; состояние здоровья, 
особенности развития, темп, режим работы; профиль обучения; склонность к конкретной 
предметной области; уровень образования. 

 Индивидуальная образовательная траектория обучающегося состоит из 
обязательной, вариативной, коррекционной и организационной частей. Обязательная 
часть включает основные для изучения родителями модули, которые соответствуют 
требованиям Федерального государственного образовательного стандарта и составляют 
основную, инвариантную часть индивидуальной образовательной траектории 
обучающихся. 

 Вариативная часть включает набор модулей и предполагает выбор  
обучающимися интересующих их направлений для дальнейшего изучения. 

Обязательная и вариативная части индивидуальной образовательной траектории 
обучающегося направлены на определение содержания изучаемого материала. 
Коррекционная часть предусматривает оказание помощи обучающимся с ОВЗ в выборе 
модулей из вариативной части с учётом их индивидуальных особенностей, а также 
определение организационной части.  

 В организационную часть входят следующие компоненты методической системы: 
формы, методы, технологии, средства, контроль изучения выбранного содержания. Эта 
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часть индивидуальной образовательной траектории также предполагает выбор 
обучающихся.  

 При построении индивидуальной образовательной траектории обучающихся 
большая роль отводится выбору, а также определению их индивидуальных особенностей, 
личностных предпочтений, способностей и интересов. Выбор осуществляется как 
педагогом, так и учеником, но выбор обучающихся корректируется учителями, 
родителями, психологом. 

 В процессе разработки и реализации индивидуальных образовательных траекторий 
обучающихся с ОВЗ изменяются функциональные обязанности педагогов: они 
занимаются аналитически-проектирующей, консультирующей, координирующей,  
организующей и коррекционной деятельностью. 

 
Алгоритм проектирования индивидуальных образовательных траекторий 

обучающихся включает шаги педагога и обучающегося с ОВЗ 

Педагог-предметник Обучающиеся с ОВЗ 

1) разбивает курс на обязательные и 
вариативные модули; 

2) разрабатывает обязательные и 
вариативные модули: цель, содержание, 
методы и технологии, формы, средства и 
контроль изучения для каждого модуля; 

3) координирует изучение вариативных 
модулей и осуществляет коррекцию 
продвижения обучающихся по 
индивидуальной образовательной 
траектории; 

4) формирует деятельностное 
портфолио. 

1) изучают обязательные модули и 
готовятся к выбору интересующих разделов 
по курсу для дальнейшего изучения; 

2) делают выбор вариативных модулей 
и определяют способы организации их 
изучения с помощью преподавателей,  
родителей, психологов; 

3) формируют деятельностное 
портфолио. 

 
 Деятельностное портфолио формируется в процессе прохождения обучающимися с 

ОВЗ индивидуальной образовательной траектории и представляет собой папку со всеми 
вариантами выполненных заданий обязательных и вариативных модулей. Помимо 
контроля, портфолио выполняет функцию выявления математических способностей и 
запросов обучающихся. Работа с портфолио формирует у обучающегося с ОВЗ привычку 
к рефлексии своей учебной деятельности, оценке и планированию её результатов, без чего 
невозможно обучение по индивидуальным программам в основной школе и успешная 
перестройка на новое содержание и новые формы работы в профессиональном учебном 
учреждении. 

 Индивидуальная образовательная траектория (ИОТ) обучающихся с ОВЗ 
разрабатывается на основе рекомендаций ПМПК с учетом дефицитарной специфики, 
особенностей психофизического развития, анализа зоны ближайшего развития, ресурсов 
ребенка, на которые может опираться специалист при реализации ИОТ и в зависимости от 
условий, которыми располагает организация, осуществляющая образовательную 
деятельность.  

 Индивидуальная образовательная траектория – внутренний документ организации, 
осуществляющей образовательную деятельность, продукт совместной деятельности 
ПМПК и ПМПк ГОБОУ ЦИО, отражающей систему и стратегию работы коллектива 
педагогов и специалистов сопровождения по созданию адаптированных условий для 
освоения образовательной программы и включения детей с ОВЗ (в том числе детей-
инвалидов) в коллектив сверстников. 



  

 40

 ИОТ составляется на определенный, ограниченный по времени период – учебный 
год – и основывается на междисциплинарном взаимодействии специалистов сопро-
вождения, классного руководителя и педагогов-предметников. При разработке ИОТ 
учитываются пожелания и замечания родителей (законных представителей) обучающихся, 
включенных в систему  инклюзивного образования. 

 Индивидуальная образовательная траектория состоит из пяти разделов. 
 Раздел 1 «Общие сведения» содержит информацию о ребенке, о его родителях, 

классном руководителе, педагогах и специалистах сопровождения, режиме пребывания 
ребенка в организации, осуществляющей образовательную деятельность. Также в этом 
разделе содержится заключение и рекомендации ПМПК по обучению и социализации 
ребенка. Формулируется основная цель на учебный год и в соответствии с этой целью 
определяются общие задачи на период реализации ИОТ. Заполняется всеми 
специалистами, участвующими в образовательной деятельности ребенка с ограниченными 
возможностями здоровья. 

 Раздел 2 «Создание безбарьерной среды» устанавливает оптимальные условия 
пребывания ребенка в организации, осуществляющей образовательную деятельность, 
способствующие его наиболее успешному обучению и социализации. В  нем 
перечисляются все ресурсы, которые организация, осуществляющая образовательную 
деятельность, может предоставить ребенку с ограниченными возможностями в 
соответствии с его потребностями. Составляется заместителем директора по УВР, 
курирующим инклюзивное образование совместно с классным руководителем. 

 Раздел 3. «Психолого-педагогическое сопровождение», в котором описывается 
содержание деятельности специалистов службы сопровождения (педагога-психолога, 
социального педагога, учителя-логопеда и других специалистов), конкретные задачи 
данных специалистов на определенный период, режим и формы их работы. Определяются 
показатели достижений ребенка и формы оценки результатов работы специалистов. 
Заполняется специалистами сопровождения. 

 Раздел 4 «Освоение образовательной программы» определяет конкретные задачи 
для ребенка по освоению основных предметов и предметов, по которым ребенок 
испытывает трудности. Ставятся конкретные задачи на планируемый период. 
Указывается, какие УУД развивает обучающийся в результате изучения учебного 
материала. Выбираются формы организации учебной деятельности. Задаются показатели 
достижений ребенка. Формы индивидуальных достижений, результатов учебной 
деятельности педагог выбирает в соответствии с индивидуальными и личностными 
особенностями ребенка. Заполняется учителями-предметниками совместно с педагогом – 
психологом и логопедом. 

 Раздел 5 «Формирование социальной компетентности» содержит направления и 
формы работы по социализации ребенка. В нем ставятся задачи по усвоению школьных 
правил, воспитанию адекватного поведения в учебной и внеучебной ситуации, развитию 
коммуникативной компетентности, формированию положительной учебной мотивации. 
Разрабатываются механизмы решения проблем социализации и формы деятельности для 
решения поставленных задач. Заполняется классным руководителем, педагогом-
психологом и социальным педагогом. 

 Дополнения и изменения в ИОТ вносятся не менее двух раз в течение учебного 
года. А при наличии отрицательной динамики или при отсутствии положительной 
динамики, а также если ребенок имеет тяжелые сочетанные дефекты, изменения и 
дополнения в ИОТ вносятся по мере необходимости.  

Учителя и специалисты, работающие с обучающимся, получающим образование в 
инклюзивной форме, отвечают за реализацию ИОТ каждый в своей части.  Координация 
работы всех специалистов и контроль за реализацией ИОТ возлагаются на заместителя 
директора по УВР, курирующего инклюзивное образование. 

 



  

 41

 
Литература: 
1. Башмаков М. Индивидуальная программа: [Об индивидуальном маршруте 

обучения и попытке составить нормативный документ]. – (Электронный ресурс). – 
http://zdd.1september.ru/2005/04/10.htm  

2. Владимирская  О. Д.  Индивидуальное   обучение:   образовательная  программа/ 
О. Д. Владимирская. – Санкт-Петербург: НОУ «Экспресс»,  2009. – 27 с  

3. Вершинин В.Н. Выбор индивидуальной образовательной траектории/ В.Н. Верши-
нин // Открытая школа. – 2007. – № 4. – С. 48 – 50.  

4. Долгалёв Б.А., Ладикова В.Н. Социально-психологические проблемы инвалидов // 
Человек: его сущность, развитие и проблемы. Вып. 1 / Под ред. В.С. Кукушина. – Ростов 
н/Д., 2007. 

5. Кулешова Г.К. Проблемы целеполагания субъектов обучения в связи с 
организацией индивидуальной образовательной траектории ученика// Интернет-журнал 
«Эйдос». – 2006. – 22 августа. http://www.eidos.ru/journal/2006. 

 
 
Использование групповых технологий на уроках русского языка и литературы 

как эффективного инструмента усвоения материала для обучающихся с ОВЗ  
(из опыта работы) 

 
Брик Татьяна Алексеевна, учитель русского языка и литературы муниципального 

автономного общеобразовательного учреждения «Средняя школа №2, г. Пестово» 
 

Ежедневно при подготовке к урокам я размышляю над вопросами: как избежать 
монотонности, рутины? Что можно сделать, чтобы обучающиеся с разным потенциалом, 
«нормой» и с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) приобрели как можно 
больше знаний, умений и навыков? Как решить проблему нехватки времени, когда за 
сорок минут нужно обеспечить эффективную работу каждого? И, наконец, как внушить 
им, моим ученикам, понимание того, что не только я, как учитель, но, прежде всего, они 
сами несут ответственность за свою учебу, а значит, и за ее результаты?   

Современный мир сложен, многообразен: трудно сказать, комфортно ли  в нём, и 
нам – взрослым, и детям. Какие они – современные ученики? Они другие: безусловно, 
имеющие достоинства и достижения, они мыслят по-другому, они – креативные. Но среди 
них есть группы учеников, к сожалению, не один-два, а именно группы ребят, у которых 
имеются нарушения слуха, речи, комплексные нарушения интеллекта и психических 
функций. Кроме того, к ним относятся дети, имеющие ослабленное здоровье, 
гиперактивные школьники, с выраженными эмоционально-волевыми нарушениями, с 
синдромом дефицита внимания, фобиями и проблемами с социальной адаптацией. 

 Свою беспомощность они прикрывают вызывающим поведением на уроках, они не 
хотят выполнять наши указания, они проявляют порой агрессию в ответ на требования. 
Какие методы и приёмы применять на уроках, чтобы усвоение материала было 
эффективным? Это вопросы, над которыми я размышляю  ежедневно, ежечасно.  

В нашем быстроменяющемся мире, совсем не таком, в каком жило наше поколение, 
подросткам приходится не просто. Ежедневно на них обрушиваются потоки информации, 
происходит девальвация системы ценностей, переориентация на потребительство и 
материальный успех. В таких условиях неокрепшая психика тинейджеров ломается, они 
дезориентированы.  

В части 3 статьи 79 ФЗ № 273 «Об образовании в Российской Федерации» в перечне 
специальных условий для получения образования обучающихся с ОВЗ содержится 
направление, связанное с необходимостью реализации групповых и индивидуальных 
коррекционных занятий [1]. Свою задачу на уроках русского языка и литературы я вижу в 
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обучении работать в команде, в группе, в формировании навыка сотрудничества. Именно 
на принципе сотрудничества строятся мои уроки в каждом классе, где есть обучающиеся с 
ОВЗ. 

Групповая работа – это совместная деятельность детей и учителя, где реализуются 
все виды взаимодействий: учитель – ученик, ученик – ученик, ученик – группа, ученик – 
учитель. На смену репродуктивной деятельности приходит исследовательская, поисковая, 
коллективно-распределенная деятельность.  

Групповую работу характеризует непосредственное взаимодействие между 
обучающимися, их совместная согласованная деятельность.  

Обучающиеся, работая в группе, пытаются совместно выполнить поставленную 
задачу. При этом задания строятся таким образом, чтобы ребёнок не смог выполнить его 
без помощи остальных участников группы. Меняется и моя роль – роль учителя, который 
превращается из единственно возможного источника информации и контролёра в 
советника и консультанта, направляющего работу группы в правильное русло. 

Одним из важных считаю принцип позитивной взаимозависимости, при котором 
успешное выполнение работы всей группой зависит от результатов работы каждого. А вся 
группа должна представить единый, понимаемый и усвоенный, продукт своей 
деятельности.  

С 1 сентября 2016 года вступил в силу Федеральный государственный 
образовательный стандарт начального общего образования обучающихся с 
ограниченными возможностями здоровья [2]. Стандарт направлен на формирование 
общей культуры обучающихся с ОВЗ, обеспечивающей разностороннее развитие их 
личности (нравственно-эстетическое, социально-личностное, интеллектуальное, 
физическое). Технология группового обучения помогает решению этих задач образования 
не только в начальной школе. Учебный процесс «приспосабливается» к индивидуальным 
особенностям школьников и позволяет относить её к личностно-ориентированным 
технологиям. Я целенаправленно стремлюсь к тому, чтобы мои уроки были не просто 
уроками русского языка и литературы, а становились уроками культуры. Часть урока 
выделяю общению как процессу коммуникации, что является основой владения и 
использования богатства родного русского языка. 

Обучение в коллективе можно назвать обучением на своем опыте или 
приобретением опыта. Все виды групповой деятельности дают возможность раскрыть в 
ребенке способности, вселяют уверенность в себя. Способ организации деятельности 
групповой технологии является особой формой совместной деятельности, которая 
оказывает мощное действие на развитие учеников. Групповые технологии как 
коллективная деятельность, на мой взгляд, представляют эффективное средство 
взаимного обогащения учащихся в группе; организацию совместных действий, ведущих к 
активизации учебно-познавательных процессов; обеспечивают рефлексию, при которой 
учащиеся дают адекватную самооценку: сильные учитывают свои промахи; слабые 
понимают, к чему можно и нужно стремиться. 

Главными особенностями организации групповой работы обучающихся на уроке 
является то, что класс делится на группы для решения конкретных учебных задач. Каждая 
группа получает определенное задание (либо одинаковое, либо дифференцированное) и 
выполняет его сообща. Задания в группе выполняются таким способом, который 
позволяет учитывать и оценивать индивидуальный вклад каждого, но при этом состав 
группы непостоянный, подбираю учащихся с учетом того, чтобы с максимальной 
эффективностью для всех могли реализоваться учебные возможности каждого члена 
группы, в зависимости от содержания и характера предстоящей работы.  

Первое время я опасалась, что учащиеся будут обращать больше внимания на сам 
процесс работы в ущерб содержанию, таким образом, тратить больше времени на 
выполнение того или иного задания по сравнению с традиционным уроком. Однако 
результаты работы доказывают обратное. Любое задание в контексте группового 
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обучения строится таким образом, чтобы каждый участник группы активно работал. 
Думаю, что с уверенностью могу сказать: технология группового обучения вобрала в себя 
достаточно много преимуществ. Это позволяет использовать ее наряду с традиционными 
методами преподавания в школе. Все исследователи проблемы группового обучения 
приходят к выводу о том, что такой вид деятельности приносит положительные 
результаты, если в группе находятся дети с разными типами психофизических 
особенностей. К тому же нельзя забывать о том, что работа в группе – не развлечение в 
учебное время, это полноправная форма работы на уроке, правильное использование 
которой приводит к достижению определенных учебных и воспитательных целей.  

Поэтому я делаю все возможное, чтобы обучающиеся прониклись пониманием того, 
что они не просто играют во взрослых, а, прежде всего, учатся сотрудничать и повышают 
свой уровень знаний. При этом обретают некую статусную защищенность. 
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Обучение детей с ОВЗ: проблема не в диагнозе, а в отношении 
 

Федорова Инна Федоровна, учитель русского языка и литературы 
Муниципального  автономного   общеобразовательного  учреждения 

«Средняя школа с. Левоча» 
 

Казалось бы, наше общество постоянно поднимает проблему толерантного 
отношения к людям. Между тем толерантность понимается многими по-разному. Как 
работать с детьми с ОВЗ? А если они обучаются в общем классе? Каково отношение к 
таким детям со стороны других учеников и их родителей? Как организовать процесс 
обучения учителю в таком классе? 

У меня нет однозначных ответов на эти вопросы. Я работаю в школе давно, но в 
прежние годы таких детей в школе было немного: 1-2 в общем классе. Теперь же в 
каждом классе у меня не менее 4 детей (а то и до 7) с ОВЗ. 

За годы работы я несколько раз меняла своё отношение к проблеме обучения детей с 
ОВЗ в обычном классе. Поняла одно: проблема обучения заключается не в самом диагнозе 
(ребёнок с ОВЗ), а в моём отношении к таким детям. Звучит странно, не правда ли? 

Для меня большое значение имеют личностные качества ученика: его трудолюбие, 
доброта, умение общаться с другими, приходить на помощь товарищу. В принципе, мое 
отношение к ученику вообще не зависит от его интеллектуального развития. Для меня 
важны его моральные качества. И поверьте, среди детей с ОВЗ добрых, чутких, готовых 
помочь другому не так уж мало.  

Технология обучения детей с ОВЗ рекомендует численность таких детей в обычном 
классе не более 4-х (при условии процентного соотношения к общему количеству детей в 
стандартном классе). Я поняла, что этот критерий действительно работает. В данный 
момент в 7 классе у меня 7 детей с ОВЗ (на 25 человек). Трудности возникли сразу. Это и 
невозможность построить урок так, как он запланирован, и проблемы с дисциплиной, и 
отставание по программе в связи с тем, что на уроке нет возможности четко соблюдать 
его структуру (приходится несколько раз переключаться на другой учебник, другую тему 
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урока, в связи с чем отвлекаются учащиеся основного класса). Проблема возникла ещё и 
потому, что класс оказался достаточно слабым в плане успеваемости и дисциплины. 

Теперь о плюсах. Если число детей с ОВЗ в общем классе в пределах нормы, да и 
дети с ОВЗ другие по темпераменту, характеру, уровню подготовки, то работать с ними в 
радость. Такой класс у меня тоже есть. Сейчас эти дети в 8 классе, но учу я их с пятого. 
Много раз к нам приходили на открытые уроки. Не раз я применяла разные технологии 
обучения, организовывала уроки-проекты, конкурсы. Никогда такие дети меня не 
подводили. Более того, все присутствующие на уроке не замечали разницы в работе детей 
без ОВЗ и с ОВЗ. 

 Кроме того, эти дети часто подходили более ответственно к той работе, которую 
им приходилось выполнять, чем остальные учащиеся. Мне всегда нравится то, что другие 
ученики в этом классе стараются помочь таким детям, не привлекая к этому внимания. 
Это ли не толерантное отношение к другим людям? 

Работу на уроке с такими детьми я строю на правильном подборе материала, на 
разноуровневом подходе к выполнению заданий, помощи товарищей. Конечно же, и 
остальные дети учатся правильно общаться с такими учащимися, понимать, почему такая 
разница в требованиях к выполнению задания, к уровню их сложности. В конце концов, 
они учатся жить вместе, принимая других детей с их проблемами и сложностями.  

Минусом в работе с такими детьми я считаю то, что многим детям ставится диагноз 
в основной школе, а не в начальной. Моё мнение: с такими детьми надо работать уже в 
детском саду. Но это лишний труд (подготовка документов, работа с родителями, выезд 
на ПМПК). Куда проще отправить детей в школу, не обращая внимания на эту проблему. 
Детям в садике ведь экзамены не нужно сдавать. А то, что им придётся в школе тяжело, 
что иногда они будут слушать насмешки товарищей, остаётся без внимания воспитателей. 
Да, есть вероятность, что замкнутого ребенка или ребенка с особенностями развития 
могут тоже отправить на ПМПК. Но ведь для того и существуют многочисленные 
методики, опыт воспитателя и специалистов ПМПК, чтобы не сделать ошибок. В конце 
концов, диагноз в основной школе можно снять, если ребёнок «выровнялся» в развитии. И 
такой случай в моей практике был. 

Как я слышала, теперь в основной школе детей для определения диагноза «ребёнок с 
ОВЗ» не будут отправлять на комиссию ПМПК. Всё это надо сделать в дошкольном 
учреждении или в начальной школе. Ведь любой человек получает удовлетворение от 
хорошо выполненной работы (при условии, что она ему по силам) и неудовольствие от 
напрасно потраченного времени на то, что он не в состоянии сделать. Хочется верить, что 
специалисты ДОУ и младших классов школы подойдут к такой работе ответственно, ведь 
от этого зависит будущее ребенка, его психологическое состояние, желание жить, учиться 
и трудиться. 

4. Профессиональное образование  

Влияние психической депривации на развитие детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей 

Мелешева Юлия Борисовна, педагог-психолог ОГАПОУ «Боровичский техникум 
общественного питания и строительства» 

 
В нашем техникуме обучается много детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей. Меньшая часть из них воспитывается в замещающих семьях, а 
большая часть поступает к нам из детского дома. Большинство обучающихся –  дети 
с ограниченными возможностями здоровья, которые учатся на реабилитационном 
отделении. При поступлении на первый курс все студенты проходят психологическое 
обследование на личностные особенности, такие как темперамент, акцентуации 
характера, эмоциональный интеллект, агрессивность и другие. Я изучаю их личные 
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дела, обращая особое внимание на то, в каком возрасте ребёнок попал в детский дом, в 
каких условиях он жил в кровной семье, имел ли негативный опыт проживания в 
замещающей семье, где от него отказались, и во скольких семьях он проживал. Всё 
это влияет на адаптацию, социализацию и обучение  подростка.  

Если ребёнок попадает в интернатное учреждение до 1,5 лет, то все его показатели 
в развитии ниже, нежели у ребёнка попавшего туда после 1,5 лет. При изучении личных 
дел было выявлено, что из 32 детей, оставшихся без попечения родителей (поступивших 
на первый курс), 16 попали в дом ребёнка до полутора лет. Именно эти дети сильно 
отличаются от тех, кто эти годы прожил в кровной или замещающей семье: менее 
стрессоустойчивы, более агрессивны, у них низкая успеваемость в обучении. 

При работе с этой категорией детей принимаются во внимание все их личностные 
особенности, выявленные в результате обследования, а также сформированные в 
результате психической депривации в условиях детского дома. Для достижения 
успешного результата в обучении и социализации, провожу консультирование 
педагогов, воспитателей, мастеров по их личностным особенностям, даю 
рекомендации по взаимодействию с каждым ребёнком. Особый акцент делаю на 
выявленные положительные качества подростка, на, так сказать, «сильную» его сторону, 
которую впоследствии учитывают и развивают педагоги при работе с ним. 

 Мне хотелось бы акцентировать внимание на том, как психическая депривация в 
раннем возрасте влияет на развитие детей, и что можно сделать для минимизации этого 
влияния.  

 Вопросы воспитания, развития и социальной адаптации детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, актуальны на протяжении веков. Исследователи 
Й. Лангмайер,   З. Матейчек,   А.М. Прихожан,   Н.Н. Толстых,   И.Ф. Дементьева, 
С.И. Иванов, А.Б. Холмогорова, В.Н. Ослон, А.В. Махнач, Е.И. Николаева 
рассматривали проблемы продолжительного негативного влияния внесемейного 
воспитания на развитие ребенка и отслеживали последствия. В основной массе 
исследований приводятся данные, что большинство выпускников детских домов отстаёт 
в развитии и не готово к самостоятельной жизни, так как институциональное 
воспитание детей-сирот строится без учета адекватных психологических условий, 
обеспечивающих полноценное развитие. В детских учреждениях закрытого типа под 
влиянием тотальной и жесткой депривации формируется специфическое поведение, не 
согласующееся с нормами адаптации, сложившимися в обществе. 

 Отсутствие материнской заботы в виде изоляции и сепарации от матери 
сказывается в виде нарушений психического развития ребенка, задержки моторного, 
интеллектуального и эмоционального развития. Нередко эти негативные последствия 
необратимы. 

А.М. Прихожан и Н.Н. Толстых, исследуя особенности психического развития 
младших школьников, воспитывающихся вне семьи, обнаружили, что дети, 
приходящие в 1 класс интерната из дошкольных детских домов, хорошо умеют читать, 
писать, копировать образцы, решать задачи определенного класса, что 
свидетельствует о большой работе, проведенной с ними. Но они практически не умеют 
играть, рисовать, у них не достаточно развита фантазия. У этих детей оказываются 
не сформированными именно те способности, пути познания мира, которые должны 
развиваться в дошкольном возрасте именно в семейной форме воспитания. 

 Второй характерной чертой младших школьников, воспитывающихся вне семьи, 
является, по мнению тех же авторов, недостаточная развитость механизмов 
саморегуляции: умения планировать свою деятельность, произвольности. Ограниченное, 
преимущественно групповое общение детей со взрослыми не предоставляет ребенку 
самостоятельности. Твердый режим дня, постоянные указания взрослого, контроль – 
все это лишает детей необходимости самостоятельно планировать, осуществлять и 
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контролировать свое поведение и, напротив, формирует привычку к пошаговому 
выполнению чужих поручений. 

 В подростковом возрасте особенности психического развития воспитанников 
детских домов проявляются, в первую очередь, в системе их взаимоотношений с 
окружающими людьми и определенными свойствами личности этих детей. Так, к 10-11 
годам у подростков устанавливается отношение к взрослым и сверстникам, основанное на 
их практической полезности для ребенка, формируется способность «не углубляться в 
привязанности», поверхностность чувств, моральное иждивенчество (привычка жить по 
указке), осложнения самосознания (переживание своей ущербности) и многое другое. 
Значительно возрастают трудности овладения учебным материалом, что осложняется 
грубым нарушением дисциплины. Последнее выражается в уходах (побегах) детей, 
бродяжничестве, воровстве (до 30% подростков) и других формах делинквентного 
поведения. 

Рассмотрение вопроса об особенностях детей, воспитывающихся в условиях 
детского дома и дома ребёнка, стоит начать с уровня психофизиологии. 

Мозг новорожденного состоит только из одной группы клеток – нейронов. 
Нейроны не делятся, и уже к моменту рождения представлены в необходимом 
человеку количестве. Клетки головного мозга, способные к делению, появляются позже – 
это глиальные клетки. Роль данных клеток очень велика (они составляют ¾ всех клеток 
мозга). Формирование данных клеток называется миелинизацией, и заканчивается этот 
процесс примерно к пяти-семи годам. Одна из самых важных функций глиальных клеток 
– это создание специального защитного барьера, препятствующего проникновению 
микробов в нейроны. Такой барьер называется гематоэнцефалическим. Дело в том, что 
в крови ребёнка может быть инфекция, которая при попадании в нейроны может 
привести к воспалению мозга. Именно поэтому нейроны не подходят к сосудам, а 
питание получают через глиальные клетки, которые имеют глиальные функции.  

Этот барьер формируется не сразу, необходимо время, в течение которого идёт 
деление клеток (примерно 40 дней). Недостаточный уход на раннем этапе развития, 
что характерно для социальных сирот, подвергает ребёнка риску инфицирования, что в 
ряде случаев может стать причиной отклонений в умственном развитии. Также к этому 
результату может приводить частая смена персонала в доме ребёнка в период 
формирования гематоэнцефалического барьера. 

Другая, не менее важная функция глиальных клеток – это уничтожение нейронов, 
которые по какой-либо причине не включены в нейронную сеть, проще говоря, не 
востребованы. Это происходит в том случае, когда ребёнку предъявляется мало стимулов 
(слуховых, зрительных, тактильных, эмоциональных и т.д.). В случае невключения 
нейрона в необходимую нейронную сеть, соседняя глиальная клетка поглощает его. 
Ребёнок, воспитывающийся в условиях неблагополучной семьи или в условиях дома 
ребёнка, получает недостаточное стимулирование для включения всех нейронов, 
поэтому большая часть клеток мозга погибает. Чем меньше общение с ребёнком в 
течение первого года жизни, тем больше нейронов погибает. 

Недостаточная стимуляция извне, невозможность устанавливать контакт со 
значимыми взрослыми являются частью депривации. Психическая депривация 
является психическим состоянием, возникающим в результате отсутствия возможности 
удовлетворения основных психических потребностей в достаточной мере и в течение 
длительного времени. Отсутствие адекватной стимуляции ведёт к нарушению всех 
психических процессов: внимания, восприятия, памяти, мышления, воображения. 
Практически все возможности ребёнка зависят от раннего обучения: умение видеть, 
слышать, любить, сочувствовать. Чем раньше начинается и дольше продолжается 
депривация, тем выраженнее и тяжелее будут психические нарушения. При отсутствии 
значимого и любящего взрослого стремительно происходит задержка психического 
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развития. Однако обратное положительное воздействие взрослого, появившегося в 
жизни ребёнка и принявшего на себя заботу о нём, также возможно. 

В качестве яркого примера позитивного влияния взрослого на развитие ребёнка, 
уже имевшего опыт депривации, можно привести случай, описанный в книге Йозефа 
Лангмейера и Зденека Матейчика «Психологическая депривация в детском возрасте». 
Авторы приводят случай с двумя однояйцовыми близнецами, которые вплоть до 
семилетнего возраста росли в условиях тотальной социальной депривации. Дети жили в 
небольшой неотапливаемой каморке, без контакта со старшими детьми и с 
минимальным контактом с родителями, без возможности выходить на улицу и с 
несколькими кубиками в качестве игрушек. В семилетнем возрасте у них фиксировалась 
физическая и психическая задержка развития. Эти дети были отданы на попечение двум 
женщинам, сёстрам, которые к ним относились очень ласково и заботливо. В условиях 
интенсивной лечебной и воспитательной заботы состояние обоих детей улучшалось. Уже 
в возрасте 8 лет, 4 месяцев их развитие перешагнуло границу слабоумия (IQ – 
коэффициент интеллекта = 80 и 72 по тесту Векслера), а в 11 лет уже достигло полосы 
среднего (IQ 95 и 93). В 9 лет оба мальчика начали посещать школу, сначала 
специальную, а затем были переведены в обычную. 

 Приводя этот пример, Лангмайер и Матейчик пишут, что он является 
«…чрезвычайно ценным доказательством того, что пессимистичные прогнозы, 
подчёркивающие необратимые результаты ранних депривационных нарушений, не 
являются столь определённо обоснованными и что часто лишь маскируют наше 
терапевтическое равнодушие …». 

Важно отметить в практике техникума положительные результаты как в адаптации, 
так в социализации и обучении подростков данной категории. При уважительном, 
ласковом, эмоциональном отношении к ребёнку происходит его «оттаивание» после 
длительного проживания в детском доме. У подростков отмечается положительная 
динамика. 
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Создание комфортного микроклимата в ученическом коллективе через 
организацию специфического общения педагога с детьми с ограниченными 

возможностями здоровья 
 

Кузнецова Наталья Сергеевна, мастер производственного обучения по профессии 
«Швея», ОГАПОУ «Боровичский техникум общественного питания и строительства» 

 
Для того, чтобы общение с людьми не было страданием 

для тебя и для них, не вступай в общение с людьми, 
если не чувствуешь любви к ним. 

Л. Н. Толстой 
 

Понятие «умственно отсталый» ребенок относится к весьма разнообразной по 
составу массе детей, которых объединяет наличие органического повреждения мозга. 
Однако психологи, говоря об умственной отсталости, обычно расширяют это понятие, 
включая в него и умственную недостаточность, возникновение которой обусловлено 
резко неблагоприятными социальными условиями развития ребенка в детстве (дефицит 
эмоциональных и интеллектуальных контактов с окружающими людьми, регулярное 
недоедание и т. п.). Именно с такими детьми построено обучение профессиональным 
знаниям, умениям и навыкам на реабилитационном отделении ОГАПОУ «Боровичский 
техникум общественного питания и строительства». 

К нам на обучение поступают дети-сироты или дети из неблагополучных 
семей. Чаще всего они озлоблены, гиперактивны, очень «неудобны» для обучения и 
воспитания. В течение жизни их бесконечно одергивают, ругают, навешивают ярлыки 
маленьких злодеев. Потеряв доверие к миру взрослых людей, дети уходят в свой мир. 
Но агрессия, обида накапливаются, проявляясь в упрямстве, драчливости, 
ругательствах, демонстративности поведения, лжи… Порой вспыхивают сильные 
конфликты, аффективная разрядка, которая шокирует окружающих. Тогда дети 
прячут свои обиды внутрь и противопоставляют себя всему человечеству, а это путь 
разрушения и себя, и других. 

Трудно жить таким детям, а еще труднее обучать их. Ведь, несмотря на их 
девиантное поведение, мы, преподаватели и мастера техникума, должны подготовить 
квалифицированных специалистов, востребованных на рынке труда. Перед нами стоит 
цель: подготовка сознательных, высокообразованных рабочих, владеющих 
профессиональным мастерством, глубокими и прочными знаниями основ 
производства, современным технико-экономическим мышлением, способных как к 
физическому, так и умственному труду, к активной деятельности в различных областях 
общественной жизни. Возникает проблема: как создать благоприятные условия для 
раскрытия и развития возможностей детей с умственной отсталостью, чтобы направить 
их на совместную деятельность, в результате которой обучающиеся приобретут 
необходимые для дальнейшей жизни знания, умения и навыки. 

Проблема обучения и воспитания детей с умственной отсталостью давно приобрела 
актуальный характер. Полвека пребывали в забвении работы Всеволода Петровича 
Кащенко, ученого-классика, исключительного педагога исключительных детей. Но его 
раздумья и выводы не утратили своей остроты и свежести. Всеволод Петрович 
подчеркивал, что речь должна идти не о дефективности ребенка, а об исключительной 
ситуации, имея в виду, что любого ребенка с патологическими чертами в характере и 
поведении следует сделать достойным членом общества и не травмировать заведомым 
штампом, предохраняя от ложного предубеждения окружающих его людей. 

По-прежнему не утратили своего значения для специального образования 
размышления Льва Семеновича Выготского в книге «Этюды по истории поведения», где 
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он переосмысливает представления об умственной отсталости. Выготский считает, что 
понять особенности ребенка можно в динамике коррекционного обучения, длительного 
и целенаправленного его изучения. Важным для практической работы с ребенком 
является поиск позитивных реальных возможностей его развития. «Сказать про ребенка 
«умственно  отсталый» – это все равно, что сказать про человека, что он болен, но не 
сказать при этом, какой болезнью», – размышлял Лев Семенович еще в 1931 году. 
Анализируя основные теоретические представления этих великих педагогов, находишь 
надежные подсказки для правильности совершаемых действий. 

 В последние годы появилась возможность познакомиться с целым рядом работ по 
данной проблеме. В 1997 году вышла книга «Планы поддержки для умственно  
отсталых детей». В ней обобщен практический опыт коррекционной помощи 
учащимся специальных школ VIII вида. Событием в профессиональной среде стало 
появление у нас в стране монографии профессора Мюнхенского университета Отто 
Шпека «Люди с умственной отсталостью» (2003 год). В ней автор с позиции 
гуманистической психологии анализирует проблему обучаемости ребенка с 
ограниченными умственными возможностями. 

 Имена основоположников гуманистической концепции школы, личностно-
гуманного  подхода  к  ребенку  известны:   В. А. Сухомлинский,    Ш. А.  Амонашвили, 
К. Роджерс, Д. Дьюи. Гуманистическое личностно-ориентированное обучение – это 
педагогический процесс, где главной фигурой является ребенок, как его личность, так и 
его внутренний мир; система строится на доверии и терпимости к нему, деликатности, 
истинном интересе к его судьбе. 

 Педагогический процесс – это взаимодействие, общение между педагогом и 
обучающимися. А значит, от того, каков характер общения, может зависеть и 
результат педагогической работы. В психолого-педагогической литературе существуют 
разные трактовки педагогического общения. Например, А. Н. Леонтьев педагогическое 
общение определяет как «профессиональное общение преподавателя с обучающимися 
на уроке и вне его, имеющее определенные педагогические функции и направленное 
(если оно полноценное и оптимальное) на создание благоприятного психологического 
климата, а также на другого рода психологическую оптимизацию учебной деятельности 
и отношений между педагогом и обучающимися внутри ученического коллектива» 
(Леонтьев А. Н., 1979. С. 3). Признаками благоприятного микроклимата являются 
комфортное самочувствие каждого, доброжелательное отношение, атмосфера 
творческого сотрудничества среди обучающихся и педагогов, процессы самоуправления и 
саморазвития. 

Поэтому я считаю, что для раскрытия и развития возможностей обучающихся с 
умственной отсталостью необходимо создать благоприятный микроклимат. 

В процессе педагогической работы с особенными детьми у меня 
сформировался специфический стиль общения. Я считаю, что учитель является не только 
источником информации, но и старшим другом, наставником, руководителем 
совместной творческой деятельности. Чтобы стать таковым, прежде всего, необходимо 
настроить положительную эмоциональную связь отдельно с каждым обучающимся, 
которая создаст комфортный микроклимат обучения и воспитания. Ведь при поступлении 
в техникум дети попадают в новые для них условия. Все вокруг чужое и непривычное: 
новые педагоги, сокурсники, новые требования, правила.  

Любой человек в непривычной обстановке чувствует себя  дискомфортно. Что же 
говорить об особенном ребенке с проблемами в эмоционально-волевой сфере характера? 
Поэтому кто-то замыкается в себе, кто-то переходит в «наступление», становясь 
агрессивным, кто-то даже убегает, начинает бродяжничать. Я сравниваю обучающихся в 
этот период с ежиками, которые в страхе выпускают свои колючки. И если сразу 
переходить к наставлениям и нравоучениям, то ребенок еще больше «сожмется в 
клубок», так как конфликтное взаимодействие – это основа агрессивного поведения детей. 
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Научить ребенка без конфликтов позитивному, конструктивному общению и 
сотрудничеству, а именно наладить его контакт с собственными эмоциональным миром 
и чувствами других людей можно в непосредственном, повседневном общении. При 
общении очень важно уметь выразить обучающемуся свои чувства, сказать о них так, 
чтобы ребенок их услышал. Также необходимо развивать собственную способность 
слушать и слышать чувства ребенка. Такое общение не разрушит внутренний мир 
ребенка и сохранит собственную эмоциональную целостность. У меня выработался ряд 
приемов общения с моими обучающимися. 

 Внимательно слушаю внутренний мир ребенка, мир его чувств: «Я понимаю 
тебя, и я принимаю то, что ты переживаешь». Чаще всего у моих подопечных был 
недостаток любви, родительской заботы, сочувствия, сопереживания. Поэтому вместо 
поучений и наставлений я стараюсь слышать чувства своих детей. Например, 
ребенок зашел в столовую в верхней одежде, нарушив тем самым правила. Вместо 
замечания, я спрашиваю: «Почему ты не снял куртку?». Обучающийся говорит, что 
ему холодно, так как у него под курткой одна футболка. Тогда я соглашаюсь, что на 
улице мороз, и в одной футболке действительно холодно в большом помещении 
столовой. Удивительно, но ребенок снимает куртку, услышав мое сочувствие.  

 Когда обучающиеся, видят, что я чувствую их переживания, они сами принимают 
решения, благодаря меня за понимание. Например, во время выполнения задания, когда 
я вижу, что ребенок устал или плохо себя чувствует, предлагаю ему доделать это задание 
в другой раз. В ответ ребенок или продолжает выполнять упражнения, или 
обязательно напомнит о невыполненном задании на следующий день. Внимательное 
слушание приводит к тому, что дети становятся спокойнее, увереннее, начинают 
больше рассказывать о себе, посвящать в свои тайны, секреты. Если ребенок поделится со 
мной тайной, я сохраняю ее, если расскажет о проблеме – помогу справиться с ней. 
Только получая доверие воспитанников, можно корректировать их внутренний мир, 
направляя их мысли и чувства к позитиву. 

 Говорю ребенку не о его поведении, а о своих чувствах и переживаниях, 
которые вызвало это отрицательное поведение. Например: «Когда ты разговариваешь во 
время моего объяснения, мне трудно говорить, я сбиваюсь. Пожалуйста, перестань 
разговаривать». Необходимо, чтобы не звучало угрозы или обвинения: «Прекрати 
разговаривать!». Это вызовет обратную реакцию.  Сообщение о своих переживаниях 
и чувствах передаст ребенку ответственность за его действия. Он сам должен решить, 
как ему поступить. Чувствуя себя в общении «на равных» со мной, услышав границы 
дозволенного в необидной форме, обучающийся чаще всего выбирает позитивное 
решение. 

 Не оцениваю личность ребенка, а говорю о его нежелательных действиях. 
Например, не говорю: «Ты ленивая», а объясняю, что у всех людей есть такое 
качество личности – лень, но одни борются со своей ленью, а другие – нет. Кто-то 
может себя заставить учиться, работать, а кто-то не хочет совершать никаких усилий. 
Поэтому и жизнь у всех людей складывается по-разному. Таким образом, у ребенка 
чаще всего появляется желание работать над своими чертами характера, так как он 
начинает верить, что он такой же, как все. 

 Вижу в словах и действиях ребенка позитивный настрой и благие 
намерения, чтобы у ребенка не сформировалось о себе мнение: «Какой я плохой, злой, 
ужасный – все так говорят». Этим он будет разрушать свой внутренний мир, поэтому 
необходимо увидеть за отрицательными действиями положительные намерения и 
рассказать об этом ребенку. Например, выполняя задание, обучающаяся повредила 
ткань или изделие. Не нужно ругать ее, так как она и так расстроена своей неудачей, 
даже если и не показывает этого. В данной ситуации лучше объяснить ребенку, почему у 
него так получилось, и как исправить ошибку.  Тогда в следующий раз она уверенно и 
правильно выполнит задание подобного вида. Постоянно давать ребенку положительный 
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настрой: «У тебя все получится». Такая установка даст возможность ребенку поверить в 
свои возможности и повлияет на выбор его действий. 

 Применяю тактильное общение. Очень часто у детей, с которыми я работаю, 
в детстве не хватало тактильного «теплого» взрослого, так как они находились в 
неблагоприятной семейной обстановке. Их «неправильное» поведение – повышенная 
агрессивность, несформированность коммуникативных навыков, высокий уровень 
тревожности и т. д. – приводит детей к тактильной изоляции, так как вызывают у 
окружающих раздражение, растерянность или неприязнь. Подобные эмоции взрослых 
людей усугубляют эмоциональные и поведенческие проблемы ребенка. Необходимо 
разорвать этот замкнутый круг. Понимание и принятие, поддержка, участие, 
эмоциональное тепло можно перевести на язык прикосновений. Ласковые поглаживания, 
рукопожатия, легкие касания руки, похлопывания по плечу, объятия заменяют в моей 
работе с детьми привычные слова.  

 Но начинать тактильное общение следует очень ненавязчиво, так как сначала 
необходимо выяснить, нужно ли обучающемуся такое общение –  прикосновения 
могут вызвать и раздражение. Когда я вижу, что ребенку нравится тактильное общение, 
я продолжаю развивать язык прикосновений с каждым ребенком индивидуально, так 
как одному достаточно легких прикосновений, а другому необходимы крепкие объятия. 
Тактильным языком легко пользоваться и во время проведения занятий. Не 
отвлекаясь от объяснения или любой другой работы, поглаживанием по голове или 
спине, я могу привести обучающегося в уравновешенное состояние. Мои 
поглаживания говорят ребенку, что я понимаю его эмоции, но необходимо успокоиться 
и продолжать выполнять учебное задание. 

 Обращаю внимание  ребенка на формулировку вопросов, чтобы завязался 
заинтересованный диалог. Реакция на вопрос важнее ответа – один и тот же вопрос может 
действовать по-разному на разных детей. Задавая вопрос, я стараюсь подождать, когда 
обучающийся ответит на него. Если я не согласна с ответом, предлагаю 
аргументировать его. Во время диалога смотрю в лицо ребенка, выдерживаю паузы в 
диалоге. Часто повторяю фразы: «Как ты сам думаешь?», «Мне интересно твое 
мнение», «Почему ты молчишь?», «Ты не согласен со мной? Почему?», «Докажите, что я 
не права». 

 Использую эмоциональную выразительность речи. Свое отношение к 
содержанию информации и к тому, с кем говорю, выражаю при помощи интонации, 
темпа, дикции, силы голоса, пауз. Для детей очень важно не только то, что сказано, но 
и как сказано. Разной интонацией я могу сосредоточить внимание обучающихся, 
выделить отдельные слова и выражения, подчеркнуть важность задания, выразить 
позитивное или негативное отношение к излагаемой информации, к результату 
деятельности, выразить удивление, радость, сомнение. 

 Дополняю свою речь невербальными средствами: глазами, мимикой, 
движениями рук, пальцев. Для многих обучающихся необходимо, чтобы при ответе я 
поддерживала их, кивая головой, улыбаясь. 

 Стараюсь регулировать свои эмоции. Повседневные стрессы накладывают 
свой отпечаток на эмоциональное состояние особенно при работе с детьми агрессивного 
или неадекватного поведения. Необходимо постоянно регулировать свое 
эмоциональное состояние, что положительно скажется и на взаимоотношениях с 
детьми. Если я расстроена или рассержена, я на некоторое время отложу общение с 
обучающимися. Например, даю самостоятельную работу с карточками, учебником. 
Чтобы не повышать голос, стараюсь сначала успокоиться – переключиться на мысли о 
хорошем. Даю себе установку: «Я старше и мудрее». Дети видят мои переживания и 
благодарны, что я не срываю на них свое недовольство. Со спокойным педагогом 
обучающиеся чувствуют себя в безопасности и лучше прислушиваются к замечаниям и 
предложениям. 
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 Благоприятный микроклимат специфического общения в ученическом 
коллективе стимулирует самовыражение детей, и обучение перестает быть для них 
тяжелой повинностью. Мои ученики чувствуют, что я понимаю и принимаю их без 
желания судить. В таком климате им комфортно «цвести» и «расти». Обучающиеся с 
удовольствием посещают занятия, после уроков не хотят уходить домой, скучают по 
учебной деятельности на каникулах. В учебный кабинет и мастерскую приходят не 
только для того, чтобы приобрести профессиональные знания, но и поделиться своими 
впечатлениями, переживаниями, радостями, получить совет, помощь. В группе 
теплые, дружественные отношения, где всегда готовы помочь друг другу. 

На уроках и во внеклассной деятельности обучающиеся проявляют 
самостоятельность, творческий подход, инициативу. Такой микроклимат влияет на 
оптимизацию учебно-познавательного процесса, что видно по результатам итоговой 
аттестации обучающихся. Качество обучения подтверждают призовые места 
участников областных конкурсов профмастерства. Руководители швейных предприятий 
охотно берут обучающихся для прохождения производственной практики. В адрес 
техникума поступают положительные отзывы о том, как обучающиеся справляются с 
порученной работой, не отставая в качестве и темпе от работниц предприятия. Кроме 
того, они быстро адаптируются в рабочем коллективе, так как не боятся общения со 
взрослыми людьми, получая положительный эмоциональный настрой во время 
совместной творческой деятельности в группе. Администрация предприятий 
высказывает заинтересованность в возвращении обучающихся после окончания 
техникума к ним на постоянную работу. Эмоциональное общение с выпускниками не 
теряется. Дальнейшая жизнь обучающихся отслеживается через социальную сеть, 
мобильную связь. Они по-прежнему делятся своими успехами, переживаниями, ждут 
совета, приезжают в гости.  

Мой опыт общения с особенными детьми может представлять интерес для 
студентов, которые выбрали профессию педагога. Ведь важнейшей задачей начинающего 
педагога является поиск индивидуального стиля общения, который должен быть 
свойственен этому педагогу, быть его личной характеристикой. Необходимо 
осознавать, что одного изучения богатой методики коррекционной педагогики 
недостаточно для получения положительных результатов в обучении. Степень 
педагогической деятельности также определяет выбранный стиль педагогического 
общения с обучающимися. Однако нужно помнить, что один и тот же метод 
воздействия, применяемый разными педагогами, дает различные результаты, а 
вступление в тесное общение с ребенком невозможно при отчуждении педагога от 
собственных эмоций, то есть если это общение вызывает раздражение, растерянность 
или неприязнь. Тогда необходимо подбирать другие пути педагогического 
взаимодействия. 

Предложенную систему приемов общения с особенными детьми я могу 
порекомендовать педагогам, работающим как в специальных, так и в 
общеобразовательных школах. Никогда не помешают теплые, доверительные отношения 
между взрослыми и детьми, построенные на чуткости, терпимости, открытости. 
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Девиантное поведение подростков: причины и способы преодоления 
 

Юркевич Лариса Геннадьевна, педагог-психолог областного государственного 
автономного профессионального образовательного учреждения  

«Дорожно-транспортный техникум» 
 

 Вспомним слова И.В. Гете:  «В подростковом возрасте многие человеческие 
достоинства проявляются в чудаческих и неподобающих поступках».  

 Девиантное поведение – это поведение, отклоняющееся от общепринятых, 
социально одобряемых, наиболее распространённых и устоявшихся норм в определённых 
сообществах в определённый период их развития. Различают виды девиантного 
поведения: антисоциальное (делинквентное) поведение, асоциальное поведение, 
аутодеструктивное (саморазрушающее) поведение. Рассмотрим подробнее каждый из 
видов: 

1. Антисоциальное (делинквентное) поведение – поведение, противоречащее 
правовым нормам и угрожающее социальному порядку и благополучию окружающих: 

1. Насилие над более младшими и слабыми сверстниками, животными; 
2.  Воровство и кражи; 
3.  Мелкое хулиганство; 
4.  Вандализм; 
5.  Порча чужого имущества; 
6.  Торговля наркотиками. 
2. Асоциальное поведение – уклонение от выполнения морально-нравственных 

норм, принятых в обществе, угрожающее благополучию межличностных отношений: 
1. Побеги из дома; 
2. Систематические пропуски занятий; 
3. Агрессивное поведение; 
4. Ложь; 
5. Вымогательство; 
6. Беспорядочные половые связи; 
7. Настенные надписи и рисунки непристойного характера; 
8. Ненормативная лексика. 
3.Аутодеструктивное (саморазрушающее) поведение –– 
поведение, отклоняющееся от медицинских и психологических норм, угрожающее 

целостности и развитию личности: 
Курение; 
Токсикомания; 
Наркомания; 
Вскрытие вен; 
Алкоголизм; 
Суицид. 
Агрессивное поведение (деструктивное) 
 Агрессия – тенденция (стремление), проявляющаяся в реальном поведении или 

фантазировании, с целью подчинить себе других либо доминировать над ними. 
Ведущие признаки агрессивного поведения:  
- выраженное стремление к доминированию над людьми и использованию их в своих 

целях;  
- тенденция к разрушению;  
-направленность на причинение вреда окружающим людям;  
- склонность к насилию (причинению боли). 

Аддиктивное поведение 
Зависимость (аддикция) – чрезмерная привязанность к чему-либо. 
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Формы зависимого поведения: 
• химическая зависимость (курение, токсикомания, наркозависимость, лекарственная 

зависимость, алкогольная зависимость);  
• нарушения пищевого поведения (булимия, анорексия);  
• гэмблинг или лудомания — игровая зависимость (компьютерная зависимость, 

азартные игры);  
• сексуальные аддикции;  
• религиозное деструктивное поведение (религиозный фанатизм, вовлеченность в 

секту).  
Суицидальное поведение 

Самоубийство, суицид (лат. «себя убивать») – это умышленное лишение себя жизни. 
Суицидальное поведение – осознанные действия, направляемые представлениями о 

лишении себя жизни.  
 В структуре рассматриваемого поведения выделяют:  
- собственно суицидальные действия; 
- суицидальные проявления (мысли, намерения, чувства, высказывания, намеки). 
Факторы, влияющие на возникновение девиантного поведения: 
• Низкая устойчивость к психическим перегрузкам и стрессам. 
• Частая неуверенность в себе, низкая самооценка, завышенные требования к себе. 
• Трудности в общении со сверстниками в учебном заведении и на улице.  
• Чрезмерная зависимость от друзей, стремление к подражанию приятелям. 
• Навязчивые формы поведения;  азартная и компьютерная игромания. 
• Отклонения в поведении в связи с травмами, заболеваниями, мозговая патология. 
• Уходы из дома, принадлежность к неформальным объединениям. 
• Отягощённая наследственность  (алкоголизм, наркомания), явное неблагополучие в 

семье. 
Основные направления работы с девиантными подростками 
 Нарушения в поведении 
1.Индивидуальная работа куратора с родителями и подростком.  
2. Проведение часов общения, бесед, практикумов по проблемам поведения. 
3. Создание комфортных условий подростку в коллективе. 
4. Формирование устойчивого позитивного представления о себе, уверенности в 

себе, волевых качеств посредством включение подростка в КТД группы, техникума с 
последующей положительной оценкой его деятельности. Использование специальных 
упражнений на повышение уверенности в себе в групповой работе для демонстрации 
положительных качеств. 

5. Организация групп педпомощи для всесторонней помощи и поддержки подростку 
в профилактике нарушений. 

 Нарушения в обучении 
 Оказание учителями-предметниками индивидуальной методической помощи 

подростку в преодолении учебных трудностей до уровня полного восприятия материала, 
пока ребенок не почувствует успех. 

 Нарушения в самосознании 
• Пропаганда ЗОЖ посредством обучения и  развития навыков ЗОЖ. 
• Формирование в подростке устойчивого позитивного представления о себе через 

поиск таких видов деятельности, где бы он мог почувствовать ситуацию успеха. 
• Формирование навыков ответственного поведения через включение в КТД, 

студенческое самоуправление. 
• Развитие трудовых навыков как важного средства формирования личности 

посредством включения в трудовые десанты. 
 Основные направления работы с родителями: 
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• Индивидуальная работа куратора, мастера с родителями студента. 
• Родительские собрания по проблемам воспитания. 
• Оказание психологической помощи родителям, имеющим трудности в воспитании. 

подростка посредством индивидуальных консультаций. 
• Оказание педагогической помощи родителям по адекватному воспитанию. 

подростка в семье через приглашение на группы педпомощи. 
Основные направления работы с педагогами 
•  Проведение тренингов по овладению навыками саморегуляции, обучению снятия 

эмоционального напряжения. 
• Организация педагогических советов по обучению навыкам эффективного 

взаимодействия. 
• Организация педагогических семинаров по обсуждению линий поведения в 

построении взаимодействия с девиантными подростками. 
Работа по профилактике и предупреждению правонарушений 

 подростков с девиантным поведением 
• - посещение на дому с целью контроля подростков, их занятости в свободное от 

занятий, а также каникулярное время, подготовки к урокам; 
• -посещение уроков с целью выяснения уровня подготовки учащихся к занятиям; 
• -психолого-педагогическое консультирование родителей, учителей-предметников с 

целью выработки подходов к воспитанию и обучению подростков; 
• -индивидуальные и коллективные профилактические беседы с подростками; 
• -вовлечение учащихся в систему объединений дополнительного образования с 

целью организации занятости в свободное время; 
• -консилиумы, мониторинги, конференции, семинары, повышающие уровень знаний 

учителей и родителей о психологии ребенка. 
В работе с подростками девиантного поведения необходимо придерживаться 

следующих принципов: 
 -не допускать категорических осуждений поступков; 
- видеть положительное в поведении и развивать хорошее; 
 - нормализовать его отношения в коллективе сокурсников; 
 - помогать восстанавливать его статус среди сверстников; 
 - помогать преодолевать отчуждение от коллектива; 
 - повышать значимость подростка; 
 - добиваться чтобы подросток был занят общественной полезной 
деятельностью; 
 -уметь видеть в каждом подростке хорошие стороны;  
 - не относиться к подростку с позиции страха или силы; 
 - соблюдать строгую конфиденциальность;  
 - никогда не ставить окончательный и безнадежный диагноз;   
 - не терять самообладание и выдержку  в ситуациях, когда оказывают сопротивление 

педагогическим усилиям; 
 - проявлять заботу о своем хорошем настроении; эмоциональном тонусе, 

привлекательном внешнем виде; 
- совместно с кураторами и педагогами вовлекать учащихся в кружки, клубы, 

спортивные секции, помогать ему выбрать такое занятие, с которым бы он успешно 
справился 
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Психологическое сопровождение детей с ОВЗ: организация  

образовательного процесса 
 

Морозова Ирина  Владимировна, педагог-психолог  
ОАПОУ «Старорусский агротехнический колледж» 

 
Детей, которые имеют в большей или меньшей степени отклонение от «нормы», 

приходит в учебные заведения год от года все больше. Для сравнения: в 2004 году на базе 
ОАПОУ «Старорусский агротехнический колледж» работало две группы для детей с ОВЗ 
общей численностью 40 человек (при общем количестве обучающихся 1147 учеников), в 
2017 году в колледже обучалось 60 детей с ОВЗ при общей численности 495 
обучающихся. 

Это не только часто болеющие дети, но и дети с логоневрозами, дисграфией, 
дислексией, повышенной возбудимостью, нарушениями концентрации и удержания 
внимания, плохой памятью, повышенной утомляемостью, а также с гораздо более 
серьёзными проблемами (например, задержка психического развития и умственная 
отсталость). 

Дети с ограниченными возможностями здоровья – это дети, имеющие различные 
отклонения психического или физического плана, которые обусловливают нарушения 
общего развития, не позволяющие детям вести полноценную жизнь. Синонимами данного 
понятия могут выступать следующие определения таких детей: «дети с проблемами», 
«дети с особыми нуждами», «нетипичные дети», «дети с трудностями в обучении», 
«аномальные дети», «исключительные дети».  

Согласно классификации, предложенной В.А. Лапшиным и Б.П. Пузановым, к 
основным категориям аномальных детей относятся: 

- дети с нарушением слуха (глухие, слабослышащие, позднооглохшие); 
- дети с нарушением зрения (слепые, слабовидящие); 
- дети с нарушением речи (логопаты); 
- дети с нарушением опорно-двигательного аппарата. 
Эти дети имеют право на получение образования и в нашем учреждении получают 

рабочие профессии: «Повар», «Столяр строительный, плотник», «Штукатур, маляр 
строительный, облицовщик-плиточник». Поэтому в настоящее время педагогами и 
психологами много говорится о создании доступной среды для полноценного развития 
ребенка с особыми образовательными потребностями. Как правило, речь идет 
об интеграции, которая предполагает совместное обучение детей с отклонениями в 
развитии с их нормально развивающимися сверстниками в стенах образовательного 
учреждения. 

Весь педагогический коллектив колледжа понимает, что инклюзивное образование в 
настоящий момент является инновационным процессом, позволяющим осуществить 
обучение, воспитание и развитие всех без исключения детей независимо от их 
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индивидуальных особенностей, учебных достижений, родного языка, культуры, 
психических и физических возможностей. 

Ключевыми направлениями работы педагога-психолога с детьми с ограниченными 
возможностями здоровья (ОВЗ) в колледже являются: 

психодиагностическая работа; 
коррекционно-развивающая работа; 
консультативная работа; 
просветительская работа; 
профилактическая работа. 
Раскроем более подробно специфику направлений деятельности педагога-психолога 

колледжа, определяемую особенностями ребенка с ОВЗ. 
Диагностическая работа проводится с целью составления социально-

психологического портрета учащихся с ограниченными возможностями здоровья; 
определения путей и форм оказания помощи учащимся, испытывающим трудности в 
обучении, общении, психическом самочувствии; выбора средств и форм их 
психологического сопровождения в соответствии с присущими им особенностями 
обучения и общения. Нами проводится индивидуальная углубленная оценка состояния 
обучающегося и его адаптационных возможностей в первые дни поступления в колледж. 
После обработки данных, полученных в ходе диагностического обследования, мы 
составляем заключение, даем рекомендации для включения в работу с обучающимся тех 
или иных специалистов, определяем ведущее направление и последовательность 
коррекционной и развивающей работы. 

Коррекционно-развивающая работа педагога-психолога с обучающимися с 
ограниченными возможностями здоровья ориентирована на коррекцию познавательной, 
эмоционально-личностной и социальной сфер жизни и самосознания подростков. 

Психологическое консультирование и просвещение обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья, педагогов и родителей проводится нами с целью создания 
условий для активного усвоения и использования подростками, педагогами и их 
родителями социально-психологических знаний в процессе обучения, общения и 
личностного развития учащихся. Мы проводим как индивидуальные, так и групповые 
консультации со всеми участниками образовательного процесса, как по личному желанию 
самого консультируемого, так и по запросу. Просветительская деятельность проходит в 
виде семинаров, педсоветов, групповых обсуждений, родительских собраний. 

Профилактическая работа направлена на развитие личности учащихся, повышение 
адаптивных возможностей личности, профилактику отклоняющегося поведения у 
учащихся с ограниченными возможностями здоровья. Реализуя задачи данного 
направления, мы работаем по запросу педагогов  и родителей, следим за соблюдением в 
колледже психологических условий обучения и воспитания, необходимых для 
нормального психологического развития и формирования личности учащихся с 
ограниченными возможностями здоровья на каждом возрастном этапе. 

Важнейшей сферой деятельности психолога является работа с родителями, ибо их 
роль определяет формирование уникальной для каждого ребенка социальной ситуации 
развития. 

Изучая межличностные отношения в системе «родитель–ребенок» глазами родителя, 
мы обращаем внимание на такие особенности семейного воспитания, как: 

• родительские установки и реакции; 
• отношение родителей к ребенку и жизни в семье; 
• нарушения воспитательного процесса в семье; 
• причины отклонений в семейном воспитании; 
• типы воспитания; 
• уровень родительской компетентности и т.п. 
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 Взаимоотношения родителей и детей исследуются нами с помощью таких методик, 
как анкета «Психологический тип родителя» B.B. Ткачева; методика PARI (parental 
attitude research instrument), предназначенная для изучения отношений родителей (прежде 
всего, матерей) к разным сторонам семейной жизни (семейной роли); «Стратегии 
семейного воспитания» Н.М. Рухленко; «Опросник родительских отношений» Я.А. Варга 
и В.В. Столина в модификации, предложенной Р.С. Немовым; «Опросник для 
диагностики отношения к болезни ребенка (ДОБР)» (В.Е. Каган, И.П. Журавлева). 

Но перечисленный алгоритм остается идеальным лишь на бумаге. На самом же деле 
нам приходится сталкиваться с проблемами во взаимоотношениях с родителями и 
построении работы с ними. Одна из самых главных проблем – для многих родителей, 
поживающих в сельских поселениях, заключения ПМПК являются гарантом лишь 
социальной поддержки. 

 Представленная система работы уже приносит свои плоды. Мы видим, как в 
колледже доминирует приоритет общечеловеческих ценностей, прежде всего, это связано 
с толерантным  отношением всех участников образовательного процесса к обучающимся 
с проблемами в развитии. Подростки, имеющие отклонения в интеллектуальной, 
физической, психической сферах, рассматриваются всеми членами педагогического 
коллектива как объект особой общественной заботы и помощи, а отношение к ним 
становится критерием оценки уровня гуманности ученического коллектива. Особо 
хочется отметить, что в колледже оно находит свое выражение в отказе от широкого 
употребления среди подростков прямолинейной терминологии, маркирующей подростка, 
в смещении акцентов в характеристике детей с недостатков их развития на фиксацию 
потребностей в особых условиях и средствах образования. 
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5. Взаимодействие участников образовательного процесса  

 
Специфика деятельности специалистов психолого-медико-педагогических 

комиссий при использовании новых критериев для формирования заключений. 
 Междисциплинарное взаимодействие как основа деятельности специалистов ПМПК 

 

Каширина Марина Владимировна, учитель-дефектолог территориальной психолого-
медико-педагогической комиссии ГОБОУ ЦППРК, г. Великий Новгород  

Артамонова Зоя Викторовна, учитель-логопед территориальной психолого - 
медико-педагогической комиссии ГОБОУ ЦППРК, г. Великий Новгород 

 Одним из основных специфических компонентов деятельности специалистов 
ПМПК является  их междисциплинарное взаимодействие. В целом понятие 
взаимодействия можно определить как «процесс непосредственного или опосредованного 
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воздействия объектов (субъектов) друг на друга, порождающий их взаимную 
обусловленность и связь. Взаимодействие выступает как интегрирующий фактор, 
способствующий образованию структур. Если в процессе взаимодействия 
обнаруживается противоречие, то оно выступает источником самодвижения и 
саморазвития структур…» (Л.А. Карпенко). 

 В нашем случае под образованием структур можно понимать как формирование 
диагностического полифункционального коллектива ПМПК, так и выработку в ходе 
продуктивного взаимодействия членов команды адекватного коллегиального 
структурно-динамического заключения, отражающего особенности развития ребенка в 
различных аспектах, важных для разработки комплексных рекомендаций по созданию 
специальных образовательных условий его развития, обучения, социальной адаптации, 
оздоровления (А.Я.Юдилевич, 2008). 

 Как отмечает тот же автор, в современной командной работе специалистов ПМПК 
реализуются два основных принципа – мультидисциплинарный и междисциплинарный. 

 Л.П. Фальковская рассматривает и еще один вариант подхода, названный ею 
«трансдисциплинарным». Данный подход предполагает исследование ситуации 
обращения в ПМПК сразу на нескольких уровнях, например физическом и ментальном, 
глобально и локально. Данный подход напрямую связан с прогнозированием 
формирования ресурсов развития и обретения жизненно необходимых компетентностей 
ребенком с ОВЗ и его семьей. 

 Мультидисциплинарный принцип (от лат. «multum» много) состоит в реализации 
комплексного  подхода к психике ребенка, предложенного в психологической 
диагностике   ведущими отечественными психологами А.Н. Леонтьевым, А.Р. Лурией, 
А.А. Смирновым. Он предусматривает необходимость равноправного учета данных всех 
специалистов (врачей, психологов, педагогов, социальных работников) для оценки 
психического развития ребенка. В этой ситуации каждый специалист в оценке 
особенностей ребенка исходит из собственного профессионального видения, анализирует 
получаемые в процессе собственного обследования результаты в контексте собственной 
профессиональной сферы. 

 Естественно, что при этом и терминология, и анализируемые специалистом 
психические структуры, и конечный результат, воплощенный в категоризацию нарушений 
(отклонений) – собственный профессиональный диагноз (итоговое заключение) будут 
аккумулированы исключительно «в пределах» профессиональных возможностей 
специалиста. В этом случае можно говорить об осевой системе диагностики (оценки) 
особенностей развития ребенка. В этом случае в качестве итогового заключения, 
воплощаемого в коллегиальное заключение ПМПК, можно рассматривать целостный 
набор отдельных диагнозов, определяющих категоризацию той или иной стороны 
психофизического развития ребенка. 

 Междисциплинарный принцип деятельности специалистов при оценке 
психического развития ребенка предусматривает необходимость и выработку 
(согласование) коллегиальных подходов при такой оценке и преломления (в некоторых 
случаях серьезной коррекции) мнения каждого из специалистов, в зависимости от мнения 
других членов ПМПК. 

 В основе подобного консенсуса должны находиться общие для всех подходы к 
оценке и анализу особенностей психического развития, единая, насколько это возможно, 
терминология. Главной особенностью последней является то, что терминологический 
аппарат, понятийная определенность должны отражать профессиональную деятельность 
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большинства специалистов ПМПК и, следовательно, быть понятным всем, в том числе и 
родителям.  

 Действительно, в рамках профессиональных подходов каждого из специалистов 
ПМПК (психолога, логопеда, дефектолога и даже специалиста одного из медицинских 
специализаций) всегда существует возможность  (и необходимость) анализа одной из 
представленных сфер: регуляторно-волевой, когнитивной, аффективно-эмоциональной. 
Естественно, что каждая из них в деятельности различных специалистов оказывается 
представленной собственной единицей анализа. Для медика это – поведенческие 
особенности, включающие как регуляторную,  так и аффективно-эмоциональную; 
логопед, исследуя речевую деятельность, фактически анализирует один из компонентов 
когнитивной сферы, а также регулятивный компонент   коммуникации; психолог 
оценивает все три сферы. Заметим, что междисциплинарный подход оказывается 
наиболее эффективным именно в условиях коллегиального обследования и временного 
дефицита, а также в условиях высокой истощаемости большей части детей с ОВЗ, детей-
инвалидов. 

 Из вышесказанного следует, что учет обоих принципов командной работы 
специалистов на первый план выдвигает не только задачи образования (хотя последние и 
воплощаются в конкретных рекомендациях по созданию специальных условий получения 
образования), но и непосредственно с ним связанные задачи психолого-педагогического 
сопровождения ребенка и его семьи. Все это «...в значительной мере снижает 
возможность возникновения диагностических ошибок и способствует выработке 
наиболее продуктивных подходов в решении судьбы маленького человека, соблюдении его 
прав» [2]. 

 В соответствии с общей технологией деятельности ПМПК и характером 
междисциплинарного взаимодействия можно говорить и об отдельных технологиях 
деятельности каждого из ее специалистов. Очевидно, что подобные технологии в 
условиях психолого-медико-педагогического консультирования будут достаточно 
специфичны по сравнению с деятельностью тех же специалистов в любых других 
условиях – в ситуации консилиумной деятельности в образовательной организации, в 
ППМС-центре и других учреждениях. С другой стороны, в рамках проведения психолого-
медико-педагогического консультирования каждый специалист включен в комплексное и 
единовременно проводимое коллегиальное обследование ребенка. Поэтому все и каждая 
из применяемых технологий должны быть комплиментарны друг другу и в основных 
своих «звеньях» сочетаться с деятельностью других специалистов. Только в этом случае 
консультирование будет эффективным и результативным. Все это требует не только 
общих подходов и единой методологии анализа особенностей развития ребенка, но и 
ролевой и содержательной «распределенности» деятельности каждого из специалистов 
ПМПК, что также определяет специфичность их деятельности. 

 Другими словами, одни и те же показатели особенностей психического развития 
ребенка и его возможностей, в том числе, ресурсные и компенсаторные возможности 
должны быть, с одной стороны, оценены каждым из специалистов в соответствии с 
собственной профессиональной компетентностью, но с другой, дублирование 
аналогичных, «однотипных» оценок разных специалистов должно быть по возможности 
минимальным. Этому будет способствовать и формирование общей диагностической 
гипотезы, и получение собственных оценок за счет наблюдения деятельности других 
специалистов комиссии. 

Например, в назначенное время родители с ребенком приходят на консультацию. В 
случае ожидания семьи в коридоре перед приемом хорошо работает так называемая 
«коридорная диагностика». Один из специалистов выходит как бы невзначай в коридор 
«по делам» и наблюдает ребенка в естественной ситуации, видит, как он себя ведет, как 
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общается с родителями, как они общаются с ним. Это помогает сформулировать 
первичную гипотезу и сориентировать всех специалистов, готовящихся к приему. 
Непосредственно на приеме специалисты знакомятся с родителями (лицами, их 
заменяющими), выясняют характер проблем ребенка или характер его трудностей, а также 
жалоб и трудностей со стороны родителей или специалистов ОУ, выясняют точку зрения 
родителей на возникшие проблемы или ситуацию. Родителям разъясняются задачи 
ПМПК, их права и ответственность сторон. 

 В протоколе ПМПК фиксируется перечень документов на ребенка, поступивших на 
ПМПК (функционал социального педагога). Одновременно ведется наблюдение за 
поведением ребенка в свободной ситуации и ознакомление с документами. По мере того, 
как ребенок осваивается в помещении, специалисты начинают взаимодействие с ним. 
Целью взаимодействия является предварительная оценка особенностей развития ребенка 
и формирование первичной диагностической гипотезы. Специалист, который установил 
контакт с ребенком, – это может быть любой из специалистов ПМПК: дефектолог, 
психолог, логопед, начинает его обследование в соответствии с собственными 
профессиональными задачами, методическими средствами, приемами и методами. 

 Сам процесс обследования представляет собой последовательное, гибкое 
«подключение» к работе с ребенком других специалистов в соответствии с 
диагностической гипотезой и выстроенными стратегиями взаимодействия с ребенком. 
При этом каждый специалист, ориентируясь на уже полученные коллегой результаты и 
включая их в собственное профессиональное «понимание» особенностей ребенка, 
использует собственный диагностический материал, не дублируя методического 
обеспечения предыдущего обследования. 

 После того, как все специалисты ПМПК в целом готовы к обсуждению результатов 
собственных обследований и квалификации состояния ребенка, родители и ребенок 
выходят из кабинета. В кабинете происходит междисциплинарное обсуждение и 
коллегиальная оценка особенностей и уровня развития ребенка, на основе которых 
делается общий вывод о характере отклоняющегося развития, отнесения его к той или 
иной категории. Каждый специалист в рамках собственной профессиональной 
деятельности формулирует эти особенности на «своем языке», что в кратком виде и 
отражается в соответствующем разделе протокола ПМПК. На основании всех этих данных 
принимается решение об условиях, необходимых для развития ребенка, его обучения и 
воспитания, в том числе, для успешной адаптации в детской среде, выбирается форма и 
объем включения в детскую среду; режим обучения; стратегия включения; необходимость 
тьюторского сопровождения и его характер; спецификация коррекционно-развивающих 
занятий со специалистами; потребность в специальном оборудовании и другие условия, в 
том числе, требования к безбарьерной среде. 

 На основании такого коллегиального заключения, которое в обязательном порядке 
дублируется в разделе заключения, делается вывод о том, что ребенок «является/не 
является ребенком с ОВЗ» и «нуждается/не нуждается в организации специальных 
образовательных условий».  

 Таким образом, каждый из специалистов сможет сократить собственное 
обследованиебез потери значимой информации. В соответствии с Положением о ПМПК 
каждый специалист (должен внести в протокол собственные выводы и результаты 
обследования ребенка в кратком обобщенном виде. В свою очередь, результаты 
обследования каждым специалистом команды ПМПК должны согласовываться с 
результатами других специалистов. В противном случае можно говорить либо о 
диагностической ошибке одного из специалистов, либо о принципиальной (особой) 
позиции специалиста.  
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Подобная ситуация может возникать, например, когда на ПМПК приходит ребенок с 
нарушениями слуха, зрения, тяжелыми нарушениями опорно-двигательного аппарата или 
сложным расстройством аутистического спектра и в составе команды ПМПК он 
обследуется специалистом соответствующего профиля: сурдо - или тифлопедагогом, 
специалистом, хорошо знакомым с такой категорией детей, как дети с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата, психологом или психиатром, хорошо знающим 
психопатологию аутистических расстройств). Поскольку бывает, что не все специалисты 
ПМПК имеют достаточный опыт анализа этих нарушений развития, у них может 
возникать несколько иное видение проблем ребенка и, вследствие этого, возникают 
разногласия в квалификации состояния ребенка и прогноза его образовательных 
возможностей. 

 Иногда могут возникать ситуации, когда состояние ребенка настолько сложное 
и/или тяжелое, что его невозможно оценить за время одной сессии консультирования и, 
соответственно, сделать прогноз его образовательных возможностей. Последнее часто 
вызывает необходимость назначения диагностического периода обучения/воспитания и, 
возможно, повторного обследования на ПМПК. 

 Наибольшую сложность у специалистов вызывает тактика обследования и, 
соответственно, взаимодействия с ребенком, демонстрирующим выраженные 
поведенческие нарушения. Речь идет об обследовании ребенка с одним из вариантов 
расстройства аутистического спектра (РАС). Обследование ребенка с РАС, с 
особенностями эмоциональной сферы, с нарушениями поведения проводит, как правило, 
один специалист, тот, который установил с ребенком контакт. Задания предлагаются 
ребенку таким образом, чтобы другие члены команды могли оценить «интересующие» их 
сферы развития ребенка. 

 Обследование такого ребенка частично возможно при подключении к имеющимся 
стереотипиям ребенка. При этом специалист учитывает, что любое напряжение повышает 
степень аутистической защиты, усиление стереотипий, возникновение возбуждения, 
возможно усиление эхолалий. Определение обучаемости затруднено в силу ограниченных 
возможностей ребенка следовать инструкции. Часто о доступных умениях и навыках 
приходится судить со слов родителей. При этом как бы случайно ребенок дошкольного 
возраста может сложить пазлы, доски, типа досок Сегена, выстроить какие-либо ряды из 
предметов, находящихся в его поле зрения. Взаимодействие с чужим взрослым возможно 
«через» предмет, заинтересовавший ребенка. 

 Прогноз дальнейшего развития и адаптации такого ребенка будет зависеть как от 
своевременно начатой психолого-педагогической, так и медицинской, в т. ч. медикамен-
тозной помощи, и включенности семьи в коррекционную работу. В заключении комиссии 
при организации специальных образовательных условий детям с РАС обычно всегда 
прописывается диагностический период обучения, повторное прохождение ПМПК для 
уточнения уровня познавательного развития. 

 Результаты обследования каждого специалиста, отраженные в соответствующем 
разделе протокола ПМПК, являются основанием для принятия общего коллегиального 
заключения о состоянии и особенностях психического развития ребенка. Это 
коллегиальное заключение является, с одной стороны, итоговой частью протокола ПМПК, 
а с другой стороны, в соответствии с Положением о ПМПК является основанием для 
определения наличия или отсутствия необходимости в создании для ребенка специальных 
образовательных условий. То есть, определяет статус ребенка как ребенка с ОВЗ, 
нуждающегося в организации специальных образовательных условий. 

 Каждый специалист ПМПК в процессе своего обследования или наблюдения за 
обследованиями других специалистов ведет свои собственные краткие записи по ходу 
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обследования. Собственный «протокол» позволяет не только описать, пусть и в краткой 
форме, результаты собственного обследования, но и зарегистрировать важные с 
профессиональной точки зрения данные, получаемые в процессе обследования ребенка и 
разговора других специалистов с его родителями. Все эти данные (и собственные, и 
результаты других специалистов) позволяют более точно построить диагностическую 
гипотезу собственного обследования, более емко и максимально информативно заполнить 
соответствующий раздел общего протокола ПМПК, а при составлении коллегиального 
заключения обеспечить профессионально подкрепленные доводы собственной позиции в 
отношении и особенностей ребенка, и создания необходимых для него специальных 
образовательных условий.  

 В зависимости от опыта специалиста использование того или иного набора 
диагностических средств каждым специалистом ПМПК дает обширную и разнородную 
информацию о самых различных сторонах и особенностях психофизического развития 
ребенка. Использование всего массива такой информации для определения специальных 
образовательных условий и, в первую очередь, образовательной программы, которая 
может быть рекомендована этому ребенку, тем более, в условиях дефицита времени 
обследования не представляется возможным. Поэтому были выделены основные 
специфические для всех категорий детей с ОВЗ критерии и, соответственно, качественные 
и количественные показатели по каждому из них. Все многообразие полученной в 
результате обследования ребенка информации может быть сведено к следующим 
критериям: 

• Психофизические особенности. 

• Наиболее часто выставляемый клинический (нозологический) диагноз. 
• Поведение и регуляция деятельности. 
• Социально-эмоциональная адекватность/адаптированность. 
• Коммуникация/коммуникативная активность. 
• Речь. 
• Когнитивные особенности. 
• Обучаемость. 
• Помощь со стороны взрослого. 
• Обученность (в соответствии с ООП). 
• Критерий раннего развития. 
 Соответственно, совокупность показателей и их выраженность, полученные для 

обследуемого ребенка, могут быть соотнесены с вариантом рекомендуемой 
адаптированной основной общеобразовательной программы (АООП) или же с АОП, 
разработанной на ее основе в ситуации включения ребенка с ОВЗ в образовательную 
среду сверстников, имеющих отличные от него особенности психофизического развития 
(инклюзивное образование). 

 Очевидно, что каждый из этих критериев может быть отнесен к компетенции 
одного из специалистов ПМПК – дефектолога, логопеда, психолога, социального 
педагога. При этом оценка специалиста по характерному именно для его специфики 
деятельности критерию может быть подтверждена мнением другого специалиста, что 
также определяет междисциплинарность взаимодействия как основной принцип 
деятельности специалистов ПМПК. 
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Использование метода психодрамы в работе педагога-психолога с детьми  
и их родителями на индивидуальных приемах 

 
Пархомцева Ирина Владимировна, педагог-психолог ГОБУ НОППМС 
 
В ГОБУ НОЦППМС обращаются родители с различными запросами. Это могут быть 

эмоциональные, поведенческие, психосоматические проблемы детей, трудности детско-
родительских отношений. Вот некоторые из них: ребенок боится оставаться один в 
комнате, боится монстров, нападения террористов, пожара, звуков в квартире, проявлять 
любую активность в детском саду, пробовать новые продукты питания, посещать детский 
сад, часто просится дома и в детском саду в туалет, навык пользования туалетом 
сформирован, но ребенок, как будто назло, не использует его,  есть  и другие проблемы.  

В работе с детьми я использую метод психодрамы. Психодрама в основном известна 
как специфический психотерапевтический метод, созданный профессиональным врачом-
психиатром Я.Л. Морено.  

Несмотря на то, что уже в ранних работах Морено представлена системная точка 
зрения, в психодраматической литературе только с 1990-х годов число статей, в которых 
психодраматическая теория и практика связывались с системным подходом, стало 
возрастать. Одни авторы стремились к углублению системного процесса, делая акцент на 
социометрическом аспекте психодрамы, ориентированной на семейную терапию. Другие 
авторы описывали, как работают психодраматические методы в семейной психотерапии, в 
процессе которой люди испытывают и переживают свои конфликтные ситуации именно в 
действии (Aichinger, Holl). 

С точки зрения Морено, психические расстройства, в первую очередь, являются 
нарушениями межчеловеческих отношений, неотделимых от контекста окружения, 
поэтому социальный атом (наименьшая единица измерения социальной структуры 
отношений индивида) является первостепенным объектом диагностики и коррекции 
(Moreno, 1959, 1969). В работе психолога всегда возникает задача понять, каким образом 
семейное окружение поддерживает симптоматику ребенка. Поэтому важно организовать 
работу так, чтобы в ней принимали участие и родители, и дети. К тому же данный метод 
предполагает спонтанную игру и поэтому естественен для детей любого возраста. Игра 
приносит удовольствие ребенку и мотивирует его на взаимодействие со специалистом. В 
игре ребенок изображает действительность именно так, как видит, переживает и чувствует 
ее в настоящий момент. Родители, наблюдая за игрой ребенка, часто видят себя в тех или 
иных персонажах, замечают, каким образом их поведение влияет на ребенка и нередко 
обнаруживают, что у ребенка тоже есть свой внутренний мир со своим многообразием 
чувств и переживаний, что стимулирует у родителей внутренние поисковые процессы и 
переоценку внутрисемейной ситуации.  

Для того, чтобы наглядно показать родителям, что происходит с ребенком в их семье 
и каким образом формируется проблемное поведение у ребенка, можно использовать 
фигурки животных. Родителей или детей просят создать скульптуру: выбрать фигурки 
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игрушек и, выстроив их в определенную композицию, представить значение каждого 
члена семьи. Интересно, что родители быстро осознают причину проблемного поведения 
ребенка уже на этом этапе и выражают готовность меняться самим, чтобы начать по-
другому выстраивать взаимоотношения с ребенком.  

 Например, мама обратилась с тем, что ее ребенок часто трясется, т.е. трясется всем 
телом по непонятной причине. В своей скульптуре она показала, как взаимодействует со 
своим ребенком, что впоследствии прокомментировала следующим образом:  «Я ее так 
люблю, что прямо трясу ее». Другая мама жаловалась на то, что ее всегда послушный 
ребенок вдруг стал ей грубить, замахиваться на нее, злиться. После изображения их 
взаимоотношений в скульптуре она сказала: «Я ничего ему не разрешаю, что ему еще 
остается делать?!».  

Именно наглядность психодраматического действия дает возможность увидеть 
проблему более объемно и отчетливо, чем это можно сделать только при помощи опроса и 
разговора (Knorr, 1992). 

В силу возрастных особенностей детей есть некоторые ограничения в использовании 
психодраматического метода. Например, с детьми до трех лет сложно говорить о 
чувствах, т.к. в этом возрасте у них преобладают эмоции, и чувства еще только начинают 
формироваться, детям дошкольного возраста трудно посмотреть на что-то с точки зрения 
другого, потому что способность к социальному и эмоциональному принятию на себя 
чужой позиции формируется только в младшем школьном возрасте.   Таким образом, до 
3-х лет работа ведется с семьей, от 3-х до 7 лет работа ведется без углубления ролей, 
основной упор делается на действия, после 8 лет психодраматический подход можно 
применять без ограничений, учитывая индивидуальные особенности каждого ребенка 

В работе с детьми можно использовать различный игровой материал с учетом 
индивидуальных особенностей и предпочтений детей. Чем пластичнее игрушка, игровой 
материал, тем больше возможностей у ребенка выражать свои чувства и желания в 
действии. Например, мягкой игрушкой можно действовать гораздо сильнее и энергичнее, 
чем маленькой пластмассовой игрушкой. Жесткие фигуры ограничивают детей в 
интенсивности проявления чувств, но организуют детей с регуляторными трудностями. 
Особый интерес для детей представляет песочница. В своей работе я часто предлагаю 
детям поиграть в песочнице. Песок – это тот материал, которым можно пользоваться 
почти без границ. Телесный контакт с песком «разогревает» ребенка, побуждает к 
большему выражению чувств, так как ребенок, по сути, постоянно находится в 
непрерывном контакте с самим собой. Опыт работы показывает, что границы песочницы 
естественным образом создают чувство безопасности у тревожных детей и удерживают 
внимание на игре у детей с регуляторными трудностями. 

Психодраматическая игра четко структурирована и проводится в несколько этапов. 
На первом этапе выбирается игрушка, а также выбирается и обустраивается место для 
этой игрушки. 

Мы предлагаем ребенку посмотреть игрушки и выбрать из них самую интересную 
(их может быть несколько). Можно поинтересоваться, чем конкретно его заинтересовала 
эта игрушка. Далее просим ребенка найти в песочнице место для этой игрушки. Часто 
дети сразу начинают описывать это место. Мы лишь уточняем некоторые детали этого 
места и просим заполнить его конкретными деталями. Мы просим ребенка рассказать о 
главном персонаже, его роли в планируемой игре, выбираем дополнительных персонажей, 
спрашиваем о том, что они будут делать в этой игре. 

Следующий этап – ролевой выбор ребенка и его ролевые предписания. Мы просим 
ребенка рассказать о главном персонаже, его роли в планируемой игре, выбираем 
дополнительных персонажей, спрашиваем о том, что они будут делать в этой игре. 
Ребенок сам придумывает «сценарий» пьесы и одновременно является ее протагонистом. 
Он также сам распределяет роли, при этом на психологе «оседают» его переносы и 
проекции. Роли же, которые ребенок выбирает для себя, характеризуют образ его «Я» или 
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какую-либо из частей его личности. С психодраматической точки зрения то, что 
происходит во время распределения ролей для предстоящей игры, является обменом 
ролями, который дети производят спонтанно и бессознательно. Потому что детям в 
отличие от взрослых несвойственно заниматься своей теневой стороной, 
идентифицируясь с негативными ролями, или ролями, отражающими их малоценность.  

Причина такого обмена ролями, вероятно, заключается еще и в том, что эти 
«плохие» роли могут вызвать перегрузку подчас хрупкого, находящегося в процессе 
развития детского «Я». Дети, имеющие травматический опыт переживания, представляют 
себя  в  роли жертвы. Они часто идентифицируют себя с агрессором, действуют из этой 
всесильной деструктивной роли, а психологу дают роль жертвы. Так как самоценность 
таких детей очень низкая, они с большой неохотой отказываются от идентификации с 
агрессором (в выбранных ими «сильных» ролях) и требуют от нас полного подчинения 
(Aichinger, Holl).  

 Следующий этап – обыгрывание сюжета игры. Ребенок проигрывает сюжет. На 
индивидуальных приемах ребенок сам придумывает «сценарий» своей игры, декорации 
для своей игры и одновременно он является протагонистом собственной пьесы. Во время 
распределения ролей ребенок, с психодраматической точки зрения, осуществляет обмен 
ролями, а на психологе «оседают» его проекции и переносы. Психолог на 
индивидуальных занятиях реализует ряд очень важных функций:  

- преобразовывать сценическое пространство, задавая новое место действия для 
развития игры; 

- вводить дополнительные фигуры в качестве дублей, чтобы проигрывать 
амбивалентные чувства и отношения и иметь возможность вербализовать их; 

- формировать и исполнять свою собственную роль не точно так, как предлагает 
ребенок, а по-другому, чтобы преодолеть навязчивое повторение прежнего 
травматического опыта и сломать невротический образец роли. 

 Психолог является и вспомогательным «Я», и носителем множества ролей, и 
ведущим игры. 

 Следующий этап – поиск более эффективного способа завершить игру, 
обсуждение, разбор декораций.  

Рассмотрим некоторые примеры из практики консультирования. 
Маша, 6 лет. Мама обратилась к психологу с тем, что ребенок боится различных 

бытовых шумов дома. В состоянии страха Маша прижимается к маме и просит, чтобы она 
постоянно была с ней. В игре Маша обозначила свой страх милой рыбкой, которая, как 
оказалось, впоследствии, была ее подружкой. В ходе последующих игр стало ясно, что 
шум в любых вариантах в этой семье, с одной стороны, был под запретом, с другой 
стороны, выполнял для ребенка очень важную функцию объединения семьи: когда кто-то 
из членов семьи шумел (например, громко слушал музыку, кричал и др.) все остальные 
члены семьи начинали выражать недовольство по этому поводу, таким образом, общаясь 
между собой. В остальное время все члены семьи чем-нибудь занимались в своих 
комнатах. Когда был найден другой способ общения в данной семье (в этом варианте 
совместные игры, прогулки), проблема ребенка была решена. В данном примере можно 
увидеть, что скрывалось под симптомом поведения у ребенка, какой ресурс в виде страха 
ребенок использовал, каким образом данный симптом поддерживался в семье. 

Алина, 6 лет. В детском саду не может спать, потому что часто просится в туалет. 
Дома также по этой причине не может уснуть. В ходе игровой сессии ребенок на 
определенном этапе игры выбрал игрушку дракона и стал целиться во всех детей группы, 
показывая при этом, как сильно злится на них за то, что они не хотят дружить с ней. 
Особенно ярко это проявлялось в спальне группы, где ребенку невозможно было 
расслабиться естественным образом и заснуть. После того, как психолог отреагировал на 
злость девочки при помощи этой же фигурки-дракона, были найдены способы совместной 
интересной деятельности с некоторыми детьми из группы, после чего заявленная 
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трудность не возникала.  
На заключительном этапе важно сказать каждому члену семьи, что он хорошо играл 

и успешно взаимодействовал с другими участниками. Затем можно спросить каждого, что 
ему понравилось. Дети младше 10 лет могут участвовать в беседе после игровой фазы 
лишь недолго. Переработка конфликта происходит у них всецело на символическом 
уровне. Мы только спрашиваем, что им понравилось в игре, и отмечаем положительные 
взаимодействия. Родителям часто необходимо выговориться по поводу прожитого ими во 
время игры и перенести события, произошедшие на символическом уровне, на реальность 
семейной ситуации. 

Особенности использования психодраматического метода в работе с детьми были 
представлены на мастер-классе «Детская психодрама в песочнице» семинара 
«Комплексное применение техник и приемов песочной терапии в психолого-
педагогической практике», организованного кафедрой теории и методики воспитания и 
обучения РИПР.  

 Для нас было важно не только познакомить участников семинара с основными 
психодраматическими техниками и приемами, структурой и алгоритмом проведения 
психодраматической игры, но и дать возможность «попробовать себя» в различных ролях 
в виньетках, почувствовать на себе как «работает» психодрама. Обсуждение 
происходящего на мастер-классах и показало, что участникам интересно выступать в роли 
«себя», родителя, ребенка. Они с удивлением постигали себя, ведь психодрама – это, 
прежде всего, путешествие в свой собственный внутренний мир, в котором человек может 
встретиться с самым разным «самим собой». Это путешествие позволило и родителям, и 
детям лучше понять себя, принять особенности друг друга, найти способ что-то изменить, 
жить по собственному сценарию.  
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Полноценное развитие личности ребенка невозможно без дополняющего друг друга 

партнерского взаимодействия родителей и образовательной организации. О роли 
семейного и общественного воспитания писал В.А.Сухомлинский. В своих работах он 
подчеркивал, что сколько-нибудь успешная воспитательная работа совершенно 
немыслима без системы педагогического просвещения, повышения педагогической 
культуры родителей, которая является важной составной частью общей культуры. 

В образовательном учреждении ребенок получает навыки взаимодействия с миром, 
но насколько эффективно он будет применять их в жизни, зависит в большей степени от 
семьи. 

Именно поэтому одной из задач работы педагога является грамотное выстраивание 
взаимодействия с родителями с целью создания единого пространства, необходимого для 
развития личности ребенка.  
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 При работе с родителями детей с ОВЗ следует учитывать их особенности. 
Появление в семье ребенка с заболеванием приводит к глубокой дезадаптации всей семьи, 
вызывает тяжелое стрессовое состояние, развитие которого характеризуется различными 
фазами. Это может быть фаза шока, когда родители пребывают в состоянии 
растерянности, беспомощности, страха, чувства вины. Фаза неадекватного отношения к 
дефекту характеризуется отрицанием поставленного диагноза, поиском виновных, что 
является своеобразной защитной реакцией.  

 В фазе частичного осознания дефекта родители начинают понимать, что они 
ответственны за своего ребенка, но возникает чувство беспомощности в вопросах 
воспитания и ухода. Именно на этой стадии начинается поиск ответов у специалиста. 
Последняя фаза – развитие социально-психологической адаптации всех членов семьи. 
Родители смиряются с произошедшим, принимают ситуацию и начинают жить с учетом 
того, что в семье есть ребенок с ОВЗ. Семьи, с которыми мы работаем, могут находиться 
на любом из этих этапов, далеко не все достигают стабилизации, и наша задача помочь им 
совместно с другими специалистами. 

 Из опыта работы. Учащаяся со сложной структурой дефекта –– глубокая степень 
умственной отсталости, системное недоразвитие речи тяжелой степени. Девочка не 
говорит, речь на уровне лепета, общая и мелкая моторика нарушены, наблюдается полевое 
поведение, хаотичное передвижение по комнате, разбрасывание игрушек, в контакт не 
вступает. На первичной консультации мама призналась, что абсолютно не знает, что 
делать с дочерью, не понимает как с ней взаимодействовать, каждая прогулка вызывает 
страх, так как поведение ребенка неконтролируемо. Объяснение особенностей развития 
ребенка при данном диагнозе и способов взаимодействия с ним, присутствие мамы на 
уроках, совместные прогулки в рамках занятия с целью активизации речи, знакомства с 
окружающей обстановкой, социальной адаптацией, привело к положительным 
результатам развития ребенка. Появились первые слова (на уровне звукокомплекса, 
обозначающего предмет или действие), девочка начала реагировать на обращенную речь, 
пытается взаимодействовать со специалистом. Мама стала активным участником 
образовательного процесса, у нее появилась уверенность в себе, контакт с ребенком стал 
более продуктивным. 

Так как не все родители понимают свою роль в развитии ребенка, педагогу 
необходимо донести до них важность партнерских отношений, которые предполагают 
выбор совместных путей решения поставленных задач, заинтересованность в 
сотрудничестве, взаимное уважение и ответственность за выполнение принятых 
обязательств. 

Из опыта работы: учащийся со сложной структурой дефекта – нарушение опорно-
двигательного аппарата, интеллекта, системное недоразвитие речи средней степени. 
Мальчик находился на классно-урочной форме обучения. Позиция мамы следующая: «Я 
привела ребенка в школу, педагоги пусть им и занимаются». Домашние задания не 
выполнялись, ученик часто пропускал уроки. На неоднократных консультациях я и другие 
специалисты объясняли маме важность совместной работы, необходимость выполнения 
домашних заданий. Так как ребенок не осваивал программу, было принято решение 
перевести его на индивидуальную форму обучения. Более частые контакты с мамой, 
подробное объяснение инструкций к домашним заданиям, постоянное объяснение 
необходимости системы повторения с ребенком дома дали положительные результаты. 

Для решения задачи по выстраиванию взаимоотношений с родителями нужно 
использовать различные формы работы, как традиционные, так и инновационные. 

Педагогическая деятельность учителя-логопеда предполагает пропаганду 
специальных логопедических знаний среди родителей обучающихся, так как только 
комплексная работа приводит к устойчивым положительным результатам коррекции 
нарушений устной и письменной речи. Целью этого направления деятельности является 
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просвещение, консультирование родителей и оказание им практической помощи в 
создании специального речевого режима в семье. 

 Для реализации данной цели проводятся выступления на родительских собраниях, 
где происходит знакомство родителей с результатами обследования детей, с 
направлениями коррекционной работы и необходимостью помощи родителей в ней. 
Каждый из родителей детей получает возможность подробно ознакомиться с 
показателями уровня речевого развития ребёнка, с информацией об имеющихся 
нарушениях звукопроизношения, фонематического восприятия, словарного запаса, 
развития мелкой моторики, пространственной ориентировки.   

Из опыта работы. Перед началом учебного года я обязательно провожу 
анкетирование. Ответы на вопросы большинства родителей показывают, что они не знают 
многих понятий, которые логопеду кажутся элементарными и знакомыми всем, многие не 
понимают, что означает диагноз, поставленный ребенку. Поэтому на консультациях 
необходимо как можно более подробно, и самыми доступными и простыми словами, 
объяснить родителям особенности их детей. Мама ребенка с недоразвитием лексико-
грамматической стороны речи, а также нарушениями письменной речи, придя ко мне на 
консультацию, сказала, что не понимает, зачем ее сыну нужен логопед, ведь он 
выговаривает все звуки, значит, индивидуальные занятия он может и не посещать. После 
объяснения того, что речь – это не только звукопроизношение, мальчик продолжил 
индивидуальные занятия, а мама, поняв необходимость коррекционной работы еще и в 
домашних условиях, стала ему помогать.  

Кроме того, необходимо проводить индивидуальные консультации, на которых 
знакомят родителей с методами и приемами коррекционной работы, которые они могут 
использовать  в домашних условиях.  

Из опыта работы. Уровень образования у родителей различный, не все умеют 
правильно объяснить ребенку задание, выполнить с ним его. Например, образовать слова 
(уменьшительно-ласкательную форму слова или множественное число родительного 
падежа существительных и т.п.). Один из детей, приходивших ко мне на консультацию, 
регулярно не выполнял домашние задания. После моей беседы с мамой выяснилось, что 
она не знает, как их выполнять. Поэтому необходимо давать четкие, простые инструкции, 
в скобках указывать правильные ответы  для того, чтобы родители могли помочь ребенку 
дома. 

Не всегда родители имеют возможность посетить очную консультацию (например, 
по причине проживания в отдаленных районах, где могут отсутствовать специалисты). 
Здесь замечательной альтернативой выступают инновационные методы – дистанционные 
технологии. Консультации по скайпу, использование среды дистанционного обучения 
Moodl, организация вебинаров позволяют решить эту проблему. 

Примером использования дистанционных технологий в работе с родителями может 
служить разработка дистанционного курса в среде Moodl, предназначенного для 
дополнительных самостоятельных занятий по развитию и коррекции речи ребенка в 
домашних условиях, консультаций родителей по вопросам, связанным с речевым 
развитием ребенка.  

Целью разработки такого курса является создание оптимальных условий 
взаимодействия специалиста и родителей, способствующих преодолению у ребенка 
нарушений речи. 

При работе на курсе решаются следующие задачи:  
• Повышение качества информирования родителей об особенностях развития детей; 
• Обеспечение непрерывности коррекционно-развивающего процесса; 
• Обеспечение оперативного реагирования на вопросы родителей.  
При работе с курсом используются словесные методы, которые представлены в виде 

лекций, объяснение теоретического материала для разъяснения родителям видов речевых 
нарушений и особенностей их коррекции. Практические методы предполагают 
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упражнения, задания и дидактические игры. В каждой теме используются наглядные 
методы: иллюстрации, фотографии, видеоинструкции. 

Курс может состоять из таких блоков, как:  
1. Артикуляционная гимнастика 
2. Дыхательная гимнастика 
3. Пальчиковая гимнастика 
4. Полезные материалы 
5. Обратная связь 
Блоки 1-4 содержат в себе упражнения, игры, задания, видеоинструкции для занятий 

с детьми, имеющими нарушения речи. Подбор материала осуществляется в соответствии с 
образовательными потребностями родителей. 

 Из опыта работы. Работа над коррекцией звукопроизношения начинается с 
артикуляционной гимнастики. Чаще всего логопеды пишут инструкцию к каждому 
упражнению, показывают, как его выполнять на консультациях. Мама ребенка с 
нарушением звукопроизношения пожаловалась мне, что не всегда понимает печатную 
инструкцию, боится, что упражнения выполняются неверно, а то, что я показывала на 
индивидуальной консультации, дома она уже не помнит. Чтобы родители всегда могли 
посмотреть, как выполнять артикуляционные упражнения, я записала видеоинструкции, 
которые разместила на дистанционном курсе «Сам себе логопед».  

Блок 5 направлен на общение с родителями в форуме и чате. В форуме родители 
могут задать специалисту интересующие их вопросы, записаться на консультацию. В чате 
возможно общение с учителем-логопедом в режиме реального времени. 

Из опыта работы. Проводя дистанционный урок по коррекции речи, на котором 
присутствовала мама мальчика со сложной структурой дефекта, я, задавая ему вопросы 
или давая интерактивные задания, несколько раз слышала, что мама подсказывает ему 
(причем не всегда правильный ответ). Очень часто родители хотят помочь своему 
ребенку, сделав что-то за него, не понимая, что такими действиями лишают ребенка 
инициативы проявлять самостоятельность. Необходимо четко обозначить границы: 
например, на этом уроке, помощь мамы должна была заключаться только в техническом 
сопровождении при работе с компьютером, т.к. физические возможности не позволяли 
ребенку пользоваться мышью самостоятельно. После объяснения этого маме ребенок стал 
выполнять задания лучше, кроме того, у него перестали вызывать затруднения 
аналогичные задания.  

При использовании дистанционного курса происходит: 
• активное включение родителей в процесс коррекции речевых нарушений ребенка; 
• повышение компетентности родителей в вопросах речевого развития ребенка;  
• положительная динамика в коррекции речевых недостатков детей. 
К сильным сторонам такого взаимодействия можно отнести:  

• подбор материала в соответствии с запросом родителей; 
• непрерывное взаимодействие логопеда и родителей; 
• гибкий график взаимодействия; 
• отсутствие зависимости от расстояния (возможно использование даже в 

отдаленных районах города и области); 
• индивидуальный подход; 
• использование заданий курса при домашних занятиях с детьми повышает 

мотивацию к занятиям у ребенка, способствует формированию у него ИКТ-
компетенций. 

Слабой стороной является необходимость наличия технической возможности 
(компьютер, подключение к интернету). 

Дистанционное образование является новой современной технологией, которая 
делает обучение более качественным и доступным. Использование дистанционных 
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технологий открывает новые возможности в обучении, позволяет более эффективно 
взаимодействовать с детьми, имеющими нарушения речи, и их родителями. 

 
Литература: 
1. Бачина О.В., Самородова Л.Н. Взаимодействие логопеда и семьи ребёнка с 

недостатками речи. М., 2009.  
2. Кизимова Е.А. Взаимодействие учителя-логопеда с родителями детей, имеющих 

нарушения речи.//Логопед. №1\2011.  
3. Щедрова Е.А. Взаимодействие логопеда и семьи по развитию речи. Логопедия. 

2004. №4 

Обучение родителей детей с ОВЗ работе с нестандартным оборудованием в  развитии  
мелкой моторики (мастер-класс) 

Свинцова Надежда Алексеевна, учитель начальных классов муниципального 
автономного общеобразовательного учреждения «Средняя школа №2 г. Пестово» 

Актуальность. Федеральный государственный образовательный стандарт 
начального общего образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 
учитывает их возрастные, типологические и индивидуальные особенности, особые 
образовательные потребности [2]. 

Нейробиологи и психологи, занимающиеся исследованиями головного мозга и 
психического развития детей, доказали связь между мелкой моторикой руки и развитием 
речи у детей. Чем лучше развиты мелкие движения рук, тем более развит мозг, особенно 
те его отделы, которые отвечают за речь. Проще говоря, лучше развиты пальчики ребёнка, 
тем легче ему будет осваивать речь.  

Вот поэтому так необходимо продолжать в младшем школьном возрасте заниматься 
развитием руки ребёнка через организацию самообслуживания, разных видов 
продуктивной деятельности, специальных игр и упражнений. 

Цель: Познакомить и научить родителей применять предложенные игры и 
упражнения в домашних условиях для развития мелкой моторики детей с особыми 
образовательными потребностями. 

Задачи:  Повышать компетентность и знания родителей о значении работы по 
развитию мелкой моторики рук для успешного овладения письмом;  

привести примеры игр и упражнений по развитию мелкой моторики рук; 
вызвать желание заниматься с ребенком развитием мелкой моторики дома. 
Оборудование и материалы: столы, расставленные полукругом, компьютер, 

проектор, презентация, листы бумаги для записей, карандаши, ручки или фломастеры, 
необходимые атрибуты для игр и упражнений на развитие моторики, «Листы обратной 
связи» на каждого родителя. 

Подготовительная работа: 
1. Изготовить приглашения для родителей.  
2. Организовать выставку литературы, пособий и картотек по развитию мелкой 

моторики. 
3. Приготовить презентацию для родителей.  
4. Распечатать памятки для родителей «Развитие мелкой моторики рук». 

Ход мероприятия 
–– Добрый вечер, уважаемые родители! Посмотрите, пожалуйста, на свои руки и 

полюбуйтесь ими. Сколько тайн хранит в себе рука! Руке посвящали стихи, писали оды. 
Народ придумывал загадки, пословицы, прибаутки, игры: «Двое белых лебедей – у 
каждого по пять детей», «У двух матерей по пяти сыновей», «Лучше синица в руках, чем 
журавль в небе», «Рука руку моет, а две руки – лицо», «Глаза боятся, а руки делают». 
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Сегодня я не случайно завела разговор о руке. Как и в дошкольном, так и в младшем 
школьном возрасте уровень развития кистевой моторики существенно отражается на 
общем развитии ребенка и на развитии речи в том числе. Особенно важно это учитывать 
при обучении детей с особыми образовательными потребностями. 

Если руки неумелы, 
Если пальчики несмелы, 
Трудно ручку удержать, 
Буквы ровно написать. 

Не удержишь карандаш – 
Не получится пейзаж. 

В. Лирясова 
Блиц-опрос (с помощью сигнальных карточек красного и зелёного цвета) 
Цель: выявление знаний родителей по теме семинара. 
Уважаемые родители! 
1.Знаете ли вы, что такое мелкая моторика пальцев рук? 
Если «Да», то поднимите зелёный кружок. 
Если «Нет», то поднимите красный кружок. 
2. Имеете ли вы представление, как можно развивать мелкую моторику пальцев рук 

у детей с ОВЗ? 
«Да»-«Нет». 
3. Развиваете ли вы мелкую моторику пальцев рук в домашних условиях? 
Если «Да», то как? «Нет». 
4. Как вы оцениваете необходимость развития моторики руки? Для чего это 

необходимо делать? 
А теперь давайте поговорим с вами о разных способах развития мелкой моторики у 

детей. 
И начнем с того, что определим, почему же развитие мелкой моторики рук оказывает 

развивающее действие на ребенка в целом. 
В.М. Бехтерев утверждал, что движения рук всегда тесно связаны с речью и 

способствуют ее развитию. Действительно, развитие точности движений рук и пальцев 
стимулирует слаженную работу обоих полушарий головного мозга. Правое полушарие 
«отвечает» за возникновение образов событий, предметов, явлений. В левом же они 
приобретают словесное выражение – вербализируются. От того, насколько сильна 
взаимосвязь между полушариями, зависит количество и частота нервных импульсов, 
активность мыслительных и творческих процессов. Вот почему так важно развивать 
мелкую моторику у детей. 

О важности развития мелкой моторики сказано многое, навыки понадобятся не 
только в детском, но и уже в более взрослом возрасте. 

В настоящее время актуальной проблемой становится полноценное развитие детей 
уже с дошкольного возраста. Поэтому одним из показателей и условий хорошего 
физического и нервно-психического развития ребёнка в начальной школе является 
развитие его руки, кисти, ручных умений или, как принято называть, мелкой пальцевой 
моторики. 

Сейчас, к сожалению, у большинства детей наблюдается отставание в моторном 
развитии. Они не умеют завязывать шнурки, поэтому родители покупают обувь на 
«липучках» или молнии. Если раньше дети вместе со взрослыми больше делали руками: 
перебирали крупу, вязали и вышивали, то сейчас этим мало кто занимается. Поэтому у 
них слабо развита мелкая моторика, и как результат – неготовность к письму или 
проблемы с речью. 

Ученые, изучающие деятельность детского мозга, психику детей, отмечают, что 
уровень развития речи детей находится в прямой зависимости от степени развития тонких 
движений пальцев рук. 
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Что же делать, как помочь своему ребёнку? Разминать пальцами тесто, глину, 
пластилин, лепить что-нибудь. Нанизывать бусинки, пуговки на нитки. Завязывать узлы 
на толстой и тонкой верёвках, шнурках. Заводить игрушки ключиком. Больше рисовать 
мелками, карандашами, красками, использовать штриховки. Резать ножницами. 
Заниматься конструированием, шить, вязать. Рисовать в тетради по клеточкам. Делать 
пальчиковую гимнастику. Играть мозаикой.  

В общем, всё, что требует работы рук и пальцев, способствует развитию мелкой 
моторики у детей. Особенно важна эта работа для детей, имеющих особые 
образовательные потребности. Но, чтобы ребёнку было нескучно выполнять разные 
упражнения, их нужно превратить в интересные игры. 

Сегодня я представляю Вам нестандартное оборудование, которое способствует не 
только развитию мелкой моторики ребенка, но и образному мышлению, восприятию, 
координации движений в целом. 

Игры с декоративными прищепками. 
1.Предложить ребёнку прикрепить прищепки по периметру вырезанной из картона 

фигуры. Можно «приделать» иголки ежу, лучи солнышку и т.д. 
2. Развешивание носовых платочков после стирки и закрепление их прищепками. 

Это несложное задание даже для ребенка, который ни разу не играл с прищепками, 
возможно, окажется не таким уж простым. 

Игры с пуговицами. С пуговицами нужно играть, чтобы не только развивать 
моторику, но еще логику, мышление, а также творческое воображение. Совместная игра 
детей и взрослых позволяет сблизиться, установить доверительные отношения. В 
младшем школьном возрасте у взрослого есть уникальная возможность стать значимым 
для своего ребенка, заложить основу доверительных отношений, стать другом, к которому 
ребенок всегда сможет обратиться за поддержкой. 

Игры с сыпучими материалами. 
1. Насыпаем в емкость горох, рис, чечевицу или фасоль. Ребенок запускает туда руки 

и изображает, как месят тесто. 
Можно в ёмкость с крупой спрятать мелкие предметы и предложить их найти. Тем 

самым, развиваем тактильные ощущения. 
2. Рисование по крупе. На поднос, желательно яркого цвета, тонким равномерным 

слоем рассыпьте мелкую крупу. Предложите ребёнку нарисовать картину пальцем одной 
руки, одновременно пальцами обеих рук, оставляя отпечатки подушечками пальцев и т.д. 

Игры с пробками от бутылок. 
Две пробки от пластиковых бутылок кладем на столе резьбой вверх. Указательный и 

средний пальцы встают в них, как ноги, из пробок делаем «лыжи». Двигаемся на «лыжах», 
делая по шагу на каждый ударный слог: 

«Мы едем на лыжах, мы мчимся с горы, 
Мы любим забавы холодной зимы». 
Можно также попробовать проделать это упражнение двумя руками одновременно 

для развития координации движений пальцев. 
Для укрепления и развития детской руки, координации движений рекомендуются 

различные упражнения и действия с предметами: 
1.Скручивание лент на карандаш. 
2.Выкладывание, перебирание бусинок, крупной крупы. 
3.Угадывание на ощупь предметов (игра «Волшебный мешочек»). Потребуется 

мешочек с разнообразными мелкими и предметами. 
Игры с макаронами, бусинками и другими материалами –– их можно нанизывать на 

тонкий шнурок или леску и легко перемещать по шнурку. 
Вопрос к родителям:  
–– Почему, несмотря на доступность и явный интерес ребенка ко всем этим 

материалам, многие из вас не играют с детьми в такие игры?  
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Комментарий педагога: 
– Использование в играх таких материалов, как бусины, камешки, крупы, требуют от 

взрослого особого внимания и постоянного наблюдения за ребенком, так как предметы 
маленького размера могут оказаться в носу или ухе ребенка, или ребенок может их 
проглотить. Кроме того, для развития мелкой моторики рук можно использовать: 

• игры с пластилином или тестом. Детские руки усердно трудятся с такими 
материалами, выполняя с ними различные манипуляции, раскатывая, приминая, 
отщипывая, примазывая и т.д.; 

• рисование карандашами. Именно рисование карандашами, а не красками или 
фломастерами, «заставляет» мышцы руки напрягаться, прикладывать усилия для того, 
чтобы оставить на бумаге след от карандаша. Ребенок учиться регулировать силу нажима 
для того, чтобы провести линию той или иной толщины; 

• мозаика, пазлы, конструктор тоже дают хороший результат в развитии моторики 
рук. 

Хорошо развивает координацию и силу пальцев работа с ножницами и лепка. В процессе 
лепки развиваются тактильные ощущения, координация движений пальцев, мышцы 
пальцев. Наряду с традиционными приёмами лепки, можно использовать пластилино-
графию, то есть «рисование пластилином», в процессе которого детали рисунка 
покрываются тонким слоем пластилина. Размазывание пластилина требует определённых 
усилий и ручной умелости. 

Пальчиковые игры и упражнения 
Вопрос к родителям:  
– Кто из вас знает какие-нибудь пальчиковые игры и как часто вы играете в них с 

ребенком дома? (Предложить показать игры). 
Комментарий педагога:  
– Пальчиковые игры – инсценировка каких-либо рифмованных историй, сказок при 

помощи пальцев – уникальное средство для развития мелкой моторики и речи ребенка. 
Разучивание текстов с использованием «пальчиковой» гимнастики стимулирует развитие 
речи, пространственного мышления, внимания, воображения, воспитывает быстроту 
реакции и эмоциональную выразительность. С помощью игры ребёнок лучше запоминает 
стихотворные тексты; его речь делается более выразительной. 

Давайте вместе с вами сейчас «поиграем»: 
– Это – Крош, он хочет спать (загибаем мизинец на ладони правой руки), 
А Бараш уж лег в кровать (загибаем безымянный палец правой руки), 
Шуша чуточку вздремнула (загибаем средний палец на ладони правой руки), 
Нюша сразу же уснула (загибаем указательный палец на ладони правой руки). 
Наш Лосяш крепко спит и тихонечко сопит (загибаем большой палец на ладони 

правой руки). 
Солнце яркое взойдет (поднимаем руку, распрямляем пальчики), 
Утро ясное придет, 
Будут пальчики играть, 
А Смешарики вставать! (Повторяем с левой рукой) 
«Ягоды» 
Ягоды – крыжовник, клюква, черника, брусника, 
Малина, клубника, шиповник, смородина и земляника. 
/Поочередно надевают колечко на пальчики, начиная с мизинца правой руки/. 
Запомнил ягоды я, наконец. 
Что это значит? /Поднимают плечи, удивляются/. 
Я – молодец! /Большой палец вытягивают вперед/. 
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«Заготавливаем капусту» 
Руками имитируем соответствующие действия. 
Мы капусту рубим,  
Мы морковку трем, трем! 
Мы капусту солим, солим! 
Мы капусту жмем, жмем! 
Для родителей. 
Вот несколько поделок, которые вы можете сделать со своими детьми. 
Игры «из ничего», развивающие пособия своими руками 
«Шарики» 
Цель игры:  
• Развитие умения работать ножницами. 
• Развитие мелкой моторики пальцев рук. 
Ребёнок выстригает по контуру или своему рисунку шарики. Дальше предлагаем к 

каждому шарику подобрать ленточку того же цвета и завязать её. 
Красный, желтый, голубой,  
Шар выбирай себе любой. 
Чтобы шарик удержать, 
Нужно ленту привязать. 
«Шарик-трансформер» 
Внутри насыпана мука и пшено. Шарикам можно придать любую форму – 

расплющить, сделать яблоко, грушу и т.д. 
Заключение 

Искусство учителя заключается в том, чтобы открыть перед каждым ребенком 
перспективы его развития, показать ему ту область, где он может проявить себя, где 
сможет достичь больших успехов, сделать так, чтобы личность ребенка становилась 
полноценной и неповторимой. Привлечение родителей (законных представителей) к 
коррекционной работе представляется актуальным и необходимым условием создания 
комфортной коррекционно-развивающей образовательной среды для обучающихся с ОВЗ, 
построенной с учетом их особых образовательных потребностей, индивидуальных 
возможностей (в соответствии с рекомендациями ПМПК). Тем самым обеспечивается 
высокое качество образования, его доступность, открытость и привлекательность как для 
обучающихся, так и для их родителей (законных представителей). 
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Современные тенденции оказания помощи детям с нарушениями зрения раннего 
возраста заключаются в том, что деятельность и рекомендации специалистов направлены 
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на поддержку семьи и усиление её способностей обеспечить полноценное развитие и 
обучение для своего ребенка. Оказание помощи должно проводиться в естественной 
среде, которая обеспечивает ежедневный опыт, а также успешную коммуникацию с 
близкими людьми, то есть семья организовывает ежедневную среду, в которой ребенок 
растет и развивается. Составляя индивидуальные программы поддержки семьи, 
специалисты должны учитывать потребности и возможности конкретного ребенка и его 
семьи.  

Семья в жизни каждого человека имеет огромное значение. Семья дает опору, 
поддержку, тепло и помощь. Семья для ребенка – это его родители, близкое окружение и 
место, где он живет большую часть своего детства. Семья определяет очень многое в 
жизни ребенка: обеспечивает чувство безопасности, которое является одним из основных 
условий нормального развития ребенка, дает ребенку возможность исследовать и 
осваивать окружающий мир. Дети учатся в семье определенным способам и моделям 
поведения, приобретают жизненный опыт. С момента рождения дети нуждаются в 
родителях или других близких людях, в их любви, помощи и поддержке. Современные 
исследования в области развития ребенка показывают важность ранних отношений между 
матерью и ребенком. Эти отношения формируются при повседневном общении с 
ребенком, уходе за ним, кормлении, утешении, обмене звуками. 

Рождение ребенка с нарушениями зрения – это тяжелое и серьезное испытание, 
которое глубоко затрагивает родителей. Оно изменяет их жизнь навсегда. Сообщение 
родителям диагноза ребенка, независимо от степени тяжести нарушения, часто ставит 
родителей в тупик. У родителей возникает огромное количество вопросов, на которые у 
них нет ответа. Навсегда изменяется вид родительского восприятия своего ребенка и, 
часто, вид их взаимоотношений. Изменяется также вся организация семейной жизни в 
целом. 

Родители детей с нарушениями зрения часто испытывают трудности в общении с 
ребенком, они мало разговаривают с ним, им трудно считывать сигналы ребенка и 
должным образом на них отвечать. Родителям сложно настроиться на реальные 
потребности ребенка. Причина такого поведения объясняется опасением родителей, что 
их ребенок не сможет самостоятельно овладеть многими умениями и навыками. 

Практика показывает, что у родителей детей с нарушениями зрения имеются 
большие эмоциональные проблемы. Эмоциональные реакции родителей на наличие 
нарушений у ребенка включают такие эмоции, как отрицание, тревогу, гнев, депрессию. 
Если эти эмоции очень сильны, родители не могут слышать новую информацию о 
ребенке, не могут принимать рекомендации специалистов и действовать на их основе. 

Первым шагом специалистов в предоставлении эмоциональной поддержки семье 
является установление позитивных отношений, проявление эмпатии к родителям, умение 
слушать и говорить на «понятном» языке, обращаясь к родителям. 

Вторым шагом в предоставлении эмоциональной поддержки является развитие 
доверия. Доверие помогает родителям принимать информацию от специалистов и 
действовать на основе этой информации, которая будет способствовать развитию ребенка. 

Работа с семьей по оказанию социально-педагогической помощи ребенку и членам 
его семьи, а также создание условий для развития ребенка основывается на: 

• Адаптации членов семьи к появлению в ее составе ребенка с особыми 
потребностями; 

• Оказание психологической поддержки семьям при рождении ребёнка с особыми 
потребностями;  

• Консультирование родителей по вопросам развития детей с особыми 
потребностями; 

• Информирование родителей о соцально-правовых гарантиях и деятельности 
государственных и общественных организаций, оказывающих необходимую помощь и 
услуги; 
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•   Оценке развития ребенка:  
а)  выявления проблем и потребностей ребенка; 
б)  создания программы индивидуального сопровождения;  
•  Обеспечение обслуживания ребенка и семьи в соответствии с разработанными 

программами индивидуального сопровождения; 
•  Планирование подготовки и обеспечение перехода ребёнка в другие структуры 

после окончания программы индивидуального сопровождения. 
 
На основе анализа проблем и потребностей семьи и ребенка специалист составляет 

программу работы. В программе определяются формы, методы и сроки работы с семьей и 
ребенком. В программу могут вноситься коррективы специалистом на основе анализа 
динамики изменений в состоянии ребенка и семьи, произошедших в результате работы. 

Отдел психолого-педагогического сопровождения детей раннего и дошкольного 
возраста государственного областного бюджетного учреждения «Новгородский областной 
центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи» в течение многих 
лет оказывает помощь и поддержку семьям с детьми с нарушениями в развитии. Помощь 
оказывают специалисты разных направлений: педагоги-психологи, учителя-логопеды, 
учителя-дефектологи, социальные педагоги. Наиболее распространенные и эффективные 
формы работы: домашнее визитирование, консультирование, индивидуальные занятия с 
парой (ребенок-родитель), групповые занятия для пар (ребенок-родитель) и родительские 
клубы. 

Случай, который будет представлен ниже – история семьи с ребенком с нарушением 
зрения, которая нуждалась в психолого-педагогической и социально-педагогической 
поддержке. Из-за сложности случая (семья не могла посещать занятия на базе центра) 
программа помощи осуществлялась социальным педагогом, который реализовывал в 
своей деятельности задачи из разных областей функционального развития ребенка. 

Мама Жени впервые обратилась за помощью в декабре 2015 года, когда мальчику 
исполнилось 3 года 9 месяцев. Ребенок родился на сроке 24 недели. Мальчик прошел 
сложный путь выживания: находился в реанимационном отделении в течение 5 месяцев и 
17 дней и только в возрасте 6 месяцев смог познакомиться со своей мамой. Жене был 
поставлен диагноз «ретинопатия недоношенных  V степени». Ребенок перенес 3 операции 
по зрению под общим наркозом. Зрительные функции после операций остались без 
изменений. Помимо нарушений зрительных функций у мальчика выявлено поражение 
головного мозга. 

Жениной маме порекомендовали обратиться в наш центр знакомые. По телефону 
мама обозначила отсутствие возможности прийти в центр на прием. Было принято 
решение посещения семьи социальным педагогом центра.  

Мама Татьяна с Женей живут в съемной коммунальной квартире. Татьяна одна 
воспитывает ребенка, семья распалась после того, как родители узнали о проблемах 
ребенка. Женя – это младший ребенок в семье, у мамы есть две взрослые дочери. Одна из 
них систематически навещает маму и брата, между мальчиком и сестрой есть контакт.  

Татьяна обратилась за помощью в наш центр в состоянии глубокой депрессии и 
отчаяния. В тот момент, по признанию мамы, она не видела выхода из сложившейся 
ситуации. Маме нужно было справляться с необходимостью лечить Женю, развивать его, 
и при этом еще и выживать. Женя был очень привязан к маме и требовал постоянного ее 
присутствия. Маме было сложно выйти из комнаты в кухню без ребенка, Женя тут же 
начинал плакать. Мальчик не оставался без мамы дома ни с кем – мама была лишена 
возможности выхода на улицу, в магазин и социальные службы. Режим дня был нарушен. 
Все свои желания и потребности ребенок выражал при помощи крика и плача, мама 
испытывала значительные сложности в интерпретации сигналов сына. 

Во время первичного посещения  мама проговорила, что ее тревожит будущее сына, 
и она нуждается в информации о развитии ребенка. Мама отмечала выраженные страхи у 
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мальчика всего нового: мест, людей, игрушек, звуков и т.д. Мальчик отказывался 
прикасаться к чему-либо руками и не допускал действий взрослого его руками. В контакт 
с чужими людьми не вступал. И хотя мог стоять и передвигаться вдоль опоры, 
практически не оставался один и все время находился на руках у мамы. Прием пищи 
осуществляется в положении лежа, только в виде жидкой пищи из бутылочки. Женя 
отказывался одеваться, выходить на улицу и даже за пределы комнаты. 

Согласно запросу мамы и результатов углубленной оценки специалистов было 
принято решение о необходимости проведения с Женей индивидуальных занятий в 
обычной домашней среде и оказание эмоциональной и социально-педагогической 
поддержки матери. На начальном этапе работы очень важным оказалось установление 
контакта с ребенком и создание условий для приобретения им нового сенсорного опыта, 
оказание эмоциональной поддержки и методической помощи маме. Договорились, что 
встречи с семьей будут проходить один раз в неделю, мама сможет обсуждать с педагогом 
Женины успехи, свои тревоги и вопросы, а также события и изменения, произошедшие с 
Женей за неделю. 

На первых встречах Женя не шел на контакт с педагогом, плакал, все время 
проводил у мамы на руках. Мальчик не допускал прикосновения к кистям рук, особенно к 
ладоням и пальцам, а также к другим частям тела. Отказывался брать в руки предметы 
разной текстуры и формы. Такое поведение, по мнению специалиста, объяснялось, во-
первых, страхом ребенка незнакомого взрослого, во-вторых, эмоциональным состоянием 
мамы, которое могло передаваться ребенку, а в-третьих, имеющимся у ребенка 
негативным опытом, который Женя получил в процессе лечения. 

Взаимодоверие между мамой и специалистом сформировалось не сразу. Оно 
строилось постепенно в процессе работы с семьей. Татьяна во время первых встреч 
испытывала некое напряжение, расстраивалась, когда Женя отказывался вступать в 
контакт с педагогом. В этот момент было важно дать эмоциональную, психологическую 
поддержку. Педагог очень осторожно выстраивала работу с матерью, делала акценты на 
достижениях Жени и ее самой. Давала первичные рекомендации о том, как общаться с 
Женей дома и как помочь ему изучать домашнее окружение и приобретать полезные 
навыки и умения. В течение недели педагог созванивалась с мамой, чтобы спросить, как 
она себя чувствует, как дела у Жени.  

Важно было понимать, как проходит обычный день семьи и их повседневное 
общение. Маме было предложено к каждому визиту заполнять дневники наблюдения с 
включением режима дня. Основываясь на этих дневниках, при каждой встрече педагог 
вместе с мамой проводил анализ повседневной жизни мамы и ребенка. 

В самом начале пути развитие Жени происходило так медленно, что малейшие 
позитивные изменения наблюдались лишь по результатам нескольких занятий. Татьяна по 
характеру очень работоспособна, умеет выполнять работу быстро, ей было трудно 
смириться с медленным темпом развития ребенка. Большая работа была проведена по 
психологической подготовке матери и ее мотивации на всестороннее развитие ребенка и 
достижение цели маленькими шагами. По мере улучшения эмоционального состояния 
матери и укрепления веры в благополучное будущее, темп формирования новых навыков 
у ребенка значительно увеличился. 

Со слов мамы, педагог был первым посторонним человеком, с кем Женя вступил в 
тактильный, игровой, эмоциональный контакт и даже позволял держать себя на руках. 
Возможно, доверие к педагогу возникло потому, что первый тактильный контакт был 
выстроен настолько правильно и безопасно, с точки зрения ребенка, что мальчик сам 
потянулся к педагогу. Так началась «наша дружба». 

Мама полностью изменила свой привычный уклад в интересах ребенка. Татьяна не 
только выполняла рекомендации педагога, но и активно изучала литературу, 
рекомендуемую педагогом и найденную самостоятельно.  
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Вторым важным этапом в работе с мамой и ребенком было развитие коммуникации 
между мамой и ребенком в контексте обычного общения и взаимодействия с ребенком во 
время игры и повседневных активностей дома в период кормления, одевания, купания, 
подготовки ко сну. Для этого была использована «Матрица коммуникации» C. Rowland. 
На основе результатов диагностики, наблюдения за игрой и взаимодействием ребенка, 
бесед с мамой  была разработана программа «Развитие функциональных способностей в 
области коммуникации и познавательных умений». Такой подход и такие «простые» 
рекомендации педагога по развитию ребенка в домашней среде  вначале казались маме не 
очень значимыми, ей было не понятно, зачем это делать. Прошло еще некоторое время, 
пока мама приняла такой стиль обучения ребенка различным навыкам. 

Для установления контакта с Женей использовались игры, основанные на 
тактильной стимуляции. Педагог усаживала ребенка в правильных позах во время всего 
занятия, показывала маме, как научить ребенка садиться и сидеть на стуле. Выносливость 
Жени была мала, он не мог долго находиться в одной позе, приходилось менять 
положение его тела. Специалист и мама не видели никаких положительных результатов 
долгое время. Но усилия наши оказались не напрасны! Постепенно у Жени появилось 
подобие улыбки в ответ на ласковый тон голоса, он перестал избегать тактильных игр. 

Мама регулярно использовала элементы этих занятий в повседневной жизни 
ребенка. Важным средством для развития коммуникативных навыков у Жени в программе 
занятий было выделение начала и конца встречи, был выбран ритуал приветствия и 
прощания. 

Через 2,5 месяца работы Женя постепенно стал более восприимчивым и отзывчивым 
в контакте с мамой и педагогом. Через 3 месяца совместной работы начал узнавать 
педагога (улыбаться, услышав голос педагога, гладить руку педагога при встрече, 
выполнять движения ритуала приветствия и прощания). Тактильные игры стали для 
мальчика привычными и вызывали у него положительные эмоции. 

Коммуникативные навыки Жени с каждым днем улучшались. Он научился  
сообщить о своих потребностях не только с помощью плача, мимики, но и с помощью 
жестов, звуков. Мама в свою очередь научилась более точно считывать сигналы ребенка и 
отвечать на них. 

Развитие познавательной деятельности реализовалось через совместное внимание к 
предметам, совместное исследование предметов, изготовленных из материалов разной 
фактуры. Раньше Женя мало что трогал руками, не говоря уже о том, чтобы удерживать 
предметы, манипулировать ими. Специалист при активном участии мамы собрал коробку 
с разными материалами, отдав предпочтение колючим и шершавым предметам по 
Жениному выбору (он предпочитал именно такие), постепенно добавляя другие 
материалы. Жене стало доставлять особенную радость ощупывать разные коробочки, 
вынимать из них предметы. Он научился захватывать в кулачок шарики-магниты, 
соединять и разделять их, также играть с игрушками на липучке. Когда он берет в руки 
маленькие предметы, то это помогает развитию движения его пальчиков и концентрации 
внимания. 

Надо отдать должное маме, которая столько идей воплотила дома. Для того, чтобы 
поддержать в Жене его самостоятельность, было принято решение обустроить для него в 
комнате открытую низкую полку. На полке стоят привлекательные для Жени предметы: 
баночки, коробочки с шариками, различные машинки. В качестве столика приспособила 
журнальный стол, а в качестве стульчика обычный стул, который подогнали по размерам 
для Жени, отпилив ножки.  

Все материалы для занятий дома мама собирает сама, руководствуясь собственным 
эстетическим вкусом и удобством в обращении. Используются не только игрушечные 
предметы, но и настоящие, которые взрослые используют в хозяйстве каждый день. Это 
различные крупы, пуговицы, бельевые прищепки, тазики, ведерки, железные и 
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деревянные коробочки и т.д. Кроме того, мама своими руками шьет различные игрушки и 
тактильные книжки. 

У ребенка появился интерес к окружающим его предметам. Женя может достаточно 
долго играть с понравившейся игрушкой. Мальчик начал сам добираться до 
интересующих его игрушек и предметов. Женя стал самостоятельно передвигаться по 
комнате, активно изучая пространство. Мальчик выходит в коридор коммунальной 
квартиры, самостоятельно открывает и закрывает дверь.  

Педагог способствовала изменению ритуала приема пищи. Первоочередной задачей 
был подбор правильного положения при кормлении. Мама приспособила стул таким 
образом, чтобы ноги упирались на подставку, и это давало дополнительную опору, а руки 
лежали на столе. Таким образом, Женя мог спокойно сидеть. При этом педагог находился 
с правой стороны, поднося ложку ко рту приемом «рука в руке», комментируя свои 
действия маме. Периодически мама заменяла педагога и пробовала делать это 
самостоятельно. И с каждым разом это получалось у них все лучше и лучше. В настоящее 
время прием пищи осуществляется сидя за столом, мама помогает Жени набирать пищу в 
ложку и доносить ее до рта. 

В процесс одевания тоже были внесены изменения: одеваться стали медленно, но 
осознанно, да еще и решая очень важно для мальчика задачу – формирование 
представлений и схеме собственного тела. Хотя это давалось очень тяжело, однако и 
Женя, и мама привыкли к тому, что у этого ритуала есть «трудности». В результате Женя 
научился во время одевания проталкивать руки в рукава, снимать с себя штаны руками и 
ногами, снимать шапку, стаскивать рукав расстегнутой кофточки или куртки, подставлять 
голову, когда просовывает ее в горловину. 

Педагог предполагала, что соблюдение распорядка дня с приемами пищи, 
прогулками, занятиями с Женей приведет постепенно к порядку с засыпанием. 
Дополнительно обсуждались только вопросы подготовки ко сну – проветривание, 
постоянный ритуал, постоянное место, спокойная музыка и игры с Женей перед сном, 
успокаивающий массаж. До этого Женя плохо спал ночью, поэтому мама многократно в 
течение дня давала ему возможность поспать. С мамой был обсужден такой режим дня 
для Жени, чтобы он укладывался вечером и пробуждался утром в одно и то  же время 
независимо от того, как он спал ночью.  

Как и предполагал специалист, регуляция сна получилась естественной. Сейчас 
Женя, когда хочет спать, тянет маму в ванную комнату, потом просится в кровать, 
показывая на нее. 

Пришло время выходить в «свет», расширять социальный опыт. Женя с мамой стали 
выходить на прогулки во двор, прогуливались по оживленным тротуарам и даже 
посещали магазины. Было решено проводить занятия с ребенком на базе центра два раза в 
неделю. Добираться до центра семье приходилось на общественном транспорте, помощь 
Татьяне в этот момент оказывала старшая дочь. У сестры с братом были хорошие 
доверительные отношения. 

Мы ввели ритуал начала занятий с Женей. Приходя на занятие, Женя совместно с 
педагогом или мамой обходил игровую, ощупывая поверхности – стены, мебель, жалюзи. 
Это давало представление о границах помещения, впоследствии возможность запомнить 
его и ориентироваться в нем. 

На данный момент Женя продолжает получать программу помощи, включающую 
индивидуальные занятия три раза в неделю по формированию коммуникативных и 
социально-бытовых навыков. 

Опыт работы показывает, что взаимодействие с семьей в целом, а не только с 
ребенком, является важным условием успешной работы педагога и родителей. Во время 
работы с семьей важно учитывать индивидуальные особенности каждого участника 
взаимодействия: ребенка, родителей, близких взрослых. Первичные приемы, 
консультации, развивающие занятия должны осуществляться в комфортной для семьи 
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обстановке, чтобы снизить уровень тревожности и внутреннего напряжения родителей. 
Активное участие семьи в реализации индивидуальной программы развития ребенка 
способствует тому, что родители конструктивно решают вопросы обучения и воспитания 
ребенка. 

 
6. Методы и приемы речевого развития детей с ОВЗ 

 
Индивидуальная работа учителя-логопеда детского дома с детьми  

по исправлению ламдацизмов 
 

Брезгина Екатерина Николаевна, 
учитель-логопед ГОБДОУ «Детский дом № 3», г. Великий Новгород 

 
На сегодняшний день в нашем детском доме воспитываются и обучаются дети от 1,5 

до 7 лет. Мне, как специалисту, удается проследить динамику развития только у части 
воспитанников от общего числа, пребывавших в детском доме в течение года, так как 
состав групп нашего учреждения очень нестабилен. Объясняется это тем, что одни 
воспитанники уходят из детского дома в семьи, другие дети поступают в детский дом по 
решению суда или по заявлению родителей; часть детей находится в детском доме менее 
одного учебного года, другие задерживаются на более продолжительное время.   

 В настоящее время ситуация такова, что большинство детей в детском доме 
находится временно (по заявлениям родителей – одиноких матерей, оказавшихся в 
трудной жизненной ситуации). Перед логопедом встает задача – составить Программу 
коррекции речевых нарушений у ребенка в максимально короткие сроки. Программа 
должна учитывать не только индивидуальные особенности ребенка, но и содержать 
практический материал, который будет способствовать эффективному исправлению 
речевых нарушений, при этом показывая динамику личностного развития.  

На сегодняшний день нет специальной коррекционной программы обучения и 
воспитания детей с речевыми проблемами, воспитывающимися в условиях детского дома. 
Также остается открытым вопрос «сочетаемости» коррекционной и общеразвивающей 
программы с целью построения комплексной коррекционно-развивающей модели, в 
которой определено взаимодействие всех участников образовательного процесса в 
достижении целей и задач в контексте образовательной программы детского дошкольного 
учреждения.  

 На мой взгляд, индивидуальную работу по коррекции и развитию речи у моих 
воспитанников можно выстраивать по следующим  направлениям: 

• Артикуляционная гимнастика. 
• Развитие дыхания.  
• Коррекция звукопроизношения.  
• Пальчиковая гимнастика – улучшение координации пальцев рук.  
• Развитие слоговой структуры слова.  
• Развитие фонематического восприятия.  
• Подготовка к обучению грамоте. 
• Обучение словообразованию.  
• Работа над связной речью. 
 Как известно, дети-сироты и дети, лишенные родительского попечения, в 

большинстве случаев по уровню интеллектуального развития отстают от своих 
сверстников из обычных семей. Это связано с тем, что в детский дом дети поступают из 
неблагополучных семей. По этой причине многие дети-сироты имеют негативную 
наследственность и врожденные физиологические и психофизиологические отклонения от 
нормы. Дефицит эмоционального общения также приводит к тому, что большая часть 
усвоенного опыта детьми в социально-неблагополучной семье переходит в подсознание, а 
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это крайне негативно влияет на их дальнейшую социализацию. Исследования и опыт 
практической деятельности детских психологов, работающих с детьми-сиротами и 
детьми, оставшимися без родительского попечительства, показывают, что к 
психологическим особенностям таких детей можно отнести:  

1.  пониженную активность или, напротив, гиперактивность;  
2. сниженные коммуникативные способности. Они выражаются в замкнутости, 

особенно в отношении взрослых и сверстников из обычных семей;  
3.  низкую эмоциональную устойчивость;   
4.  неадекватное отношение к внешнему миру и самому себе;   
5.  низкую работоспособность, сниженный познавательный интерес; 
6. неразвитость лингвистических качеств. Это связано с перечисленными выше 

факторами. Лексика их родителей, как правило, бедна, но включает в себя много 
жаргонных и нецензурных слов и выражений, которые достаточно быстро усваиваются 
детьми, особенно в раннем возрасте.  

 Психологические особенности могут проявляться в комплексе или отдельно друг 
от друга, могут быть выражены в различной степени, сочетаться с другими 
психологическими особенностями ребенка. Все это обусловлено целым комплексом 
социальных условий развития личности ребенка и индивидуальными особенностями его 
психики.  

 Таким образом, по результатам логопедических обследований у всех детей 
детского дома наблюдаются речевые нарушения, в меньшей или большей степени. У всех 
детей 3-4 лет наблюдается задержка темпов речевого развития (от полного отсутствия 
фразовой речи до наличия аграмматичной ситуативной речи); у детей 5-7 лет ОНР II или 
III уровня. Наблюдаются также различные нарушения звукопроизношения: отсутствие, 
искажение, замена звука.  

 Рассмотрим работу логопеда по исправлению нарушений звукопроизношения на 
примере звуков [л] и [л’].  Это те нарушения, которые наиболее часто встречаются у моих 
воспитанников. 

 Как известно, искажения звуков [л], [л’] могут проявляться в различных вариантах: 
- Межзубное произношение звука [л]. При этом виде произношения слышится 

правильный звук, только артикуляция его немного изменена: кончик языка, вместо того 
чтобы подниматься за верхние резцы, выходит наружу между зубами.  

- Носовое произношение звука [л] резко отличается от правильного и по 
артикуляции, и на слух. Язык прикасается задней частью к мягкому нёбу, а не кончиком к 
верхним резцам, как это происходит при правильном произношении звука [л]. Кроме того, 
воздушная струя частично или полностью проходит через нос, как при звуке н. Слышатся 
два нечетких звука: [нг]. Речь ребенка будет звучать так: «Мышка весенго жинга, на пуху 
в угнгу спанга. Мышка енга сыр и санго, но все мышке бынго манго». 

 При исправлении носового произношения прежде всего необходимо выработать 
правильное направление воздушной струи: она должна идти через рот, а не через нос, эти 
и другие практические техники представлены в Программе (Приложение1). 

Также у моих воспитанников имеет место быть – замена звуков [л], [л'] другими 
звуками (параламбдацизмы). 

Замена звука [л] звуком[j]. При этом нарушении кончик языка остается внизу, 
вместо того чтобы подниматься за верхние резцы, а средняя часть спинки выгибается 
вверх дугой, вместо того чтобы опускаться. Ребенок говорит так: «Мышка весеё жия, на 
пуху в угью спая. Мышка ея сыр и саё, но все мышке быё мае». 

Замена звука [л] звуком [у]. При этом нарушении активное участие в образовании 
звука принимают губы, а не язык. При этой замене речь ребенка звучит примерно так: 
«Мышка весеуо жиуа, на пуху в угуу спауа. Мышка еуа сыр и сауо, но все мышке быуо 
мауо». Этот недостаток, если его не исправлять, часто остается на всю жизнь. 
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Замена звука [л] звуком [ы]. При этом виде неправильного произношения задняя 
часть спинки языка поднята, а кончик опущен. Дети не замечают, что заменяют звук, а 
взрослые нередко считают, что звук л пропускается. Ребенок говорит: «Мышка весеыо 
жиыа, на пуху в угыу спаыа. Мышка еыа сыр и саыо, но все мышке быыо маыо». 

Замена звука [л] звуком [в]. При такой замене язык не принимает участия, к верхним 
резцам двигается нижняя губа. Дети и взрослые часто считают, что это не недостаток 
речи, а лишь нечеткость произношения звука [л]. При этой замене мы слышим: «Мышка 
весево жива, на пуху в угву спава. Мышка ева сыр и саво, но все мышке быво маво». 

Замена звука [л] звуком [г]. В этом случае кончик языка не поднимается к верхним 
резцам, а опускается и оттягивается от нижних резцов, задняя часть спинки языка 
поднимается и упирается в мягкое нёбо, вместо того чтобы только приподниматься. Речь 
ребенка звучит так: «Мышка весего жига, на пуху в уггу спага. Мышка ега сыр и саго, но 
все мышке быго маго». 
Если при ламбдацизмах исправление звука [л] заканчивается этапом автоматизации, то 
при параламбдацизмах необходимо провести полную дифференциацию (в изолированном 
положении, слогах, словах, фразовой речи) этого звука и его заменителя. 
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детей. 
 
Ребенок и проблемы чтения. Недостатки чтения и дислексия – одно нарушение? 

(Практический опыт логопеда по работе с детьми, имеющими нарушения чтения) 
 

Алексеева Нонна Ришадовна, учитель-логопед МАОУ СОШ № 14, г.  Великий Новгород 

  «Новая школа – это школа для всех. В любой школе будет обеспечиваться 
успешная социализация детей с ОВЗ и детей-инвалидов» (Д. А. Медведев Национальная 
образовательная инициатива «Наша новая школа»). 

 С введением Федерального государственного образовательного стандарта для 
детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) различного генеза одним из 
наиболее актуальных вопросов является компетентность педагогов начальных классов 
общеобразовательных школ в предупреждении и исправлении недостатков чтения, 
совершенствовании его качества и понимания текста обучающимися.  

 Каждый ребенок имеет право на удовлетворение индивидуальных образовательных 
потребностей. Педагоги должны не только уметь видеть недостатки, ошибки в процессе 
чтения детьми, но иметь представления о причинах возникновения трудностей овладения 
чтением, о специфических (логопедических) ошибках письменной речи ученика. Учителя 
должны владеть информацией, к каким специалистам направить родителей с ребенком, 
имеющим отклонения в формировании речевой деятельности, а также, по возможности, 
оказывать квалифицированную помощь, способствующую полноценному речевому 
развитию в различных образовательных условиях.  

 Чтение – это предмет, которым младшему школьнику надо успешно овладеть, а 
также средство для освоения других школьных дисциплин. Умение читать и понимать 
прочитанное является одним из важных общеучебных (надпредметных) умений. 

 Процесс формирования и совершенствования навыка чтения очень индивидуален и 
зависит от разных факторов, относящихся к особенностям мыслительной и речевой 
деятельности учащихся, развития фонематического слуха, психических функций: 



  

 84

пространственных представлений, зрительного восприятия, внимания, воображения, 
памяти, ведущего полушария головного мозга, представлений об окружающей 
действительности. 

 Учитель начальных классов, как правило, первым замечает часто повторяющиеся 
ошибки учащегося при чтении в классе и при проверке навыка чтения. Чаще всего он 
советует родителям дома дополнительно заниматься с ребенком или обратиться за 
помощью к репетитору. Не изучив личностные проблемы ребенка, некоторые педагоги 
берутся за «устранение пробелов в грамотности ребенка». Однако многочисленные 
дополнительные занятия с использованием тех же приемов и методов, что и в классе, не 
помогают ребенку избавиться от проблемы, наоборот, у него исчезает вера в свои 
возможности, желание учиться, теряется драгоценное время.  

 В случаях проблем школьного обучения, в частности нарушениях чтения, 
необходимо направить ребенка к специалистам: школьному педагогу-психологу или 
учителю-логопеду. От результатов проведенного, например, учителем-логопедом 
обследования будет понятен дальнейший маршрут ребенка: направление на консультацию 
к педагогу-психологу, учителю-дефектологу, врачу-неврологу, другим специалистам 
медицинского профиля, на школьный психолого-медико-педагогический консилиум с 
целью дальнейшего представления ребенка на ПМПК, либо зачисление школьника на 
логопедический пункт и включение его в групповые или индивидуальные коррекционные 
занятия. 

 Большой опыт работы с детьми с речевыми нарушениями позволяет мне 
утверждать, что нет единого универсального способа, подходящего в работе для всех 
детей без исключения. Работа специалистов по самым различным методикам 
предусматривает индивидуальную оценку причин школьной неуспешности ребенка в 
навыке чтения. В качестве примера приведу случай с Ариной К., 9 лет, 3-й класс.  

 В ноябре 2016 года ко мне на консультацию пришла семья в составе бабушки, 
папы, мамы с дочкой 9 лет. Девочка достаточно успешно обучается в третьем классе 
одной из гимназий Великого Новгорода. Со слов мамы, с математикой и с русским 
языком проблем нет, но чтение «хромает». Дочка по несколько раз повторяет начало 
слова, проглатывает окончания, не обращает внимания на знаки препинания. На уроках в 
классе она стала стесняться читать вслух, снизилась успеваемость по литературному 
чтению. Арина дополнительно занималась чтением с репетитором на протяжении 6 
месяцев, но улучшений в навыке чтения нет. Поэтому родители решили обратиться к 
логопеду. 

 Из беседы выяснилось, что у Арины в дошкольном возрасте проблем с развитием 
речи не было. Родители научили Арину читать по слогам до школы. В первом классе 
проблем с чтением не было. Трудности начались со второго класса и связаны именно с 
чтением вслух.  

 В ходе логопедического обследования было выявлено, что у девочки 
звукопроизношение, звуко-слоговая структура слов и словообразовательные процессы в 
пределах нормы, навыки языкового анализа и навыки письма сформированы. Ведущая 
рука – правая, ведущий глаз – правый. Читает монотонно словами и группами слов со 
скоростью 90 слов в минуту, допускает множественные повторы начала слова, 
неправильно читает и не корректирует ошибки в окончаниях. Делает судорожный вдох в 
середине слова, либо после слова, не обращая внимания на знаки препинания и смысловой 
компонент (логическое ударение) предложения. В целом содержание текста понимает, на 
вопросы отвечает правильно. При чтении и письме девочка низко наклоняется и слегка 
прищуривается, сидит за партой неправильно.  

 Чтобы понять, в чем причина данных ошибок, нужно обратиться к понятиям 
«процесс чтения», «недостатки чтения» и «дислексия».  

 Выдающийся советский психолог Б.Д. Эльконин характеризовал чтение на этапе 
формирования технологии чтения, как «процесс воссоздания звуковой формы слов по их 
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графической модели». Ребенок должен увидеть букву, определить, какая эта буква, а 
дальше он должен увидеть, отдифференцировать и определить следующую букву. И 
только, если время опознания второй буквы не будет больше времени забывания 
предыдущей, не будет забывания, ребенок сможет опознать слог. 

 Процессы чтения и письма сложные, интегральные, мультимодальные. В них 
участвуют четыре анализатора:  

• речедвигательный, который помогает осуществлять артикулирование, то есть 
произношение;  

• речеслуховой, который помогает произвести отбор нужной фонемы;  
• зрительный, который подбирает соответствующую графему;  
• двигательный, с помощью которого осуществляется перевод графемы в кинему 

(совокупность определенных движений, необходимых для записи).  

 Вначале ребенок осваивает технику чтения, позже появляется понимание. Если не 
сформирована техника чтения, процесс понимания уходит, возникает так называемое 
механическое чтение. В формировании навыка чтения выделяют три этапа.  

 Первый этап – аналитический. Это вычленение элемента и овладение элементами 
отдельных действий в процессе чтения. Эта структура понимания входит в структуру 
деятельности при чтении.  

 Второй этап – синтетический, когда объединяются отдельные действия, например, 
когда ребенок уже не столь напряженно фиксирует свое внимание на определении того, 
какая эта буква. Процесс чтения требует определенного уровня развития произвольной 
регуляции деятельности. Организация внимания – сложнейший процесс. По мнению 
Безруких М.М., для формирования навыка чтения первостепенное значение имеют две 
главные функции – это зрительно-пространственная ориентировка и организация 
внимания. Отмечу, что до тех пор, пока у ребенка нет организации внимания, он читать не 
будет. Естественно, необходима и хорошая рабочая память, иначе не будет понимания.  

 Третий этап – выполнение сформированной целостной деятельности, когда ребенок 
быстро дифференцирует буквы и происходит их слияние, когда он прочитывает слово и 
понимает его смысл. Этот процесс становится автоматизированным к 9-10 годам. До этого 
все, что ребенок может сделать, происходит в медленном, естественном для ребенка, 
темпе деятельности. Недостатки чтения младших школьников проявляются:  

1) в недостаточности усвоения отдельных букв;  
2) в недостаточном «слиянии» букв в слоги; 
3) в неправильном прочитывании слова.  
 Как правило, эти ошибки возникают, когда нарушен естественный 

психологический процесс формирования навыка чтения, т.е. раньше времени 
переключается внимание ребенка с освоения техники чтения на работу со смыслом 
прочитанного, или «перепрыгиваются» ступени последовательной автоматизации.  

 А.Н. Корнев выделяет единицу анализа – «оперативную единицу чтения» (ОПЕЧ). 
Это то максимальное количество знаков, которое опознается при чтении одномоментно, 
является минимальной информационной единицей в процессе хранения оперативной 
памяти и обработки информации.  

 Оперативными единицами могут быть буква, слог типа СГ, ГС (С – согласный, Г – 
гласный), слог СГС, слог ССГ, слог СГСС, ССГС, слово или группа слов. Таким образом, 
процесс автоматизации навыка чтения легко представляется в виде схемы переходов от 
элементарных единиц чтения (букв) к более комплексным. Понятно, что при нарушении  
данной последовательности или недостатке времени для усвоения конкретного этапа 
автоматизации у ребенка возникают недостатки навыка чтения. 
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 Теперь рассмотрим понятие «дислексия». Оно не тождественно недостаткам 
чтения. В логопедии используют два вида классификации речевых нарушений: клинико-
педагогическую (М.Е.Хватцев, Б.М. Гриншпун) и психолого-педагогическую 
классификацию недостатков чтения и письма (Р. Е. Левина, А.В. Ястребова). Понятие 
«дислексия» используется в клинико-педагогической классификации речевых нарушений. 

 Дислексия – расстройство процесса чтения, при котором ребенок не может 
овладеть навыками чтения (иногда даже на уровне слияния слогов) или автоматизировать 
этот навык, несмотря на нормальное интеллектуальное развитие и сохранные слуховой и 
зрительный анализаторы.  

 При чтении ребенок часто допускает те же ошибки, что и при письме – не 
дочитывает правильные окончания слов, пытается угадать слово по нескольким первым 
буквам, пропускает или заменяет одни буквы на другие. 

 Таким образом, дислексия – это частичное специфическое нарушение процесса 
чтения, обусловленное несформированностью (нарушением) высших психических 
функций и проявляющееся  в повторяющихся ошибках стойкого характера. 

 Это же нарушение в психолого-педагогической классификации обозначается как:  
• Недостатки чтения и письма, обусловленные общим недоразвитием речи (ОНР);  
• Недостатки чтения и письма, обусловленные фонетико-фонематическим 

недоразвитием речи (ФФН); 
• Недостатки чтения и письма, обусловленные фонематическим недоразвитием.  
Следующие виды ошибок чтения и письма относятся к специфическим 
 (логопедическим) ошибкам:  
• замена и смешение гласных,  
• замена и смешение согласных, близких по акустическим и артикуляционным 

признакам;  
• добавления гласных при стечении согласных; 
• перестановка звуков (букв), слогов;  
• пропуск звуков (букв), слогов; 
• угадывание окончаний слов; 
• слитное, без пауз, чтение; 
• слияние нескольких слов в одно;  
• побуквенное, без понимания содержания чтение;  
• ошибки зеркального характера (порядка) ОН=НО, УЖЕ=ЕЖУ. 

 Чтобы правильно читать, надо правильно говорить, правильно понимать читаемое, 
правильно видеть написанное и правильно соотносить его с произносимым. Нарушение 
каждого из этих компонентов чтения, т.е. той или иной стороны образа слова, 
расстраивает его иногда до степени полной невозможности читать; чаще же чтение 
протекает крайне медленно, затрудненно и с большим количеством своеобразных ошибок. 
В расстройствах чтения ведущее значение имеет степень сохранности образа слова и 
составляющих его элементов. 

 Дислексию не следует путать с недостатками чтения, лишь затрудняющими 
овладение чтением, как, например, умственная отсталость, эмоциональные факторы, 
неполноценность зрения, расстройства произношения, неблагоприятные условия жизни и 
т. п. Нарушение «техники» чтения усугубляет дислексию, но не составляет ее сущности. 
(Свободина Н.Г.) 

 По мнению Хватцева М.Е., в основе всех этих нарушений лежат те или иные 
поражения речевых систем головного мозга – органические или функциональные, 
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поражения отдельных элементарных процессов и связей или высшего анализа и синтеза в 
оптических или, главным образом, слухо-двигательных анализаторах. 

 Чтение начинается с мотива, побуждения, что обеспечивается лобными долями 
коры головного мозга. Сложные перешифровки осуществляются в теменно-затылочно-
височной областях головного мозга и окончательно формируются на 10–11-м году жизни.  

 Процесс чтения является многоуровневым, и только при согласованной работе всех 
анализаторов, при сохранности определенных структур головного мозга будет обеспечено 
успешное овладение письменной речью.  

Огромное значение для овладения процессом чтения имеет степень 
сформированности всех сторон речи. Поэтому нарушения или задержка в развитии 
фонематического восприятия, лексико-грамматических сторон, звукопроизношения на 
разных этапах развития являются одной из основных причин нарушений чтения и письма.  

 Известный логопед-практик Свободина Н. Г. также считает, что в группу риска 
входят дети с недостаточно четкой артикуляцией, не страдающие речевыми нарушениями. 
Нечеткая команда от нечеткого артикулирования при недостаточной сформированности 
фонематических процессов может вызвать и нечеткие ответные реакции, что влечет за 
собой ошибки в чтении и письме.  

 Теперь, учитывая вышесказанное о природе дислексии и специфических ошибках, 
можно рассмотреть результаты логопедической диагностики Арины К.  

Критериями анализа являются: 
1. Звукопроизношение нормативное. 
2. Звуко-слоговая структура слов сформирована. 
3. Фонематический слух и восприятие сформированы. 
4. Артикуляционная моторика нечеткая. 
5. Навыки словоизменения и словообразования в пределах нормы. 
6. Грамматические категории сформированы по возрасту. 
7. Навыки языкового анализа и навыки письма сформированы. 
8. Ведущая рука – правая, ведущий глаз – правый. 
9. Слуховая память (объем, длительность запоминания, правильность 

воспроизведения) в норме. 
10. Зрительное восприятие: при рассматривании картинок, во время чтения и письма 

низко наклоняется и слегка прищуривается. 
11.  Зрительная память в норме 
12. Техническая сторона чтения: 
13.  Способ – словами и группами слов. 
14. Характер – орфоэпический. 
15. Скорость (темп) –90 слов в минуту. 
16. Правильность – множественные повторы начала слова, замены окончаний слов 

10 раз  (может быть влияет темп чтения?). 
17.  Специфические (логопедические) ошибки: угадывание окончаний слов; слитное, 

без пауз, чтение (может влияет темп чтения? или несформированный речевой выдох, 
неправильный тип дыхания?). 

18.  Выразительность – читает громко и недостаточно внятно, монотонно, не делает 
логических ударений, не обращает внимания на знаки препинания. 

19.  Речевой выдох – недостаточно сформирован, т.к. делает судорожный вдох в 
середине слова либо после слова, не следя за логическим ударением. Использует 
ключичный (верхний) тип дыхания. 

Смысловая сторона чтения. 
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1.  Понимание текста – содержание предложений понимает, на вопросы (смысловые 
связи между предложениями) отвечает правильно, основной смысл содержания текста 
понимает и может выразить свое отношение к прочитанному рассказу. 

2.  Поведение, наличие (отсутствие) гиперактивности – адекватное, отношение к 
ситуации обследования осознанное; девочка усидчивая, внимательная. 

3.  Психологическое состояние ребенка, отношение к своим проблемам, 
самооценка, отношение близких людей к ребенку, по его мнению – достаточно спокойна, 
видит свои проблемы в чтении, уверена в добром и заботливом отношении родителей к 
ней. 

4.  Отношение родителей к проблемам ребенка – очень обеспокоены «вдруг» 
возникшими и сохраняющимися проблемами с чтением, снижением успеваемости.  

5.   Взаимоотношения между членами семьи и с самим ребенком – 
доброжелательные, понимающие, требовательные к ребенку. 

 Выводы: недостатки чтения Арины связаны с нечеткой артикуляцией, 
недостаточно сформированным речевым выдохом, неправильным типом дыхания, 
скоростью  чтения  (для  ученика  3-го  класса   нормативу   она  не  должна   превышать 
70 – 80 слов), с недостатками зрительного восприятия, привычкой низко наклоняться над 
книгой и (или) предположительно снижением остроты зрения. 

 После процедуры обследования рассказываю и поясняю родителям ребенка, что 
значат полученные данные №№ 1 – 19, что планируем делать дальше и чего делать нельзя. 
В беседе с семьей советую обязательно проконсультироваться у врача-офтальмолога с 
целью проверки зрения.  

 Обязательно довожу до сведения родителей, что если вы доверяете мне как 
специалисту, то не вносите коррективы в процесс обучения. Поступайте так, как вам 
советуют. Если чего-то не знаете, не понимаете, спросите, я вам постараюсь понятно 
объяснить. Говорю о том, что и ребенку, и взрослым необходимо настроиться на 
серьезную систематическую совместную работу. 

Затем мы договариваемся о следующей встрече, с которой начнется курс 
индивидуально-коррекционных занятий. 

 Учитывая небольшой объем недостатков чтения, сохранный интеллект ребенка, 
заинтересованность  родителей,  предполагаю, что примерно 10 – 12  занятий  будет 
достаточно для преодоления ошибок чтения. Далее продумывается и составляется 
индивидуальный план работы. 

 В Приложении 2 представлены направления деятельности и упражнения, 
предлагаемые для отработки на протяжении курса занятий.  

 Необходимо отметить, что у Арины действительно была выявлена небольшая 
степень миопии (близорукости), ей назначено медикаментозное лечение – витаминные 
глазные капли, даны рекомендации родителям. Поэтому перед выполнением заданий, 
связанных с чтением, мы вспоминали о правилах посадки за партой. 

 Занимались 1 раз в неделю с ноября по январь. На каждой встрече последовательно 
занимались всеми 4 направлениями деятельности. Обязательно Арина сама оценивала 
свои действия, отмечала правильно выполненные упражнения и ошибки в заданиях, затем 
старалась их исправить. Родители присутствовали на занятиях и также выполняли 
упражнения, направленные на развитие речевого аппарата и формирование речевого 
выдоха. 

 Рубежная проверка навыка чтения в классе в конце первого полугодия показала 
положительную динамику в овладении техникой чтения, количество ошибок значительно 
уменьшилось.  

 На итоговой  встрече Арина прочитала текст со скоростью 75 слов, допустив 3 
повтора начала слова и 2 замены окончаний слов с самокоррекцией (что очень важно), 
читала внятно и достаточно выразительно с соблюдением логических ударений, знаков 
препинания. Все это получилось, потому что был сформирован грудобрюшной тип 
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дыхания  и на его основе длительный речевой выдох, отработана четкая артикуляция 
звуков. 

 
Литература: 
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упражнений для работы учителей-логопедов с младшими школьниками по 
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2. О. И Крупенчук 30 уроков для обучения чтению С. –Пб, ЛИТЕРА, 2012. 
3. Совершенствование качества чтения и понимания текста в начальной школе: 

методическое пособие/ Т.И. Тирон, Л.И. Кораблева, И.Ю. Сорокопудова – Великий 
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2011. 
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текстов «из жизни дошкольников» для формирования навыка чтения и понимания 
прочитанного у детей с особенностями развития.  

 
Исследование фонематических возможностей старших дошкольников  
с легкой степенью умственной отсталости в условиях детского дома 

 
Панова Жанетта Викторовна, учитель-логопед  

ГОБДОУ «Детский дом № 3» 
 
Эмпирические исследования показали, что дети обучаются речи со слуха. И 

разновидностей слуха у людей, по крайней мере три – это физический, который позволяет 
слышать звуки окружающего мира, музыкальный, позволяющий услышать высотность-
тональность звуков и речевой слух. Благодаря слуху мы можем различить все тонкости 
звуков человеческой речи. Доказано, что можно иметь замечательный музыкальный слух 
и плохой речевой, и наоборот. Также нужно отметить, что в речевом слухе содержится 
ещё один вид слуха – фонематический. В психологических и логопедических 
исследованиях принято употреблять термин – «фонематический слух». Такой слух 
необходим для овладения фонематической системой – «кодом языка». Если человек «не 
слышит смысла», условно приписанного той или иной фонеме, то и не понимает речи 
говорящего. Поэтому так важно своевременно исследовать и коррегировать 
фонематические возможности дошкольников с лёгкой степенью умственной отсталости.  

В детском доме работа, направленная на исследование и коррекцию 
фонематического слуха, имеет первостепенное значение. Дети поступают в детские дома в 
большинстве своём из неблагополучных семей. Ранний анамнез у детей из таких семей 
отсутствует или имеются неполные сведения. Как показывают исследования, в 80% 
случаев отмечается неврологическое и соматическое отягощение анамнеза (родовые 
травмы, недоношенность, перинатальная энцефалопатия, гидроэнцефальный синдром, 
минимальная мозговая дисфункция, задержка психомоторного и речевого развития, 
гипотрофия, хронические заболевания внутренних органов, частые инфекции, черепно-
мозговые травмы, интоксикации). Около 60% детей имеют стертую дизартрию, 
экспрессивную алалию, что на симптомологическом уровне диагностируется как общее 
недоразвитие речи I–III уровня. У 35% детей при нормальном звукопроизношении было 
выявлено специфическое недоразвитие лексики, грамматического строя речи, семантики, 
а также фонематических процессов. 

Как известно, общее недоразвитие речи у детей проявляется в нарушенном 
формировании всех компонентов речи (фонетико-фонематической стороны речи, лексико-
грамматического строя). Симптомами общего недоразвития речи являются запоздалое 
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появление фразы, скудный запас слов, аграмматизмы, нарушения звукопроизношения и 
фонематического слуха. На каждом уровне речевого развития очевидна 
несформированность фонематического восприятия. 

Существует несколько уровней фонематического развития. Первый уровень – 
фонематическое развитие находится в зачаточном состоянии; фонематический слух грубо 
нарушен: ребенок не может отличить слова, сходные по звучанию, но разные по смыслу; 
задания по звуковому анализу ребенку недоступны. 

Второй уровень – выраженная недостаточность фонематического восприятия: 
ребенок не определяет позицию звука в слове, не может выбрать картинки с заданным 
звуком, не выделяет звук из ряда других; к звуковому анализу и синтезу не готов. 

Третий уровень – по-прежнему недостаточно развиты фонематический слух и 
фонематическое восприятие; готовность к звуковому анализу и синтезу самостоятельно не 
формируется (Р.Е.Левина). 

 Указанное недоразвитие речи у детей, воспитывающихся вне семьи, сочетается с 
недостаточностью познавательной деятельности, со своеобразными нарушениями 
психических процессов, отклонениями в поведении. В связи с малым опытом социальных 
контактов, ограниченностью среды обитания, тяжестью речевых нарушений, часто 
органического генеза, у детей отмечаются выраженные задержки в развитии 
семантической структуры слов и стойкие лексико-грамматические нарушения. Нарушено 
понимание речи, особенно сложных грамматических конструкций. Объем словаря не 
соответствует возрасту, лексические понятия сужены и конкретны. Фразы детей бедны, 
фрагментарны, аграмматичны, в речи наблюдается неправильное употребление падежных 
окончаний, служебных слов, пропуски предлогов. При обучении выявляется трудность в 
овладении диалогом, неспособность выразить в речи свои чувства и переживания. Дети 
медленно осваивают монологические формы речи. 

 Практически у всех детей детского дома не сформированы навыки индивидуальной 
и коллективной игры. В игровых ситуациях отсутствует план игры, отмечались 
незавершенность игрового сюжета и привлечение случайной игровой атрибутики, не было 
речевого сопровождения игры. В основном преобладают игры с ограниченным запасом 
самостоятельных действий с предметами, а также подвижные игры, которые нередко 
заканчивались конфликтами. В силу несформированности коммуникативных умений дети 
очень эмоционально, иногда с элементами агрессивности, выясняют между собой 
отношения, отбирают друг у друга игрушки. Еще ярче все эти нарушения проявляются у 
воспитанников с нарушениями интеллекта.  

 Поскольку у детей основной вид деятельности игровой, и занятия в детском доме 
проводятся в игровой форме, целесообразнее проводить занятия индивидуально. На 
улучшение результатов логопедической работы при индивидуальном подходе указывали 
Р.И. Лалаева, Л.Ф.Спирова, Т.П.Бессонова и др.   

 С умственно-отсталым ребёнком, поступившим в детский дом, логопед начинает 
свою работу с раннего возраста. Это делается в целях развивающей и профилактической 
направленности коррекционной работы и способствует предупреждению речевого 
недоразвития. Развивая речь как систему, логопед содействует более полноценному 
формированию всех психических функций ребенка, что очень важно для детей с 
умственной отсталостью. 

Недоразвитие речи дошкольников с умственной отсталостью характеризуется 
формирующимися и нестойкими дифференцировочными условными связями в области 
слухового анализатора. Поэтому ребёнок долго не различает звуков речи и долго не 
усваивает новых слов. Такие дети не страдают глухотой, но звуки они слышат 
нерасчленённо. Процесс адекватно воспринимаемых ребёнком слов происходит намного 
медленнее, чем в норме. Также нарушено восприятие сходных звуков, особенно 
согласных. Сказанное логопедом словосочетание «во дворе живёт коза», умственно 
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отсталым дошкольником может восприниматься и как «во дворе живёт коха, кома и 
козхе» и т.д.  

В дошкольном возрасте ошибки произношения таких детей воспринимаются 
окружающими как дефекты речи, но позднее в школьном возрасте становится ясно, что 
это происходит из-за недостаточного развития слухового анализатора. Когда ребёнок под 
диктовку начинает писать «убка» вместо «утка» становится понятно, что это происходит 
из-за неразличения им фонем. Кроме того, слабое развитие фонематического слуха 
приводит к затруднению звукового анализа слова. То есть, умственно отсталый 
дошкольник может более или менее научиться воспроизводить слова, но когда дело 
касается написания, то он не может определить порядок букв в этом слове или окончание 
слов, что препятствует усвоению грамматических форм. Недостатки фонематического 
слуха усугубляются замедленным развитием артикуляционного аппарата, который нужен 
для произношения слов. 

Поскольку все дошкольники с умственной отсталостью имеют нарушения 
фонематического слуха, восприятия, анализа и синтеза, то работа с ними ведётся 
индивидуально с 3-4 летнего возраста. Исследование фонематических возможностей 
проводится в игровой форме и с максимальным количеством игрового и наглядного 
материала.  

Наряду с выявлением навыков звукопроизношения и обследования звуковой 
структуры слова нужно выявить, как дети на слух воспринимают фонемы родного языка. 
С этой целью логопед предлагает ряд заданий. 

1.  Слушай и показывай.  
 На столе лежат несколько картинок, обозначающих слова, сходные по звучанию, 

но разные по значению (нос-нож, усы-уши и т.д). Логопед медленно и чётко произносит 
название слова. А дети показывают его на картинке. 

2.  Кто самый внимательный.  
 Логопед произносит ряд звуков или слогов, а ребёнок должен хлопнуть в ладоши, 

если услышит исследуемый звук. 
   3.   Слушай и повторяй.  
 Логопед просит ребёнка повторить сочетания из 2-3 слогов (ба-па, па-ба-па). За 

каждый правильный ответ ребёнок получает фишку. А затем подсчитывают количество 
фишек. 

4.  Какие подарки принёс Буратино?  
 В мешке лежат разные игрушки. Логопед называет их и отдаёт детям только тогда, 

когда в названии дети отгадывают изучаемый звук. 
5.  Путешествие.  
 Дети отправляются на прогулку. На пути им встречается ёжик, который их не 

пускает и просит вынуть из иголок картинки с определённым звуком. На дороге 
появляется Красная Шапочка и предлагает детям взять из корзинки те игрушки,  в 
названии которых встречается исследуемый звук. Дальше на пути у детей стоит домик. В 
него могут зайти только те ребята, которые придумают слова с заданным звуком. 

На низкие вербальные возможности умственно отсталых детей и проблемы 
формирования   фонематических возможностей указывали такие учёные: Р.Е. Левина, 
И.Д. Коненкова, Г.В. Чиркина, Г.А. Волкова, Т.Б. Филичева, Л.В. Лопатина, Н.В. 
Серебрякова, Т.А. Власова, М.Ф. Гнездилов, Г.М. Дульнев, Л.В. Занков, В.В. Ковалев, 
М.С. Певзнер, Г.Е. Сухарева и другие.   Эти   данные подтверждаются исследованиями 
В.Г. Петровой, которая отмечала, что к началу обучения в специальной школе умственно 
отсталый ребенок «имеет речевой опыт, исчисляемый тремя-четырьмя годами». 
Поэтому лишь специально организованные и систематические наблюдения над 
разнообразными фактами языка, на основе которых ребёнок научится анализировать, 
сопоставлять и обобщать различные языковые явления, будут способствовать 
преодолению его фонематического недоразвития [1].  
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 Система преодоления его фонематического недоразвития предусматривает два 
взаимосвязанных направления работы: 

1. коррекцию произношения, постановку и уточнение артикуляции звуков, 
различение их на слух; 

2. последовательное и планомерное развитие звукового анализа и синтеза слова на 
основе развития фонематических процессов. 

На начальном этапе обучения первостепенная роль отводится работе над звуком. 
Детей учат воспринимать звуки на слух, правильно их произносить, осознавать звуки как 
фонемы. Но поскольку у детей с лёгкой степенью умственной отсталости задержано 
спонтанное развитие предпосылок к овладению звуковым составом слова, методы работы 
должны быть отличными от тех, что проводятся для детей с нормой. 

Таким образом, перед логопедом стоят следующие задачи: 
1. длительная работа, максимально направленная на формирование у ребёнка 
умения сравнивать, сопоставлять и различать звуки речи; 
2. отработка и уточнение артикуляции тех звуков, которые правильно 
произносятся изолированно, а в речи сливаются или звучат смазанно; 
3. постановка искажённо произносимых или отсутствующих звуков и введение 
их в речь; 
4. формирование умений сопоставлять и различать систему 
дифференциальных (акустико-артикуляционных) признаков звука; 
5. закрепление уровня звукового анализа, который доступен ребёнку, и 
постепенное подведение к устойчивому автоматизированному навыку, то есть 
обучение более сокращённым и обобщённым операциям, посредством которых 
производится звуковой анализ. 
Чтобы направить интерес ребёнка к звуковой стороне речи, научить прислушиваться 

к звукам, выделять их из слова, необходимо организовать его ориентировку в звуковом 
составе слова на правильно произносимые и чётко дифференцируемые звуки. После этого 
внимание стоит обратить на вновь поставленный звук, на специально подобранном 
речевом материале. Когда ребёнок усвоит правильное произношение звука, проводят 
работу по дифференциации этого звука от других, акустически и артикуляционно 
близких. 

Поэтому в процессе логопедических занятий нужно создавать широкие возможности 
для самостоятельной и творческой деятельности детей, побуждать их активно и 
заинтересованно преодолевать имеющиеся дефекты, учить контролировать свою речь. 
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Использование в работе дефектолога системы изобразительной наглядности  
как средства формирования лексического компонента речи у дошкольников  

с амблиопией и косоглазием 
 

Кордумова Александра Александровна, учитель-дефектолог  
ЦППРК ТПМПК, г. Великий Новгород 

 
 Как известно, речь влияет на развитие всех психических функций и личности 

ребенка дошкольного возраста. Традиционно выделяется несколько компонентов речи, 
одним из которых является лексический. 

 Развитие лексики, уточнение значения слова, формирование лексической 
системности имеют большое значение в становлении познавательной деятельности 
ребёнка, так как слово является средством не только речи, но и мышления, восприятия и 
других психических процессов. Интерес к этой проблеме в настоящее время возрос в 
тифлопедагогике, тифлопсихологии и логопедии в связи с значительным увеличением 
числа детей с нарушением зрения [7:21].   

В современной науке и практике имеются исследования нарушений формирования 
данного компонента речи у слепых (Л.С. Волкова, М.И. Земцова, Н.С. Костючек, 
А.Г. Литвак, И.С. Моргулис и др.), у детей со слабовидением (З.Г. Ермолович, 
А.Л. Лукошевичене, Т.П. Свиридюк). Однако вопрос о своеобразии лексического 
компонента речи у дошкольников с косоглазием и амблиопией является менее изученным 
(Л.Н. Лиходедова, И.В. Новичкова, Л.В. Рудакова). В настоящее время не существует 
единой системы работы по формированию лексики с учетом зрительного дефекта, а также 
есть определенный дефицит практических рекомендаций для педагогов по заявленной 
проблеме. 

 Наряду с этим, частичная или полная зрительная депривация с раннего возраста 
предопределяет возникновение стимульного вакуума и «сбой» механизма 
информационной обработки, что задерживает формирование психической базы речи, в 
том числе и всех компонентов лексической системы языка, приводя к ее бедности и 
вербализму (М.И. Земцова, Г.В. Никулина, Л.И. Плаксина, Л., Л.И. Солнцева и др.). 
Следовательно, для становления полноценного речевого механизма необходимо развитие 
зрительного анализатора. Достижение данной цели предопределяет использование одного из 
ведущих средств – наглядности, которое содействует выработке соответствующих понятий, 
играет большую роль в формировании образов изучаемых объектов, создавая новые 
межсистемные образования, возникающие в результате изменений нейрофизиологических 
механизмов (А.И. Зильберштейн) [8:311]. 

  Кроме того, нельзя не отметить, что речь является мощным средством 
компенсации детей с нарушением зрения в дошкольном возрасте (Л.И. Солнцева и др.) 
[6:4].  

Значимость достаточного уровня развития лексики для становления предпосылок 
успешного обучения в школе и для развития познавательной деятельности ребёнка со 
зрительной патологией, а также неразработанность вопроса оптимизации коррекционной 
работы по данному направлению на современном уровне, определяет актуальность 
проблемы формирования лексики у дошкольников с нарушением зрения.  

 В настоящее время в лингвистической, педагогической науке и образовательной 
практике понятие «лексика» является распространенным и активно используемым 
различными специалистами. Под лексикой понимается совокупность слов языка, его 
активный и пассивный словарный состав, который прямо или косвенно отражает 
действительность (А.Н. Гвоздев, Г.Е. Левина, В.А. Звягинцев). Следует отметить, что 
лексика ребенка не является врожденной способностью, а развивается в процессе 
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онтогенеза. Успешное протекание этого процесса зависит от ряда биологических и 
социальных факторов, а также индивидуальных черт каждого ребенка. Способность 
ощущать и воспринимать действительность посредством зрительного анализатора 
называется зрением, оно предоставляет человеку наибольший объем информации [10:68]. 
Известно, что характеристика состояния зрительной системы детей с нарушением 
функции зрения может быть категоризирована в различных пределах.  

 Это, прежде всего, зависит от структуры и тяжести первичного соматического 
дефекта: заболевания прозрачных и преломляющих сред и т.д. Данные аномалии в свою 
очередь вызывают вторичные функциональные отклонения (снижение остроты зрения, 
сужение или выпадение частей поля зрения, нарушение свето- и цветоощущения), 
которые оказывают отрицательное влияние на развитие ряда психических процессов. 
Таким образом, вторичные дефекты представляют собой цепь отклонений, в которой 
один функциональный дефект (например, снижение остроты зрения) влечет за собой 
другой (отклонения в процессе восприятия) [5:191]. 

Рассмотрение     лексики    исследователями    Л.С. Волковой,   И.Г. Корниловой, 
А.Л. Лукошевичене, И.В. Новичковой, Т.П.Свиридюк, и другими, позволили выявить ряд 
специфических особенностей данной стороны речи старших дошкольников с нарушением 
зрения: меньший по сравнению с нормально видящими детьми словарный запас, 
недостаточная сформированность смысловой стороны речи, ошибки в соотнесенности 
слова и образа предмета, значительные индивидуальные различия в словарном запасе, 
использование слов, усвоенных на чисто вербальной основе; эхолалии, неспособность к 
употреблению развернутых высказываний вследствие отсутствия зрительных 
впечатлений, трудности словесного описания и узнавания изображений [2:48;  4:74;].  

Исследовательский материал подтвердил, что все эти своеобразные признаки 
сохраняются в речи детей и становятся стойкой составной частью речевого расстройства. 

Изучение тифлологической литературы позволило сделать вывод о том, что 
формирование лексики у детей с нарушением зрения протекает в более сложных 
условиях, чем у нормально видящих сверстников, что обусловлено расстройством 
развития зрительного восприятия. Исследователями отмечается своеобразие становления 
качественных и количественных характеристик лексики с указанием на неоднородность 
степени проявления особенностей данного компонента речи внутри группы детей с 
рассматриваемым сенсорным нарушением. Это определяет необходимость 
дифференцированного подхода к выбору целесообразных средств и методов 
формирования лексики. 

 Опираясь на точку зрения лингвистов и психофизиологов, мы полагаем, что 
активизация зрительного и слухового анализаторов в процессе развития речи создает 
оптимальные условия для восприятия предметов в многообразии их свойств и 
соотнесения в дальнейшем звуковой оболочки слова с его семантикой (Н.И. Жинкин, 
М.М.Кольцова, А.Н.Соколов и др.). Исходя из этого, формирование лексики у детей с 
нарушением зрения как компонента речи предполагает сочетание слова со средствами 
наглядности (А.Г. Литвак, Г.Ф. Федяй) [1:57; 9:68]. 

 Наглядность рассматривается нами как средство человеческого познания, 
заключающееся в отражении предметов действительности в сфере чувственных образов, как 
реальных предметов, так и их изображений. 

 Следует отметить, что при нарушении зрения возникают трудности в восприятии 
изобразительного наглядного материала, но, учитывая полисенсорный характер принятия 
информации (М.И. Земцова), мы вправе рассчитывать на компенсаторные 
преобразования, которые помогут довести до ребенка необходимые сведения об изучаемом 
объекте [8:311]. 

Современные практические исследования и опыт работы в специальных школах говорят 
о целесообразности применения системы изобразительной наглядности. Определения 
понятия системы изобразительной наглядности в исследованном нами информационном 
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пространстве выявлено не было. Проанализировав составляющие компоненты данного 
термина, под системой изобразительной наглядности мы будем понимать порядок, 
обусловленный планомерным, правильным расположением видов изобразительной 
наглядности в определенной связи, строгой последовательности. Имеющиеся теоретические 
данные не позволяют чётко определить последовательность предъявления изобразительных 
пособий. Знание психофизиологических особенностей развития дошкольников со 
зрительной патологией дает нам основание для определения выдержанности следующей 
логики использования изображений: реальное изображение – силуэтное – контурное – 
пунктирное – зашумленное контурное – наложенное контурное – отсутствие деталей 
изображения.  

Мы считаем, что применение системы изобразительной наглядности будет наиболее 
эффективным в дидактической игре. Вслед за В.Н. Кругликовым дидактическую игру мы 
будем рассматривать как вид занятий, реализующих ряд принципов игрового, активного 
обучения и отличающихся наличием правил, фиксированной структуры и системы 
оценивания. В ней, по мнению ученых, совмещается игровая и познавательная 
деятельность, это создает благоприятные условия для активного усвоения знаний [10:69]. 
Таким образом, использование сочетания системы изобразительной наглядности со 
словом в дидактической игре позволяет эффективно определить пути компенсаторного 
развития речи дошкольника с нарушением зрения.  

В результате организованного нами процесса формирования лексики у детей 
(практическое   применение   на   выборке   из   218   детей   с амблиопией и косоглазием 
с 2008 – 2016 гг.) повысились уровни сформированности значения слова и организации 
семантических полей, объема словаря, состояния синонимических и антонимических 
рядов. Это стало возможно благодаря тому, что в процессе обучения с применением 
системы изобразительной наглядности у дошкольника уточняются знания об объектах и 
явлениях действительности, активизируется использование в речи слов и выражений, 
дети начинают «проникать» в значение слова. У ребенка возникает способность 
оперировать имеющимися представлениями об окружающем, создавая различные 
варианты таких комбинаций. Работая с изображением, дошкольник не только 
совершенствует деятельность зрительного анализатора, но и анализирует и синтезирует 
образы-представления, что способствует организации рядов антонимии и синонимии, 
познанию семантики слова и формированию дефиниций.  

Из опыта практической работы.  
На консультацию пришла мама с ребенком 5,5 лет. Первичные наблюдения 

показали: недостаточно координирован; поведенческие и эмоциальные реакции 
указывают на несоответствие возрастным нормам; легко вступает в контакт; речевая 
активность высокая, речь малоразборчивая; в процессе контактирования быстро 
истощается, часто отвлекается, в позе неусидчив. Со стороны мамы сформулирован 
запрос: у моего ребенка косит глаз, как можно это исправить? Следует отметить, что 
многие родители на первое место в своих переживаниях ставят проблему исправления 
зрения – и чем быстрее, тем лучше. Как правило, они уже побывали у врача-
офтальмолога и получили рекомендации о консультации и дальнейшей работе с 
учителем-тифлопедагом. Также они услышали что это, чаще всего, не поддается 
медицинским вмешательствам, а требует системной планомерной работы со 
специалистами. Родители не замечают остальных имеющихся личностных отклонений, 
включая речевое развитие. В связи с этим я объясняю маме (родителям), что нарушение 
зрения – это значимая проблема в развитии ребенка, но она ведет за собой многие 
остальные трудности становления гармоничной личности ребенка, в том числе и 
речевые.  

В процессе моей работы с ребенком, которая предполагала системный подход в 
развитии зрительного восприятия, речи, эмоционально-личностных ощущений родители 
понимали и замечали положительную динамику, менялось отношение к проблемам 
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своего ребенка (содержание занятий представлено в Приложении 5).  
Кроме того, в процессе взаимодействия с родителями выявились значительные 

трудности в практическом решении вопросов развития своего ребенка. После 
проведения совместных игр и упражнений посредством системы изобразительной 
наглядности (где родители выступали участниками образовательного процесса), у них 
появлялась уверенность в совместной деятельности, происходило освоение способов 
закрепления положительных результатов развития. 

Следовательно, в условиях применения системы изобразительной наглядности 
происходит развитие зрительного восприятия  и формирование качественных и 
количественных компонентов лексики. Мы не претендуем на раскрытие всей полноты 
исследования по данному направлению. В будущем мы планируем разработать и 
апробировать систему изобразительной наглядности по основным темам во всех 
возрастных группах дошкольного возраста. 
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Словесные игры как средство развития речи 

 
Катина Кристина Романовна, учитель-логопед 

МАДОУ «Детский сад № 33 «Росинка», г. Великий Новгород 
  

 Овладение речью – важный этап в жизни ребёнка: речь необходима для общения с 
взрослыми и сверстниками, для формирования его интеллектуальной, волевой и 
эмоциональной сферы. Развитие речи включает разные компоненты: становление 
звукопроизношения, обогащение словарного запаса, формирование грамматического и 
лексического строя речи, развитие общеречевых навыков и связной речи. 
 В дошкольном возрасте процесс развития речи происходит бурно и непрерывно. 
Это происходит как во время  нахождения ребенка в детском саду, так и при общении со 
взрослыми дома.  

 Основной вид деятельности детей дошкольного возраста – игра, в процессе 
которой  развиваются духовные и физические силы ребёнка; его внимание, память, 
мышление, воображение. Кроме того, игра – это своеобразный, свойственный 
дошкольному возрасту способ усвоения общественного опыта. В игре ребёнок 
развивается как личность, у него формируются те стороны психики, от которой 
впоследствии будут зависеть успешность его учебной и трудовой деятельности, его 
отношения с людьми. 

 Игра – это благоприятные условия для развития речи, обогащение словаря, 
знакомство с окружающим миром через образы, краски, звуки, которые способствуют 
развитию психических процессов. 
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 В процессе игровой деятельности с детьми я стараюсь вызвать интерес к играм, 
создать состояние увлечённости, умственного напряжения. Благодаря игре процесс 
обучения проходит в доступной форме. 

 В своей работе особое внимание уделяю словесным играм. Они требуют от детей 
 большого внимания и умственного напряжения, и их можно применять для 
развития разных сторон речи. 

 Например, предлагаю поиграть в словесные игры, направленные на развитие 
словарного запаса «Подбери название», где ребёнку необходимо подобрать названия 
предметов к каждому словосочетанию: Что можно стирать? (футболку, юбку, носки и 
т.д.). Что можно жарить? Что можно пить? Что можно гладить? Что можно варить? Что 
можно резать? Что можно бросать? 

 Следующая игра: «Закончи фразу». Цель данной игры – каждый раз подбирать 
новые  слова, например: 

Каждый знает, что жёлтым бывает… 
Каждый знает, что сильным бывает. . . 
Каждый знает, что новым бывает… 
Каждый знает, что лёгким  бывает… 
Каждый знает, что круглым бывает… 
Цель игры «Дополни фразу» – быстро подбирать нужные слова, считать количество 

подобранных слов, загибая пальцы: 
Я знаю 5 молочных продуктов… 
Я знаю 5 лиственных деревьев… 
Я знаю 5 крупных птиц… 
Я знаю 5 головных уборов…. 
Я знаю 5 музыкальных инструментов… 
Игра «Где, кто живёт», цель: назвать как можно больше животных, которые живут в 

указанных местах: 
Нора       гнездо       скворечник       квартира 
Сарай     трава         дупло                клетка 
Море      пруд          река                   земля 
Например: в траве живут: кузнечики, пауки, жуки, бабочки, пчёлы, шмели, осы, 

мотыльки, стрекозы, сверчки, муравьи. 
Цель игры «Придумай действия» – придумать 3-4 действия, характерных для обоих 

объектов: 
кошка, девочка                                 миксер, бетономешалка 
самолёт, птица                                  пчела, папа 
солнце, костёр                                   пылесос, слон 
 Например: трактор, строитель: тянет, тащит, шумит, двигает, разворачивается. 
Цель игры «Побери слова» – придумать 5 предметов одного и того же цвета. 
Например: радуга – картина, ковёр, набор, обложка журнала, лоскутное одеяло, 

салют. 
Игра «Пара к паре», цель: учить быстро подбирать слова, которые по смыслу 

подходят к названному слову взрослого. 
Например: 
Взрослый – ребёнок 
Яблоко – фрукт 
Машина – мотор 
Ромашка – клумба 
Лейка – вода 
Лодка – парус. 
К словесным играм, направленным на развитие речевого внимания, относятся игры 

«Исправь ошибки», «Правильно - неправильно», «Внимательный малыш». 
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 В игре «Исправь ошибки» ребенку предлагаются следующие утверждения: 
Капусту выкапывают из земли; 
Морковь не едят сырой;  
Когда люди режут свёклу, то всегда плачут; 
Картошку можно жарить; 
У редиски большая косточка; 
Огурец – сочный фрукт; 
Кабачок – самый маленький овощ; 
Пугало нужно, чтобы на огороде привлекать бабочек.  
 В игре «Правильно - неправильно» нужно объяснить, могут ли происходить в 

жизни перечисленные события: свинья летает; рыба бежит к морю; петух кукарекает; 
муравей тащит бревно; носорог залез в нору; соловей ловит медведя; мама младше дочки; 
в холодильнике жарятся котлеты; у кукушки вывелись котята; мальчики играют в 
баскетбол и так далее. 

 В игре «Внимательный малыш» нужно послушать пары слов и назвать предметы, 
указанные свойства которых не постоянны: 

Сладкое мороженое         Белая ромашка        Солёная селёдка 
Сладкая конфета              Белый снег                Солёный огурец 
Сладкий виноград           Белый халат              Солёные грибы 
 Словесные игры, направленные на развитие слухового внимания и памяти: 
 1.Хлопни в ладоши над головой, если будет названо живое и маленькое: 
Муравей                                    Муха                                 Шкаф 
Птица                                        Ванна                                Пуговица 
Слон                                          Бассейн                             Жук 
Бегемот                                      Пчела                               Конфета 
Булавка                                     Монета                              Дверь 
Капля                                        Кухня                                Таракан 
Гусеница                                   Иголка                               Море 
 2.Послушай названия 4 предметов, а затем повтори их в другом порядке: от самого 

маленького к самому большому: 
Слон – волк – жук – кот 
Океан – пруд – море – лужа 
Кит – дельфин – щука – ёрш 
Вишня – слива – ананас – арбуз 
Утка – лебедь – ворона – воробей 
 3.Послушай три близких по звучанию слова и назови то, что можно есть: 
Картошка – ложка – окрошка 
Апельсин – блин – мандарин 
Конфета – котлета – ракета  
Банан – диван – барабан 
Мёд – компот – плот  
Пироги – сапоги – утюги 
Виноград – мармелад – фотоаппарат 
 Предлагаемые игры помогут сформировать у ребёнка фонематическое восприятие, 

обогатить словарный запас, повысить звуковую культуру речи, развить мыслительные 
операции и связную речь, что благотворно отразится на его общении со сверстниками и 
обучении в школе. 
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Актуальность использования логопедического массажа в условиях группы 
компенсирующей направленности для детей старшего дошкольного возраста  

с дизартрическим компонентом речи 
 

Дьячук Оксана Васильевна, учитель-логопед МАДОУ № 12 д. Григорово 
Новгородского района 

       В современном мире дошкольного образования отмечается неуклонный рост числа 
детей с речевыми нарушениями, особенно возрастает количество нарушений речи с 
дизартрией.[1] Родители (законные представители) детей, посещающих группы 
компенсирующей направленности, заинтересованы в качественной работе 
педагогического коллектива и быстром ожидаемом результате их работы, который 
сказывается на развитии речи ребенка. Данную проблему понимаем и воспринимаем, как 
актуальную сегодня и стараемся использовать современные методики для коррекции 
дизартрии. 

Так как я непосредственно работаю с такими детьми, то как учитель-логопед 
повысила уровень квалификации через практический курс обучения авторской программы 
Томилиной Светланы Михайловны «Логопедический и зондовый массажи в коррекции 
дизартрии». Использование рекомендуемых авторских приемов позволяет получить 
хороший результат в коррекционно-развивающей работе с детьми в условиях групповых 
занятий.  

Почему я использую логопедический массаж? К выбору данной методики я пришла 
на основе педагогических наблюдений, заключений ПМПК, практических упражнений с 
ребенком во время выполнения артикуляционной гимнастики, которые говорят о том, что 
у детей с дизартрическим компонентом речи наблюдаются: 

- тонус языка; 
- апраксия (бездействие, бездеятельность) – нарушение, при котором ребенок не 

может выполнить какие-либо движения или жесты, хотя имеет физические способности и 
желание для их выполнения; 

- саливация (обильное слюнотечение); 
- трудное введение звуков в речь; 
- потеря поставленных звуков; 
- произношение глухих звуков (затруднения при произношении звонких); 
- смягчение твёрдых звуков; 
- «смазанность» речи (нечеткое, невнятное произношение; нарушения речи из-за 

изменений нервной регуляции речевого аппарата; 
- нарушение звуковой культуры речи. 
 Важным условием получения качественного результата в работе с детьми с 

нарушениями дизартрического компонента речи считаю использование логопедического 
массажа на первых этапах работы с ребенком, его речевым аппаратом и поэтапность 
выполнения приёмов, рекомендованных методикой. Проводить логопедический массаж 
следует от 1 до 3 раз в год с одним ребенком. 

Этапы проведения логопедического массажа: 
1. Поглаживание: скольжение по коже с различной степенью надавливания. 
2. Растирание: усиленное давление на массируемую область.  
3. Разминание: захват массируемой области; сдавливание; сжимание; 

раскатывание; раздавливание. 
4. Вибрация: постукивания кончиками пальцев по массируемой области. 

_____________________ 
1 Дизартрия – нарушение произношения вследствие нарушения иннервации речевого аппарата, возникающее в 
результате поражения нервной системы. При дизартрии, в отличие от афазии, ограничена подвижность органов речи 
(мягкого нёба, языка, губ), из-за чего затруднена артикуляция. –  Дизартрия / Е.Н. Винарская. – М.: ACT: Астрель, 
Хранитель, 2006. – 141, [3] с.: ил., – (Библиотека логопеда). 
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5. Ударные техники: лёгкие поколачивание и постукивание в области 
массируемой зоны. 

Верное выполнение этапов логопедического массажа нормализует мышечный тонус 
органов артикуляции и улучшает их моторику. 

В моей практике существует несколько примеров логопедического массажа, которые 
я использую для коррекции речи ребенка и рекомендую коллегам и родителям, которые 
часто присутствуют на массаже и обучаются приёмам логопедического массажа.  

Примеры логопедического массажа 
Никита Е. (5 л.): дизартрия, наблюдалось уплотнение в форме шарика близко к 

корню языка. С учётом рекомендаций врача-логопеда детской поликлиники мной был 
подобран и проделан логопедический массаж, поэтапное выполнение упражнений и 
приёмов которого позволило устранить шарик.  

Лев Г. (6 л.): дизартрия, парез. С учетом рекомендаций ПМПК и врача-логопеда 
детской областной больницы я проводила массаж 3 года подряд. Благодаря совместным 
усилиям с мамой ребенка парез исчез. 

Рома С. (5 л.): дизартрия. После 14 сеансов логопедического массажа и комплекса 
артикуляционной гимнастики  ребенок произнёс: звуки «Ч», «Ц», «С», «З». 

И в качестве примера, подтверждающего эффективность логопедического массажа, 
опишу ситуацию с неговорящим ребенком Василисой С. (3 г.). Благодаря поэтапному 
выполнению логопедического массажа ребенок стал произносить сначала гласные, потом 
согласные звуки, а затем и слоги. Постепенно, с помощью пропевания и проговаривания с 
взрослым (логопедом, воспитателем, членами семьи), ребенок стал произносить слова.  

Практическими советами я делилась с коллегами в рамках работы методической 
службы Новгородского муниципального района и представляла опыт на методическом 
объединении «Познавательно-речевое развитие ребенка». Примеры логопедического 
массажа могут быть использованы в условиях семьи и ДОО.  

Литература: 
1.Архипова Е.Ф. Стёртая дизартрия. Москва, 2006 г. 
2.Блыскина И. В. Комплексный подход к коррекции речевой патологии у детей. 

Логопедический массаж: Методическое пособие для педагогов дошкольных 
образовательных учреждений. СПб.: «ДЕТСТВО-ПРЕСС», 2008 г. 

3.Дьякова Е.А. Логопедический массаж при различных формах дизартрии. М.: 
Издательский центр «Академия», 2005 г. 

4.Краузе Е.Н. Логопедический массаж и артикуляционная гимнастика: практическое 
пособие, СПб, 2004 г. 

5.Приходько О.Г. Логопедический массаж при коррекции дизартрических 
нарушений речи у детей раннего и дошкольного возраста: СПб, 2008 г. 

6.  

 

7. Физическое и психическое здоровье детей с ОВЗ:  
проблемы и их решения 

 

Особенности работы педагога-психолога по снижению уровня 
психоэмоционального напряжения у воспитанников детского дома 

 
Коноплева Диана Петровна, педагог-психолог ГОБДОУ «Детский дом № 3» 

 
Воспитанники детского дома – дети, обделенные родительским вниманием, любовью 

и заботой. Отсюда их страхи, неадекватное поведение, тревожность, неуверенность в себе. 
Состояние тревоги, агрессии, страха сопровождается зажимом различных групп мышц, 
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поэтому работа психолога по снижению уровня психоэмоционального напряжения детей 
обязательно включает в себя и снятие психомоторного напряжения – мышечную 
релаксацию. Большинству детей, воспитывающихся в детском доме, свойственно 
нарушение равновесия между процессами возбуждения и торможения, повышенная 
эмоциональность, двигательное беспокойство. Любые, даже незначительные стрессовые 
ситуации перегружают их слабую нервную систему. Мышечная и эмоциональная 
раскованность – важное условие для становления естественной речи и правильных 
телодвижений. Детям нужно дать почувствовать, что мышечное упражнение по их воле 
может смениться приятным расслаблением и спокойствием. 

 Умение расслабиться помогает одним детям снять напряжение, другим –
сконцентрировать внимание, снять возбуждение. Об этом позволяет судить внешний вид 
ребенка: спокойное выражение лица, ровное ритмичное дыхание, вялые послушные руки, 
у некоторых появляется сонливое состояние. Опыт показывает, что в результате 
применения релаксации у детей налаживается сон, они становятся более 
уравновешенными, спокойными.  

 Обучить ребенка расслаблению – не такая простая задача, какой она кажется на 
первый взгляд. Дети хорошо знают, что такое сесть, встать, пробежаться, но что значит 
расслабиться, им не совсем понятно. Поэтому в основе некоторых игр для релаксации 
положен самый простой способ обучения этому состоянию. Он заключается в следующем 
правиле: после сильного напряжения мышц следует их расслабление. В играх-
релаксациях используется и способность детей к фантазированию. Здесь нам помогает 
гармония души и тела: когда ребенок представляет себе что-нибудь очень приятное и 
спокойное, то его тело расслабляется. Однако этот метод хорошо работает только с 
детьми, достигшими старшего дошкольного возраста. Процесс обучения расслаблению 
можно условно разделить на три этапа: 

1-й этап – мышечных успокоений по контрасту с напряжением; 
2-й этап – мышечных успокоений по представлению; внушение покоя и 

расслабленности; 
3-й этап – внушение мышечного и эмоционального расслабления, введение формул 

правильной речи. 
 На первом этапе необходимо объяснить детям, что такое поза покоя, какова цель 

первой игры, описать необходимые действия. Текст рифмовок (их автор М. Лаписова), 
настраивающих на определенный лад, ребята не повторяют вслух. Интонация, медленный 
темп речи ведущего должны способствовать проявлению приятных ощущений от 
расслабленности мышц, создавать представление об отдыхе, спокойствии. Каждое занятие 
по расслаблению начинается с позы покоя. 

 Умение распознать отдельные группы мышц, выделять их среди остальных, 
начинается с расслабления наиболее знакомых крупных мышц рук, ног, шеи, корпуса. 
Дети могут лучше почувствовать расслабление указанных мышц, если сначала дать им 
ощутить некоторое напряжение этих же мышц. Затем следует продемонстрировать, как 
неприятно состояние напряженности, и, наоборот, подчеркнуть, как непринужденно мы 
себя чувствуем, когда наши мышцы не напряжены, расслаблены. Ведь только 
ненапряженные руки легко выполняют любое действие по нашему желанию. При этом 
необходимо обращать внимание на то, что напряжение должно быть кратковременным, а 
расслабление длительным. В каждом упражнении необходимо проверять напряжение и 
последующее расслабление мышц, касаясь руки, ноги, шеи ребенка. Затем нужно 
предложить детям самим проконтролировать расслабление после напряжения. 

 Установлено, что эмоциональное возбуждение ослабевает, если мышцы в 
достаточной степени расслаблены. При этом также снижается уровень бодрствования 
головного мозга, и человек становиться наиболее внушаемым. Важно знать, что метод 
релаксации, по заключению специалистов, является физиологически безопасным и не дает 
негативных последствий. 
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 Предполагается, что в конце первого этапа дети научатся расслаблять мышцы рук, 
ног, шеи и живота. Только когда дети научатся свободно расслаблять мышцы, можно 
перейти к целенаправленному внушению 

 На втором этапе можно перейти к расслаблению мышц речевого аппарата и 
формулам внушения, которые закрепляют ощущения расслабленности и покоя. Голос 
педагога должен быть негромким, успокаивающим; речь – четкой, неторопливой. После 
каждой строфы несколько удлиняются смысловые паузы. Четко звучат логические 
ударения. Внушение проходит наиболее эффективно, если сам ведущий вызывает у себя 
те же ощущения, которые он вызывает у детей. 

 Практика показала: выход из состояния покоя должен быть всегда одинаковым и 
постепенным. Поэтому, особенно в первое время, следует напоминать детям: «Команды 
выполнять точно, раньше времени глаза не открывать». 

К концу второго этапа педагог вызывает у детей образное представление о 
расслабленности и спокойствии: предлагается вспомнить, как они загорали на берегу 
реки, лежали на травке, ощущали тепло лучей солнышка. Чтобы усилить состояние покоя, 
в сеанс внушения вводится сравнение типа: «будто мы лежим на травке, на зеленой 
мягкой травке…». 

В момент внушения дети находятся в состоянии расслабленности, их глаза закрыты; 
происходит определенное отключение от окружающего. Это значительно усиливает 
воздействие слова на психику ребенка. Цель такого внушения – помочь детям снять 
эмоциональное напряжение, обрести спокойствие, уравновешенность, уверенность в себе, 
в своей речи, а также закрепить в их сознании необходимость пользоваться мышечной 
релаксацией после каких - либо стрессов. 

Некоторым, особенно возбужденным, отвлекаемым детям не удается 
сосредоточиться на занятии и успокоиться во время проведения расслабляющих 
упражнений, когда требуется расслабление по контрасту с напряжением и когда только 
еще вырабатывается чувство мышцы. Не следует их заставлять непременно повторять 
упражнения. Можно разрешить им молча, спокойно посидеть. Посмотреть, как 
расслабляются остальные. Пребывание в позе покоя уже само по себе окажет на них 
положительное воздействие. 

 Расслабляющие упражнения можно проводить в начале и в конце каждого 
группового или индивидуального развивающего, познавательного занятия, а можно 
использовать как систему работы по снижению психоэмоционального напряжения. 

 Расслабление по представлению подводит ребенка к тому, что со временем он сам 
сумеет расслабиться, успокоиться, то есть к возможности саморегуляции. 

 На третьем этапе расслабление по контрасту с напряжением исключается. 
Мышечное спокойствие вызывается только внушением. Повторяются уже известные 
детям формулы и вводятся новые, направленные на формирование навыков правильной 
речи. 

 Таким образом, система мер по снижению уровня психоэмоционального 
напряжения может включать следующее: 

• релаксационные упражнения; 
• релаксационные настрои, визуализации; 
• дыхательные упражнения;  
• работа с «сухим бассейном»; 
• гармонизация эмоционально-личностной сферы ребенка методами арт-, 

гештальт-терапии, символ драмы; 
• массаж, растирание тела; 
• тактильный контакт с ребенком; 
• психопрофилактические упражнения (психогимнастика) и другие. 
В своей работе по снижению психоэмоционального напряжения детей я использую 

сочетание традиционных методов и оборудование сенсорной комнаты: 
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• Пуфики-кресла с гранулами – удобные сидения, наполненные полистирольными 
гранулами, которые служат идеальной опорой для сидящего или лежащего человека, 
принимая форму в соответствии с изгибами тела. Поверхность пуфика способствует 
тактильной стимуляции соприкасающихся с ним частей тела. Легкие полистирольные 
гранулы, наполняющие его, оказывают мягкое приятное воздействие, способствуя 
лучшему расслаблению за счет легкого точечного массажа. Кроме того, воздушное 
пространство между гранулами обеспечивает хорошую вентиляцию и сухое тепло, 
ласково окутывающее тело. 

• Детскими подушечками с гранулами – небольшая подушка, с помощью которой 
ребенок может принять удобную позу, подложив ее под голову или под ноги. Ее можно 
использовать и в качестве сидения. Гранулы, наполняющие подушечку, способствуют 
мягкой тактильной стимуляции. 

• Напольными матами, которые служат для создания мягкого пола, на котором 
ребенок и взрослый могут лежать, сидеть, двигаться без риска ушибов. Маты можно 
использовать как для отдыха, релаксации, так и для физических упражнений. 

• Складными креслами: трансформер-компактный кубик при раскрытии 
превращается в удобное кресло с изгибами, повторяющими форму тела. 

• Мягкая платформа с угловым зеркалом и пузырьковая колонна. Она эффективна 
для стимуляции зрительных и тактильных ощущений. Безопасное угловое зеркало, 
помещенное за пузырьковой колонной, визуально увеличивает пространство, а мягкая 
платформа, окружающая колонну, позволяет удобно расположиться рядом и ощущать 
тактильно и зрительно ее благотворное терапевтическое воздействие: успокоиться, 
расслабиться, настроиться на позитивное взаимодействие с окружающей средой. 

• Зеркальный шар является идеальным оборудованием для любой сенсорной 
комнаты. Прибор активно используется в процессе проведения релаксационных 
упражнений, а также занятий по фантастическим сказочным сюжетам, стимулируя 
зрительное восприятие, развивая воображение, концентрируя внимание на движущихся 
бликах. 

• Проектор визуальных эффектов. В зависимости от тематики выбранного колеса, на 
противоположной стене начинают проплывать виды космоса, летать бабочки, открывается 
подводный мир. Простые изменяющиеся цвета и незамысловатые рисунки не требуют 
значительного интеллектуального напряжения. Это позволяет ребенку максимально 
расслабиться. 

Релаксационные психологические игры и упражнения для детей раннего и 
дошкольного возраста, а также авторские релаксационные «настрои» представлены в 
Приложении 4. 

 
Использование в практике логопеда техник построения движения  

по Н.А. Бернштейну  
 

Мещерякова Валентина Николаевна, учитель-логопед высшей квалификационной 
категории МАДОУ «Детский сад № 58 «Капелька» общеразвивающего вида,  

г.  Великий Новгоро. 
 

 В рамках своей деятельности учителю-логопеду приходится заниматься 
коррекционной работой с детьми, имеющими разнообразные нарушения развития. За 
помощью все чаще обращаются родители детей, имеющих сложные, часто сочетанные 
нарушения, такие, как ТНР, дизартрия, РДА, ЗПР, СДВГ, ДЦП. Кроме того, появляется 
все больше детей с неясной этиологией, и в процессе работы обнаруживается связь 
логопедический деятельности со многими смежными дисциплинами: психологией, 
физиологией, нейропсихологией, неврологией.  
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 Обычная практика логопеда, как известно, предполагает длительную отработку 
поставленных звуков с ребенком, когда он долго, мучительно формирует, а затем 
отрабатывает приобретенные навыки. Однако проблема заключается в том, что у детей 
часто бывает снижено кинестетическое или кинетическое восприятие. В связи с этим 
снижаются ощущения, получаемые ребенком от собственных рецепций, которые он плохо 
ощущает или не ощущает совсем. Я поняла, что эти «неощущения» значительно тормозят 
получение результата. Классический подход в практике с такими детьми или не работает 
или имеет минимальные подвижки, что заставляет искать альтернативные методы 
коррекционной работы.  

Понять механизмы проблем, возникающих в жизни детей с особыми потребностями, 
позволила мне теория построения движений выдающегося психофизиолога и физиолога, 
создателя нового направления исследований – физиологии активности – Н.А. Бернштейна.  

 Как известно, именно двигательная активность человека обеспечила развитие и 
совершенствование функций головного мозга и нервной системы в целом. В настоящее 
время у человека выделено пять уровней построения движений:   

А – уровень тонуса и осанки; 
Б – уровень согласованных мышечных сокращений; 
С – уровень пространственного поля; 
Д – уровень предметных действий (смысловых цепей); 
Е – группа высших кортикальных уровней символической координации (письма, 

речи и т.п.). 
 Я хотела бы остановиться на работе уровня А, который является основанием для 

любого движения. Это – самый древний уровень, который возник ещё тогда, когда у 
живых существ не было конечностей. Основное его назначение – регулирование 
мышечной силы при помощи химического посредника (медиатора). Вызываемые им 
сокращения называются тоническими. Иначе этот уровень можно назвать рубро-
спинальным уровнем палеокинетических регуляций или уровнем тонической регуляции.  

 Тоническая регуляция данного уровня подразумевает не только тонус нервно-
мышечного аппарата, но трактуется более широко – как тоническая активность всего 
организма (Бернштейн Н.А., 1997; Грей. У., 1966; Лурия А.Р., 2008). Филогенетически 
уровень тонической регуляции соответствует сетчатой нервной системе медузы, гидры, 
червей и других кишечнополостных организмов. 

 По Н.А. Бернштейну, анатомическим субстратом уровня А у человека являются 
клетки ретикулярной формации спинного и головного мозга с принадлежащими ей 
ядрами, древний мозжечок, центральная часть вегетативного, парасимпатического и 
симпатического нервного аппарата. К ним относятся не только сетчатые образования 
ретикулярной формации, но и сетчатые образования, расположенные по соединительной 
ткани, которые объединяют все тело человека. Так возникают многие феномены, 
наблюдаемые нами в процессе коррекционной работы: тонические перетекания, 
тоническое объединение и тоническое возбуждение, которое можно получить с любого 
места воздействия. Кроме того, по некоторым наблюдениям последователей данной 
теории, при усилении, стабилизации тонуса сильнее становятся не только мышцы, но и 
связки. 

 Из опыта работы. На прием пришли ребенок с мамой. Статус ребенка: мальчик, 
6 лет, движения угловатые, речь скандированная, плохомодулированная, синдром 
навязчивых движений, трудная концентрация внимания. Запрос от мамы – подготовить 
сына к школе, поставить звуки. По словам мамы, предыдущие встречи со специалистами 
результатов не дали, принесли ей разочарование: год ставили звук, нет при этом 
автоматизации и введения в речь. В беседе с логопедом ребенок напряжен, нет 
мотивации к обучению, только неприятие взрослых, которые его «мучают».
 Телесно-ориентированные техники, которые я стала использовать в работе с 
ребенком и частично с мамой, дали хороший результат. Упражнение по «сборке тела» 
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(например: «медуза») позволило снять зажимы – «собрать» тело на уровне 
чувствительности. Важно, что при этом у ребенка ушли страхи, напряжение и 
подключились психические процессы, позволяющие наблюдать психологическую 
стабильность, что помогло ребенку отрегулировать свое состояние. С точки зрения 
логопедического влияния, можно говорить о нормализации мышечного тонуса, в том 
числе, и в артикуляционном аппарате. Очевидно, что после этих техник можно 
поработать над звуками. 

  Ведущая афферентация уровня А – это глубокая (протопатическая) 
чувствительность и вестибулярная рецепция отолитовых аппаратов (находящихся внутри 
уха), на основе которой формируется афферентный синтез, а именно: рецепция положения 
тела относительно силы тяжести, формирование позно-тонических ответов тела. 
 Протопатическое восприятие (именно о нем идет речь в практическом примере 
выше) – это мышечный ответ организма на воздействие атмосферы, глубокое 
чувствование своего тела. 

 Наиболее тесно глубокая чувствительность связана с соединительной и мышечной 
тканью, которые близки по происхождению и легко переходят одна в другую. Именно при 
воздействии на соединительную ткань, на надкостницу легче всего выйти на тоническое 
объединение всего тела.  

 Протопатическое восприятие заметно отличается от восприятия всех других 
уровней построения движений. Во-первых, протопатическая чувствительность 
«включена» постоянно и позволяет удерживать наше тело в нужной позе даже во сне. Во-
вторых, восприятие строится не по закону «все или ничего», а медленно накапливается, 
суммируется и распространяется по телу. Суммация раздражения может происходить по 
силе воздействия и по времени, то есть, чтобы усилить воздействие, следует или 
увеличить его силу, или увеличить время воздействия. 

  Нарушение восприятия протопатической чувствительности отмечается у многих 
детей, имеющих те или иные трудности развития (чаще всего у детей с ДЦП, у детей с 
РАС, а также в меньшей степени у детей с другими особенностями развития, как 
сопутствующий симптом у детей с СДВГ, ТНР и т.д.). Что характерно – не важно, какую 
направленность имеют эти нарушения. Они могут быть как первичными, такими, как 
последствия тяжелой беременности или родов, так и вторичными – при всех видах 
депривации или при затормаживании с высших уровней построения движений.  

 Ко мне часто обращаются родители детей с просьбой помочь школьнику овладеть 
правилами русского языка: грамматикой и синтаксисом. Родители жалуются, что дети 
плохо запоминают правила, не ощущают интонационных пауз в предложении, 
затрудняются в расстановке знаков препинания, плохо читают и не понимают 
прочитанного. Решение данной проблемы часто сокрыто именно на уровне А построения 
движений, который активно формируется на первом году жизни ребенка.  

 Этот процесс протекает на бессознательном уровне через ощущения, получаемые 
от собственного тела, ощущения от разнообразных рецепторов (зрительного, тактильного, 
двигательного, слухового). Эти ощущения запечатлеваются, суммируются и 
трансформируются, становясь основой для последующих уровней построения движения. 
Очень важно, чтобы в процессе этого развития в раннем детстве (от 0 до 3-х лет) не 
выпадали этапы формирования двигательных навыков и не нарушалась их 
последовательность. Если какой-либо двигательный навык, к примеру, ползание, 
ребенком не был приобретен в сроки, определяемые неврологами и дефектологами, мы 
можем говорить о том, что процесс трансформирования ощущений нарушен. В этой 
ситуации получается «сбой», и задача логопеда – попытаться восполнить этот «пробел», 
например, при помощи телесно-ориентированных техник. 

 Характерно, что эти «сбои», или блоки-зажимы, будут с человеком всю жизнь, 
выявляясь при определенных ситуациях как мешающие факторы, например, в работе, 
карьере. 



  

 106

 Из опыта работы. Статус пациента: мужчина, 35 лет, дислексик. Обратился по 
вопросу преодоления трудностей чтения (дислексия). Причина обращения: медленный 
темп чтения, непонимание прочитанного, трудности запоминания, что существенно 
мешает ему в работе и в карьере. Сенсорная стимуляция и включение межполушарного 
взаимодействия позволила активизировать скрытые резервы, снять блоки-зажимы. 
Этот пример подтверждает сенсорную природу происхождения дефекта. 

 При нарушении протопатического восприятия происходит задержка или отсутствие 
формирования целостного восприятия своего тела. Детям с нарушениями восприятия 
глубокой чувствительности и, соответственно, нарушением восприятия собственного тела, 
требуется постоянно двигаться, возбуждая поверхностную чувствительность, чтобы «найти» 
и почувствовать себя. Такое поведение часто диагностируется  как синдром гиперактивности 
с дефицитом внимания (СДВГ). В более тяжелых случаях не формируется или нарушается 
создание образа тела, образа себя, своего «Я». Это ведет к страхам, связанным с 
«телесным непониманием» (Меграбян А.А., Тхостов А.Ш.).   

  Тонус – это основа, на которой строятся все наши движения. Патологические 
нарушения руброспинального уровня могут проявляться двояко: как дистонии (чаще – 
гипотонии)  и как нарушения активности.  

 Заполнение тонусом постуральных (глубоких) мышц тела, позволяющих 
удерживать его в вертикальном положении, является основой физической устойчивости. 
При дистонии всегда наблюдаются нарушения постуральной устойчивости, что, по 
наблюдениям ученых и психологов, работающих в этом направлении (Б. Архипов), всегда 
сопровождается нарушениями эмоциональной устойчивости, её лабильностью. При 
коррекции, простаивании постуральной устойчивости тела ребенка, мы получим, что 
очень важно, стабилизацию эмоционального фона. А, как известно, при эмоциальной 
стабильности ребенка логопеду значительно проще выстроить коррекционное занятие. 

 При нарушении тонуса мышц глаза возникают нарушения зрительного восприятия: 
трудности конвергенции двух глаз на одном объекте, трудности слежения за объектом. 
Если конвергенции глаз на одном объекте не происходит, то часто можно наблюдать, что 
на объекты правой стороны ребенок смотрит правым глазом, на объекты левой стороны – 
левым.  

 При нарушенном зрительном восприятии ребенок видит не цвета и пятна. На фоне 
тревожности появляются выдуманные им объекты, вызывающие страх. Яркий пример 
этому – страхи детей в темной комнате. Когда света становится больше, восприятие, 
узнавание объектов улучшается  и страхи проходят. 

 Дистонии уровня А всегда ведут к снижению или нарушению активности коры 
головного мозга – анатомического субстрата высших уровней построения движений. 
Такие нарушения приводят к сенсорным и моторным апраксиям разной степени тяжести.  

 В логопедии эта патология проявляется в виде моторной диспраксии (моторная 
алалия, корковая дизартрия), когда ребенок не может дать адекватного двигательного 
ответа на сенсорную стимуляцию при сохранном анализаторе. Это нарушение моторного 
планирования имеет разную природу, а именно кинетическую и кинестетическую. В 
первом случае ребенок не ощущает положение своего языка в пространстве ротовой 
полости, а во втором – не может переключиться с одной артикуляционной позы на 
другую. Это происходит из-за снижения чувствительности различной модальности 
(пропреорецепции вестибулярных и тактильных ощущений). 

 Патология общения этого уровня демонстрирует себя тем, что не формируется 
тоническое подстраивание двух тел: тело мамы и тело ребенка не взаимодействуют друг с 
другом, остаются разобщенными. Как следствие, не формируется доверие ребенка к маме. 
В таких ситуациях, при обследовании детей, мы наблюдаем, что в случае тревоги, при 
каких-либо переживаниях ребенок не бежит к маме, не прижимается к ней, а остается 
одиноким и безразличным к окружающим. 
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 Нарушения протопатического восприятия, по наблюдениям авторов (Архипов, 
Е.Максимова), всегда сопровождаются нарушениями или искажениями эмоционального 
реагирования.  

 Например, при аутизме тяжелое нарушение восприятия глубокой 
чувствительности, как правило, влечет за собой и эмоциональную атонию на всех 
вышестоящих уровнях, что проявляется в амимичности ребенка, («лицо принца»). 
Ребенок остается эмоционально холоден. При коррекции эмоции у ребенка появляются 
вслед за восстановлением телесной чувствительности (Архипов, Максимова, 2011). 

 При вторичных нарушениях на уровне А мышечный тонус и глубокая 
чувствительность находятся в подчинении у всех более высоких уровней построения. При 
психологическом неблагополучии чаще всего наблюдаются тонические блоки отдельных 
областей тела, нарушение тонической целостности тела, снижение протопатической 
чувствительности. Например, когда ребенок при общении поворачивает к собеседнику не 
голову, а все тело. Голова при этом остается статичной. 

 Мышечное движение состоит из двух фаз: фазы напряжения, когда мышцы 
остаются без движения, и фазы самого движения, когда происходит расслабление мышцы 
(Бернштейн, 1966). Если напряжение возникло, а само движение затормозилось 
(например, хочется взять конфетку, а нельзя), то формируются мышечные зажимы, блоки. 

 Сформировавшиеся мышечные зажимы достаточно долго сохраняются в теле, как 
автоматизмы. Они постоянно сигнализируют нам о себе и снижают эмоциональный тонус 
и настроение. Разобщение тонической целостности мы наблюдаем обычно в области 
поясницы (шеи) через отключение от чувствования различных частей тела.  

 Мы не можем затормозить собственные эмоции. Но поскольку эмоции всегда 
возникают вслед за чувствованием, вслед за восприятием, то чувствование и восприятие 
человек вполне может затормозить и даже заблокировать. Поэтому у многих взрослых 
восприятие глубокой чувствительности, тоническая регуляция оказываются вторично 
заторможенными.  

 Практическая работа по коррекции уровня тонической регуляции всегда 
начинается со стимуляции глубокой (протопатической) чувствительности. После 
«оживления» чувствительности работа строится по следующим направлениям: 

1. Формирование целостности при восприятии и построении целостного ответа. 
2. Построение оси тела – формирование шейных познотонических рефлексов. 
3. Стимуляция вестибулярных познотонических рефлексов. 
4. Осознанное владение тонусом тела и его чувствительностью. 
 При построении работы на данном уровне следует учитывать ряд особенностей, 

характерных для построения движений и общения этого уровня. Когда мы говорим о 
коррекционной работе с телом, то имеем в виду не безличное, пассивное, механическое 
воздействие на тело, а социальное человеческое дружеское общение или игры. Особенно 
это важно при работе с детьми младшего возраста. Хорошо поиграть с ребенком в игру 
«Коза-рогатая», когда взрослый весело «нападает» на ребенка, устанавливая невидимую 
связь с ним. При таком общении ребенок незаметно для себя пускает взрослого в зону 
своего ближнего контакта (Козинцев). Формируется доверие между педагогом и 
ребенком.  

 Однако наиболее важным аспектом в этой работе является формирование контакта 
между ребенком и родителем, поскольку родитель является проводником между 
педагогом и ребенком и основным участником коррекционного процесса. Для того, чтобы 
родители могли самостоятельно и эффективно проводить коррекционную работу дома, 
требуется хорошее функционирование их собственного тонического уровня построения 
движений.  

 Для исследования глубокой протопатической чувствительности используется проба 
типа «Фиксационный зажим», в которой определяется время двигательного ответа. 
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 Особенности эфферентных ответов уровня А – это поддержание и регуляция 
активности всего организма (включая состояния сна и бодрствования). Тоническая 
активность обслуживает ответы всех более высоких уровней построения движений, 
отвечает за преднастройку тела или органа к предполагаемому действию.   

 При сохранной чувствительности ребенок должен сразу дать двигательный ответ 
на действие взрослого (совершить попытку освободиться или посмотреть на место 
зажима).  

 Исключение составляют дети аутистического спектра (РАС). У них при снижении 
протопатической чувствительности усиливается чувствительность поверхностная, тогда 
при любом, даже слабом прикосновении, ребенок одергивает конечность. В этом случае 
необходимо продолжать игру с ребенком, прикасаясь к его телу до тех пор, пока он не 
перестанет реагировать на прикосновения. и после этого плотно сжать его конечность.  

 Среди движений разных уровней движения, имеющие хорошую компоненту 
уровня А, отличаются плавным, мягким, замедленным рисунком и наполнены 
тоническими перетеканиями. Это «говорящая пластика» балерины на сцене или гибкое 
тело воздушного гимнаста. Мощная компонента уровня А обнаруживается в хватательных 
позах, так называемое тоническое защелкивание, описанное Н. А. Бернштейном. 

  Способы стимуляции глубокой чувствительности могут быть различными. Это, к 
примеру, ритмичные обхватывания тела, когда под музыку, весело и ритмично 
совершаются глубокие прикосновения ладонями, охватывающие все тело ребенка. Это 
можно делать как индивидуально, так и в группе детей, соединяя их парами. На теле есть 
участки, где воздействие наиболее эффективно: это плечи, тазовый пояс, а также все 
крупные суставы. Важно, чтобы прикосновения были именно глубокими и совершались 
всей поверхностью ладони.  

 «Обжималки» также являются прекрасным внешним стимулом для формирования 
глубокой чувствительности. Работа с ребенком заключается в том, что его нужно крепко, 
«до косточек», обнимать, прижимая к себе. Наиболее эффективна поза, когда ребенок 
находится на корточках, в позе эмбриона, и его ягодицы (седалищные бугры) опираются 
на одну ногу родителя, а стопы – на другую. Одна рука взрослого обнимает ребенка за 
плечи, другая сжимает колени и таз. Ритмично покачивая ребенка, можно слушать 
музыку, напевать, разговаривать. Этой позой можно не только стимулировать 
чувствительность, но и работать с опорами, протягивая у ребенка ось тела. В данном 
положении тела происходит слияние тонусов при взаимодействии двух тел с опорой на 
глубокую чувствительность. В работу включаются основные позно-тонические мышцы 
тела – постуральные мышцы спины и ног. 

 Такое же объединение наблюдается и во время тонического взаимодействия: 
надавливания, объятия, отталкивания. При таком взаимодействии тонус ребенка 
считывается «по себе», по собственному телу – вы чувствуете, когда у ребенка 
напрягаются или расслабляются руки, спина, шея. В процессе занятий родители 
обучаются этому способу взаимодействия с детьми. При таком тоническом объединении 
«сильнее» становятся и родители, и дети. Это свойство тонического взаимодействия 
используется в некоторых восточных единоборствах. В этих случаях чем сильнее 
давление, тем плотнее устойчивость (Кабанов А.Л., 2002).   

 В своей логопедической практике я использую данный эффект при необходимости 
включения в работу мышц артикуляционного аппарата со сниженным тонусом, когда 
необходимо активизировать их работу с целью повышения чувствительности, а также 
оптимизации работы всего тела. Ребенок постепенно утончает и дифференцирует 
собственные ощущения при поиске нужных положений своего тела, а также 
артикуляционных поз. 

 Формирование целостности при восприятии и построении тонического ответа 
очень важно для адекватного, правильного афферентного ответа. При его нарушении 
ребенок получает ответ только от одной точки воздействия на собственном теле. Второе 
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место или игнорируется или не распознается.  Можно сказать, что ребенок не осознает 
свое тело целиком и не владеет им произвольно. Такая особенность восприятия 
накладывает отпечаток на поведение ребенка, формирует искаженный афферентный 
ответ, ограничивая возможности ребенка адекватно реагировать на внешние стимулы. 
Работа педагога должна быть направлена на сведение реакции от нескольких 
раздражителей в единый ответ – формирование афферентного синтеза на основе 
сенсорной интеграции.  

 С этой целью также используются описанные выше ритмичные «отхлопывания» 
тела, однако время и интенсивность давления на тело ребенка увеличиваются. 
Используются и «обжималки». При помощи этих упражнений мы стараемся вызвать 
ребенка на сопротивление, во время которого и формируется целостный телесный ответ. 

Также используется длительное надавливание на тело с увеличением времени 
удержания рук на одном месте (1-2 минуты). 

 Эти приемы отрабатываются в разных положениях тела – лежа, сидя, стоя – здесь 
важно изменение опор тела и сочетание их с воздействием на разные части тела, включая 
голову. Кисть ребенка прикладывается к разным частям его тела с вопросом о ее 
нахождении: «Где лежит твоя рука?» («Правая рука на левом плече»). То же самое 
проделываем с обеими кистями рук и ступнями ног ребенка, прикладывая их к разным 
частям тела. 

 «Колено-плечо». В положении ребенка на спине сгибаем ноги в коленях и ритмично 
надавливает ими на плечи ребенка до тонического и эмоционального объединения. В этом 
упражнении простраивается центральное зрение даже у детей с тяжелыми расстройствами 
аутистического спектра. 

 Фиксационные зажимы. Крепко зажимаем любую часть тела ребенка: пальцы, 
кисти, стопы, запястья, локти, спину, грудь, лопатки, живот, голени, колени, стопы, части 
лица. Удерживаем фиксацию до целостного тонического напряжения всего тела. Зажимы 
нижней части тела ребенка от таза делают с отрывом от опоры, подняв ребенка в воздух. 
Опорой для формирования позы становится таз ребенка, который сжимают руки 
взрослого, а также вестибулярное восприятие головы. 

 «Освобождение». Цель упражнения – вызвать целостный ответ сопротивления 
сразу всего тела. Ребенку следует выбраться из-под мамы (папы), лежащими на нем всем 
весом. Прижимать ребенка можно к полу, к стене и т.д. Проще почувствовать свое тело в 
движении, которое идет с усилием и сопротивлением. Например, зажать ребенка в позе 
«зайчика» на корточках – «поймали зайчика – не пустим, не пустим». 

 Торможение фазных действий – перевод фазовых быстрых движений в тонические 
– сопротивление движениям рук, ног, сопротивление движениям разгибания тела, 
вставания на ноги, протискивания. Дается команда: «Ты поднимаешь руку, а я тебе буду 
мешать». «Кто сильнее?». 

 Итак, основные свойства уровня А как уровня психической регуляции – 
целостность и стабильность: гуморальная, биохимическая, гормональная, эмоциональная, 
психологическая. Когда все объединено и согласованно работает, нервная система не 
нуждается в «руководстве». Глубокая чувствительность является основой позы человека, 
на которую накладываются движения, начиная от самых крупных, и заканчивая 
артикуляционными, мимическими. Кроме этого, глубокая чувствительность является 
основой восприятия человеком своего тела, основой психологического понятия «схемы 
тела». Восприятие себя самого, как отдельного существа, является основой 
психологического осознания себя – основой Я-сознания и связанными с ним 
представлениями о себе.  Глубокая чувствительность является основой и самого 
древнего уровня общения – уровня тонического подстраивания двух тел, что формирует 
эмоциональное реагирование и поведенческие стереотипы. 

Таким образом, можно с уверенностью говорить о том, что организм или личность с 
хорошо работающим уровнем А практически идеально вписывается в окружающую 
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среду, в том числе среду общения. Диагностика и коррекция, проводимая с опорой на 
теорию построения движения, позволяет выявлять и находить адекватные способы 
преодоления нарушений протопатического восприятия. Эту теорию можно рассматривать 
значительно шире – как уровни построения психики человека, поскольку в основе 
развития психики и речи человека лежит движение. (Гиппенрейтр Ю. Б., Зинченко В.П.).   

 Все наши проблемы – родом из детства, ведь недополученная сенсорная 
информация, неотработанные или частично «непрожитые» эмоции рождают в нас 
искаженные образы и страхи о себе и окружающем мире. Телесно-ориентированные 
техники позволяют восполнить «пробелы» и трансформировать их в практическую 
деятельность.  
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Игровой стретчинг для детей дошкольного возраста с ограниченными 
возможностями здоровья 

Венедиктова Татьяна Алексеевна, воспитатель по физической культуре 

МАДОУ «Детский сад №7 «Светлячок», г. Чудово  

 По мнению экспертов Всемирной организации здравоохранения, в Российской 
Федерации дети-инвалиды составляют, по разным оценкам, от 1,5% до 4,5% детского 
населения, что в абсолютных значениях превышает полумиллионную отметку. По оценке 
Министерства здравоохранения и социального развития, в ближайшие годы 
прогнозируется дальнейший рост этого показателя на фоне снижения численности 
населения, показателей его здоровья, неблагополучной социальной ситуации в семье. 
 Ключевым моментом в реабилитационных мероприятиях детей-инвалидов является 
их обучение. Инклюзивное образование  воспринимает ребенка таким, каким он есть, 
подстраивает под него систему образования. В основу инклюзивного образования 
положена идеология, которая обеспечивает доступ к образованию для детей с особыми 
потребностями, уменьшает дискриминацию таких детей. Таким образом, инклюзивное 
образование является наиболее перспективной формой образования детей с особыми 
образовательными потребностями. 

 Необходимо отметить, что в системе мер социальной защиты инвалидов наиболее 
эффективными являются реабилитация и социальная адаптация средствами физической 
культуры. У лиц с отклонениями в состоянии здоровья физическая культура направлена 
на развитие основных физических качеств; повышение функциональных возможностей 
организма; становление, сохранение и использование оставшихся в наличии телесно-
двигательных качеств ребенка-инвалида; формирование комплекса специальных знаний.  

 Помимо данных положительных влияний инклюзивные уроки физической 
культуры имеют еще ряд преимуществ. «Особые» дети получают доступный пример для 
двигательного подражания; формируется способность к преодолению физических и 
психологических барьеров, препятствующих полноценной жизни; осознается 
необходимость своего личного вклада в жизнь общества; появляется желание улучшать 
свои физические кондиции.  

 Принципы инклюзивного образования построены на поддержке, взаимопомощи, 
равноправии и дружбе. Для ребенка-инвалида важно осознать, что он может общаться на 
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равных со здоровыми, понять, какие качества нужны для общения с другими детьми, 
снять налет иждивенчества и преодолеть желание самоизоляции, убедиться в собственном 
физическом потенциале. Несомненно, положительный опыт таких уроков выносят и 
здоровые дети. Для них эти уроки – это новые навыки общения и развития эмоциональной 
сферы, преодоление эгоистических установок или комплекса превосходства. Это 
восприятие инвалида как равного, проявление чувства ответственности за другого 
человека, развитие умения соизмерять свои желания с возможностями другого, осознание 
важности адекватной помощи в ситуации, когда она действительно необходима. Участвуя 
совместно в образовательном процессе, здоровые дети и дети-инвалиды учатся 
толерантному отношению друг к другу. 

Забота о развитии физической культуры и спорта является важнейшей составляющей 
социальной политики государства, дающей широкий простор для выявления способностей 
людей, удовлетворения их интересов и потребностей, активизации человеческого фактора. 
Предпосылки к построению такого образовательного процесса прослеживаются в 
нормативно-правовых документах, в частности, в Федеральном законе «Об образовании в 
Российской Федерации», Федеральном законе «О физической культуре и спорте», 
постановлениях Правительства РФ и указах президента, основах законодательства РФ об 
охране здоровья граждан, Конвенции ООН о правах ребенка и многих других. Принятие 
подобного рода документов привело к появлению массы научных разработок, 
направленных на поиск путей организации физкультурно-оздоровительной деятельности 
в образовательных учреждениях.  

Сложившаяся социально-экономическая обстановка в стране изменила отношение к 
детям со стороны воспитывающих взрослых. Напряженный ритм жизни требует от 
современного человека целеустремленности, уверенности в своих силах, упорства и, 
конечно же, здоровья. Поэтому в современных условиях особенно актуальными задачами 
являются привитие детям интереса к здоровому образу жизни, к физической культуре и 
спорту, а также обучение их доступным двигательным умениям, развитие у детей 
физических качеств. 

Проблема научно-методического сопровождения здоровьесберегающей 
деятельности   отражена   в   работах   М.М. Безруких,   О.Ю.Елькиной,   Э.М. Казина, 
Н.А. Литвиновой, Н.К. Смирнова, Л.Г. Татарниковой и др. Аспекты сохранения и 
укрепления здоровья подрастающего поколения с помощью физической культуры 
указаны  в работах Н.М. Амосова, В.К. Бальсевича, И.И. Брехмана, Н.Г. Коноваловой, 
Л.П. Матвеева, С.И. Петухова, Н.А. Фомина и др. 

 Одной из основных задач физического воспитания дошкольников, я считаю, 
является  использование разнообразных форм работы с детьми с ограниченными 
возможностями здоровья, которые способствуют функциональному совершенствованию 
детского организма, повышению его работоспособности, делают его стойким и 
выносливым, обладающим высокими защитными способностями к неблагоприятным 
факторам внешней среды, то есть создают условия для того, чтобы все дети росли 
здоровыми. 

 В последнее время отмечается тенденция к использованию разнообразных средств 
физической культуры с оздоровительной  направленностью. Особенно это актуально для 
детей с ограниченными возможностями здоровья. В большинстве случаев это различные 
направления оздоровительных видов гимнастики: ритмическая гимнастика, аэробика, 
шейпинг, дыхательная гимнастика, йога и так далее. В настоящее время появилось много 
новых методик проведения физкультурных занятий. Одна из таких – методика игрового 
стретчинга. 

Игровой стретчинг – оздоровительная методика, которая направлена на укрепление 
позвоночника и основана на статичных растяжках мышц тела и суставно-связочного 
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аппарата рук, ног, позвоночника, позволяющих предотвратить нарушения осанки и 
исправить ее, оказывающих глубокое оздоровительное воздействие на весь организм.  

 Методика игрового стретчинга доступна в любом возрасте. Она подводит детей, 
особенно в раннем возрасте, к пониманию и правильному в дальнейшем выполнению 
физических упражнений. Способствует постепенной подготовки организма ребенка к 
физическим нагрузкам, учит чувствовать свое тело, способствует формированию 
правильной осанки, развитию гибкости, гармонично и естественно развивает и укрепляет 
системы и функции организма. 

 Методика игрового стретчинга основана на статичных растяжках мышц тела и 
суставно-связочного аппарата рук, ног, позвоночника, позволяющих предотвратить 
нарушения осанки и исправить ее, а также оказывающих глубокое оздоровительное 
воздействие на весь организм. Упражнения выполняются без воздействия со стороны, т.к. 
человеческое тело «само себе тренер». Манипулирование своим телом в медленном, а 
значит, безопасном ритме наиболее эффективно. У детей исчезают комплексы, связанные 
с физическим несовершенством тела, неумением им управлять. Помимо этого дети 
приобретают запас двигательных навыков, которые позволяют им чувствовать себя 
сильными, красивыми, уверенными в себе, создают чувство внутренней свободы. 
Реализация игровых возможностей в целях оздоровления и развития ребенка и составляет 
суть стретчинга. Упражнения стретчинга носят имитационный характер и выполняются в 
ходе физкультурного занятия. Упражнения выполняются  в медленном, а значит, 
безопасном ритме. 

 Упражнения стретчинга не только развивают тело, но и расширяют пределы 
психических возможностей человека. Основное различие между упражнениями 
стретчинга и обычными физическими упражнениями состоит в том, что последние для 
своего выполнения требуют большого напряжения, а упражнения стретчинга, наоборот, 
отказываются от движений, требующих напряжения. Не интенсивность, а 
систематичность упражнений – вот ключ к успеху при занятиях стретчингом. 
Упражнения, охватывающие все группы мышц, носят близкие и понятные детям названия 
животных или имитационных действий и выполняются по ходу сюжетно-ролевой игры, 
основанной  на  сценарии по сказочному материалу. На каждом занятии я даю новую 
игру-сказку, в которой дети «превращаются» в различных животных, насекомых и 
выполняют в интересной форме сложные упражнения. Интеграция с другими 
образовательными областями способствует развитию интереса детей к физкультурным 
занятиям.  

 Работу я вела в тесном сотрудничестве с педагогами, подготовила консультации: 
«Современные здоровьесберегающие технологии для детей с ОВЗ  в ДОУ», «Комплексное 
оздоровление детей по методике игрового стретчинга», «Физкультурно-оздоровительные 
занятия с использованием новых нетрадиционных форм работы с детьми 5 – 7 лет», 
«Использование нетрадиционного оборудования на физкультурных занятиях», буклет 
«Стретчинг для педагогов».   

 Чтобы педагоги поняли сущность методики,  приглашала их на занятия, 
показывала правильность выполнения упражнений, рассказывала об оздоравливающем 
эффекте. Педагоги принимали участие в обыгрывании сказок. Для каждой возрастной 
группы сделала картотеки упражнений. 

 Для родителей подготовила консультацию «Как заниматься стретчингом в 
домашних условиях», совместно с педагогами групп изготовила небольшие ширмы с 
фотографиями детей и описаниями сказок с элементами игрового стретчинга. Родители 
помогали нам в поиске музыкального  и художественного материала.   
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 В перспективе мы планируем продолжить целенаправленную и систематическую 
работу по данной методике с детьми с ограниченными возможностями здоровья и 
выстроить дифференцированную систему работы в данном направлении. 

 Работа по методике оказалась очень полезной для детей с особыми потребностями. 
Сочетание динамических и статических физических упражнений явились лучшим 
методом для оздоровления детей, выработке у них выносливости, координации движений, 
гибкости. Занятия физкультурой в форме игрового стретчинга поддерживают интерес 
детей к своему телу, помогают лучше узнать его возможности, а в сочетании с музыкой и 
художественным словом – оказывает развивающее воздействие на ребят, помогая 
развивать память, мышление, воображение. 

 В результате проводимой воспитательно-оздоровительной работы повысилась 
физическая подготовка детей (по результатам диагностирования физических качеств 
детей в начале года в сравнении с предыдущим) и снизилась заболеваемость. У детей 
сформировалось осознанное отношение к развитию физических качеств. Они используют 
доступные средства для укрепления здоровья, с удовольствием выполняют упражнения 
игрового стретчинга. 

За основу в работе с семьей беру алгоритм «СЕМЬЯ+РЕБЕНОК+ДЕТСКИЙ САД». 
Семья во многом определяет отношение детей к физкультуре, их интерес к спорту. С 
целью приобщения семьи к физическому воспитанию в нашем саду я провожу семейный 
клуб «Школа здоровья». На собраниях и в частных консультациях с родителями 
рекомендую совместную деятельность с детьми: просмотр спортивных телепередач, 
участие в совместных спортивных праздниках, досугах, соревнованиях. Рекомендую 
специальные упражнения для закрепления навыка правильной осанки, для профилактики 
плоскостопия, дыхательные упражнения, приглашаю на занятия. Знакомлю с разными 
формами работы по физическому воспитанию, об уровне двигательной подготовленности 
ребенка, провожу анкетирование родителей с целью изучения семейного опыта по 
физическому воспитанию детей. 

Построенная таким образом  работа по физическому воспитанию удовлетворяет 
естественную потребность детей в движении и способствует своевременному овладению 
детьми двигательными навыками и умениями. Такая работа с детьми дошкольного 
возраста с ограниченными возможностями здоровья  ценна тем, что создает условия для 
эмоционально-психологического благополучия, так как оказывает большое влияние на 
духовный настрой, развитие ума, воспитание воли, характера, нравственности, 
способствует не только лучшему усвоению знаний и закреплению навыков, но и 
благотворно влияет на психику, развитие речи.  
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Педагогический коллектив МАДОУ «Детский сад № 3 «Искорка» Чудовского 
муниципального района постоянно ищет и внедряет в совместную деятельность с 
дошкольниками новые здоровьесберегающие технологии, помогающие 
всестороннему раскрытию личности каждого ребенка и формированию у него 
необходимых компетенций. Мы предлагаем вашему вниманию материалы 
сотрудников детского сада, посвященные работе с воспитанниками с ОВЗ. 

 
Использование нетрадиционных методов в рисовании для развития мелкой 

моторики у детей с ограниченными возможностями здоровья 
 

Гутман Марина Владимировна, воспитатель МАДОУ «Детский сад № 3 «Искорка» 
 

 Я в течение многих лет работаю воспитателем в разновозрастной группе с 
воспитанниками с задержкой психического развития. По результатам диагностического 
обследования, ежедневных наблюдений, а также учитывая многолетний опыт работы с 
детьми с ОВЗ, я определила, что почти у всех детей в группе недостаточно развита мелкая 
моторика.  

Известно, что любое нарушение в развитии ребенка часто сопровождается 
нарушением внимания, памяти, речи, недоразвитием мелкой моторики. Пальцы рук 
неловки, малоподвижны, движения их несогласованные и неточные, многие дети не могут 
застегнуть пуговицы, держат ложку в кулаке. Им трудно нарисовать элементарные 
предметы, практически нет навыков в изобразительной деятельности. 
Несформированность графических навыков и умений мешает ребенку выражать в 
рисунках задуманное, адекватно изображать предметы и затрудняет развитие познания и 
эстетического восприятия. 

Поэтому моя работа с детьми по развитию мелкой моторики, а также по 
формированию навыков рисования с помощью нетрадиционных методов  является весьма 
актуальной. 

 Существует различные техники нетрадиционного рисования. Их особенность 
состоит в том, что они позволяют детям успешно достичь желаемого результата, 
эффективно развивают мелкую моторику. Еще разнообразие способов рисования рождает 
у детей оригинальные идеи, развивает фантазию и воображение, творческие способности, 
вызывает уверенность ребенка в себе и в своих силах. Практически каждому из детей 
интересно рисовать пальчиками, делать рисунок собственной ладошкой, ставить на 
бумаге кляксы и получать забавный рисунок. 

Хочется отметить: очень важно комплексное использование методов 
нетрадиционного рисования, которое позволяет не только уточнить и закрепить 
приобретенное умение у детей, но и научить их комбинированию и взаимозаменяемости, 
использованию этих умений в самостоятельной деятельности, в домашних условиях. 

Систему занятий я построила с учетом ниже приведенных дидактических 
принципов: 

1. Принцип активности. Основан на осознанном включении детей в 
творческую деятельность, самостоятельный поиск ими выразительных средств, 
использование нетрадиционной  техники, стремление к творческому самовыражению в 
продуктивных видах деятельности. Здесь я использую такие методы и приемы, как 
объяснение, беседа, наблюдение, показ. 

2. Принцип наглядности, особо значимый для развития наглядно-образного 
мышления у детей с ОВЗ. Этот принцип формирует у детей художественно-эстетическое 
восприятие и вкус, эмоционально-чувственное отношение к действительности. Вместе с 
детьми мы рассматриваем картины известных художников- иллюстраторов; наблюдаем за 
природными явлениями; посещаем художественную галерею, музеи, школу искусств. 
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3. Принцип систематичности и последовательности. Реализуется путем 
постепенного овладения детьми навыками и умениями в области нетрадиционных техник 
рисования и использования средств выразительности. Так, в начале года на первых 
занятиях учу рисовать пальчиками, делать «набрызг», а в конце учебного года знакомлю с 
разными видами монотипии и граттажа. Творчество развиваю у детей не только на 
занятиях, но и в повседневной деятельности через наблюдение, тематические беседы, 
чтение художественных книг и прослушивание музыкальных произведений. 

4. Принцип доступности. Опирается на особенности детей с ОВЗ 
(недостаточный объем знаний и концентрации внимания; речь; эмоциональная 
незрелость, замкнутость, тревожность; слаборазвитый мышечный тонус мелкой 
моторики). С целью сглаживания данных недостатков развития провожу с детьми 
физминутки с элементами логоритмики, дыхательную и пальчиковую гимнастику, 
подвижные игры. Также при организации занятий учитываю «зону ближайшего развития» 
детей. 

5. Принцип индивидуализации, учитывающий индивидуально-личностные 
особенности детей: темперамент, характер, интересы. При выборе нетрадиционных 
методов в рисовании я учитываю возрастные особенности детей.  
 С детьми младшего возраста использую следующие нетрадиционные техники: 

- рисование пальцами; 
-«тычок» жесткой кистью или ватной палочкой; 
-оттиск печатками из картофеля, пробкой. 

 Детей среднего возраста я знакомлю с более сложными техниками: 
- оттиск поролоном; 
-оттиск (штампинг) печатками из ластика; 
-восковые мелки +акварель; 
-отпечатки листьев (листография); 
-оттиск смятой бумагой. 

 В старшем возрасте дети  осваивают еще более сложные трудные методы и 
техники: 

-набрызг; 
-кляксография с трубочкой; 
-монотипия пейзажная; 
-кляксография обычная; 
-черно-белый граттаж+ цветной; 
-«знакомая форма-новый образ»; 
-монотипия предметная; 
-рисование по мокрой бумаге; 
-печать по трафарету. 
Каждый из этих методов – это маленькая игра. Их использование позволяет детям 

чувствовать себя раскованнее, увереннее, развивает воображение, дает полную свободу 
для самовыражения, творчества. К тому же работа способствует развитию координации 
движений, моторики, речи. Занимаясь рисованием с использованием нетрадиционных 
методов, мои воспитанники получают представления об окружающем мире, лучше 
понимают его. Занятия доставляют детям радость, создают положительный 
эмоциональный настрой и уверенность в собственных силах, закрепляют чувство успеха. 
У воспитанников формируется сенсорный опыт, устойчивый интерес к творчеству, растет 
концентрация внимания, развивается память. Это подтверждают данные педагогической 
диагностики, которая проводится с воспитанниками в начале и конце учебного года 
совместно с учителем-дефектологом и специалистами ДОУ. Творческие работы моих 
воспитанников неоднократно занимали призовые места в конкурсах и фестивалях 
районного, областного и общероссийского уровня. 
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Релаксация как форма оздоровления дошкольников с ОВЗ 
 

Капрова Наталья Геннадьевна, учитель-дефектолог МАДОУ 
«Детский сад № 3 «Искорка» 

 
Я работаю в коррекционной группе с детьми с ОВЗ. Согласно заключению комиссии 

ПМПК, все дети моей группы имеют задержку психического развития. 
Задержка психического развития – это нарушение нормального темпа психического 

развития, когда отдельные психические функции (память, внимание, мышление, 
эмоционально-волевая сфера) отстают в своём развитии от принятых психологических 
норм для данного возраста.  

По результатам проведенной диагностики в начале учебного года, а также в ходе 
педагогических наблюдений мною выявлены индивидуальные и личностные особенности 
детей. У детей имеются нарушения эмоционально-волевой сферы, большинству детей 
свойственно нарушение равновесия и подвижности между процессами возбуждения и 
торможения, повышена эмоциональность, двигательное беспокойство. У детей возникают 
проблемы с засыпанием после активных игр, часто возникают конфликтные ситуации, им 
сложно сконцентрировать внимание, они не могут контролировать собственные действия 
и эмоции, в целом управлять своими чувствами. Передо мной встала задача: как помочь 
детям сконцентрировать внимание, снять внутреннее напряжение, сформировать 
положительные эмоции и чувства, то есть сохранить свое здоровье. Желание помочь 
заставило меня искать и испробовать многие методики. Итогом поисков стала 
разработанная мной система релаксационных упражнений. 

Релаксация – это самый лучший способ снятия напряжения (нервного, физического и 
психического), а также расслабления, что позволяет ликвидировать фактор раздражения. 

Целью проведения релаксации является способствование снятию у детей 
внутреннего мышечного напряжения, приведение нервной системы дошкольника в 
нормальное состояние покоя. Использование в коррекционно-педагогической работе с 
детьми упражнений на релаксацию помогает решить задачи укрепления физического 
здоровья, а также формирования положительных эмоций и чувств. 

Я разработала рекомендации по применению техники релаксации: 
1.Упражнения на релаксацию выполняются в тихой, спокойной обстановке. 
2.Расслабляться лучше с закрытыми глазами. 
3.Нужно учить детей «чувствовать» свое тело, ощущать тепло, удовольствие, покой 

и комфорт от расслабленного тела. 
4.Не спешить заканчивать релаксацию, дети могут полежать, если им хочется. 
5.Выходить из состояния релаксации нужно медленно и спокойно: сначала 

потянуться, затем открыть глаза и потихоньку сесть. 
При использовании упражнений на расслабление отдельных частей тела я учитываю 

предыдущий вид деятельности детей. Так, если было рисование или аппликация, то мы 
выполняем упражнения на расслабление мышц спины, рук, шеи: упражнения: 
«релаксация рук», «релаксация мышц туловища», «любопытная Варвара». 

Расслабление вызывается путем специально подобранных игровых приемов. 
Каждому приему дается образное название, и это увлекает детей, например, упражнения: 
«Сказка», «Кот», «Волна», «Рыбка», «Бабочка», «Осенний лес». Дети выполняют 
упражнения расслабленно, причем, не просто подражая ведущему, а перевоплощаясь, 
входя в заданный образ. Большинство детей правильно воспринимают эти упражнения, 
хорошо расслабляются. Об этом говорит их внешний вид: спокойное выражение лица, 
ровное ритмичное дыхание. Опыт показывает, что у многих детей налаживается сон, они 
становятся более уравновешенными и спокойными.  

В режим дня группы включаю релаксационные паузы: после дневной прогулки, а 
также непосредственно перед сном для более глубокого расслабления всего организма:  
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(упражнения «птички», «потянулись-сломались», «замедленное движение» и другие). 
В своей работе я использую еще один вид релаксации, связанной с дыханием, 

который использую после утренней гимнастики для нормальной работы сердечно-
сосудистой системы. Это упражнения –  «шарик надуваем и сдуваем», «к нам залетел 
теплый ветерок», «на нас подул холодный зимний ветер», «к нам в окно влетела пчела», 
«насос», другие. Упражнения на дыхание особенно необходимы детям с повышенной 
агрессивностью. Несколько глубоких вдохов через нос и выдохов через рот помогает 
ребенку стать намного спокойнее. 

Мысленная прогулка по лесу или морскому побережью («путешествие в волшебный 
лес», «отдых на море») снимет излишнее напряжение и подарит позитивные эмоции.  

Большой интерес у детей вызывают релаксационные упражнения с использованием 
ткани разных цветов. Например, при помощи «волшебного покрывала», изготовленного 
из синего атласа, можно проводить следующие упражнения: 

1.«Волна»: дети держат покрывало, изображают волну. 

2.«Шторм»: дети поднимают-опускают покрывало. 

3. «Спокойное море»: растянули покрывало. 

4. «Положили покрывало на пол и поплыли»: дети ложатся ничком и закрывают 
глаза – релаксация. 

5. «Прыжки через море». 

6. Закручивают дружно рулон ткани в жгут (коммуникативные качества и моторика). 

7. Ходьба по сложенному жгуту. 

8. Сложить жгут в круг и сесть вовнутрь, можно выполнить дыхательную 
гимнастику. 

Упражнение «Снежная вьюга» выполняется при помощи белого покрывала. 
«Воздушный шар» (покрывало любого цвета) – дети берутся за края и поднимают 
покрывало вверх 15 раз. 

«Гусеничка» (покрывало на каждого ребенка зеленого цвета) – дети ложатся и 
заворачиваются, как в кокон, потом превращаются в бабочку, поднимая покрывало вверх. 

«Игра с водой» (голубое покрывало) – дети «шлепают» ткань руками, гладят. 

«Дюймовочка в цветке»: один ребенок ложится на покрывало, остальные поднимают 
его вверх, затем опускают и закрывают, как дюймовочку, в цветке. 

«Карусели»: дети держатся за края и бегут по кругу со словами «Еле, еле, еле 
завертелись карусели...». 

Эти упражнения мы выполняем в сопровождении приятной и спокойной музыки. 
Музыка помогает детям преодолевать ощущение дискомфорта, выражающегося страхом, 
неуверенностью, растерянностью и боязнью. Способствует этому и музыка природы. 
Релаксация достигается при прослушивании шелеста листьев и пения птиц, шума дождя и  
журчанья ручья. Эти звуки избавляют детей от беспокойства и страхов. Они дарят им 
уверенность и хорошее настроение. Релаксация при этом наиболее эффективна. 
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Умение расслабляться приходит не сразу, для этого мы ежедневно проводим 
релаксационные занятия. Всего 10 – 15 минут в день помогают исключить многие 
проблемы, с которыми сталкиваются наши дети.  

Из опыта работы могу отметить , что разработанная мной система работы  позволяет 
детям справляться со стрессами, конфликтами. Умение расслабиться помогает одним 
детям снять напряжение, другим – сконцентрировать внимание, снять возбуждение. 
Расслабляясь,  дети постепенно становятся более уравновешенными, внимательными и 
терпеливыми , некоторые приобретают уверенность, бодрость, свободу в выражении 
своих чувств и мыслей. Они становятся добрее по отношению друг к другу и 
окружающим. Я считаю, что если целенаправленно научить детей «сбрасывать» излишки 
напряжения и восстанавливать равновесие, то мы сможем сохранить здоровье наших 
детей. 

 
Коррекционная работа с детьми, имеющими временные отклонения  

в состоянии здоровья  
 

Яковлева Елена Борисовна, воспитатель физического развития 
 МАДОУ «Детский сад № 3 «Искорка»  

 
 В последние годы отмечается ухудшение состояния здоровья детей дошкольного 

возраста. Причин такой статистики достаточно: ухудшение экологической обстановки, 
дефицит двигательной активности, неполноценное питание, безграмотность и 
незаинтересованность родителей в вопросах сохранения и укрепления здоровья детей и 
другие проблемы. Уменьшается число дошкольников с первой группой здоровья, растет 
количество часто болеющих детей. 

Особенно тревожит ситуация по количеству детей с нарушением осанки и 
плоскостопия. Плоскостопие – это деформация стопы, вызванная уменьшением высоты 
свода. Выявляются такие дети в нашем дошкольном учреждении чаще всего в ходе 
ежегодных углубленных медицинских осмотров воспитанников специалистами районной 
детской поликлиники. После таких осмотров старшей медицинской сестрой проводится 
анализ медицинских карт детей, на каждую группу составляется лист здоровья, исходя из 
рекомендаций медиков, формируются группы детей для посещения корригирующей 
гимнастики. 

 В нашем дошкольном учреждении в течение многих лет проводится 
целенаправленная работа по созданию необходимых условий для осуществления 
профилактической работы с детьми, имеющими постоянные или временные отклонения в 
состоянии здоровья (наличие плоскостопия, сниженный тонус мышц, частые 
респираторные заболевания).  

Задача профилактики плоскостопия, нарушения осанки, общего укрепления 
организма воспитанников в большой степени решается на занятиях по физической 
культуре. 

В начале работы над этой темой я проанализировала специальную литературу: 
1. «Комплексы лечебной гимнастики для детей 5 – 7 лет» Е.И. Подольская. 
2. «Плоскостопие у детей 6 – 7 лет» (профилактика, лечение) В.С. Лосева. 
3. «Профилактика плоскостопия и нарушения осанки у старших школьников» 

Е.И. Подольская. 
4. «Коррекция нарушений осанки» Г.А Халямский. 
5. «Подвижные игры для детей с нарушением в развитии» Л.В. Шашкова. 
6. «Игры, которые лечат» для детей от 3 до 5 лет, для детей от 5 до 7 лет. 

А.С.Галанов. 
Вторым этапом работы стало оснащение спортивного зала и центров движений во 

всех группах ДОУ необходимым оборудованием, в том числе, и нетрадиционным. В зал и 
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в группы закупили, а также вместе с родителями и воспитателями изготовили массажные 
коврики, следочки, дорожки здоровья, ребристые доски, массажные мячики, шнуры, 
обручи, беговые дорожки, массажеры. Большая работа была проведена по систематизации 
методического обеспечения. Созданы картотеки со специальными схемами упражнений, 
игр, моделей, использование которых позволяет обогащать двигательный опыт детей 
через различные виды движений. Для стимулирования самостоятельной деятельности 
воспитанников старшего дошкольного возраста в группах созданы «Экраны достижений», 
где дети самостоятельно отражают свою деятельность по физическому развитию. Все это 
способствует созданию в детском саду развивающей физкультурно-оздоровительной 
среды, в том числе и для успешной коррекционно-профилактической работы. 

Большое внимание уделяю проведению занятий корригирующей гимнастикой. 
Проводятся они 3 раза в неделю.  

Программа корригирующей гимнастики строится на следующих принципах: 
• Принцип индивидуальности: методика применения физических упражнений 

зависит от общего состояния ребенка, его индивидуальных особенностей и 
пожеланий. 

• Принцип систематичности: только систематическое применение специальных 
упражнений может обеспечить оптимальное для каждого ребенка воздействие 
на организм, способствующее улучшению его функционального состояния. 

• Принцип длительности: положительный результат возможен только при 
условии длительного и упорного повторения упражнений. 

• Принцип постепенности: постепенное увеличение физической нагрузки – по 
объему, интенсивности, количеству выполняемых упражнений, числу 
повторений, степени сложности упражнений. 

• Принцип цикличности: чередование физической нагрузки с отдыхом, с 
упражнениями на расслабление, включение в комплекс дыхательных 
упражнений. 

• Принцип наглядности: обучение упражнениям осуществляется с помощью 
зрительного восприятия (показа). 

• Принцип активности: только активное участие ребенка, его мотивация на 
выполнение упражнений, психологический настрой повышают 
эффективность корригирующей гимнастики. 

Занятие корригирующей гимнастикой состоит из трех частей: вводной, основной и 
заключительной. 

Цель вводной части – повысить эмоциональное состояние воспитанников, 
активизировать их внимание, подготовить организм к нагрузкам. 

Основная часть включает выполнение комплекса упражнений с постепенным 
снижением темпа. 

Заключительная часть состоит из дыхательных упражнений, бесед, самостоятельной 
деятельности воспитанников. 

Гимнастика включает в себя специальные упражнения для профилактики нарушения 
стопы и осанки с использованием кинезиологических и дыхательных упражнений, ходьбу 
по «дорожке здоровья» с постоянно меняющимися пособиями, подвижные игры. 
Например, «собери шарики (пальцами ног), «подними платочек», «быстрые утята» и 
другие, а также массаж и самомассаж стопы. 

Элементы гимнастики используются на физкультурных занятиях, на бодрящей 
гимнастике после сна, в индивидуальной работе с детьми, а также в самостоятельной 
двигательной деятельности. 

 Как показывает опыт, любое направление работы не может дать полноценных 
результатов, если не реализуется совместно с семьей. В группах для родителей имеются 
картотеки   игр,   направленных   на   сохранение  здоровья, папки-передвижки на темы: 
«О здоровье всерьез», «Полезная еда», «Делай с нами» и другие. 
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Проводятся практические занятия по обучению родителей конкретным приемам и 
методам оздоровления, дыхательной гимнастике, самомассажу, разнообразным видам 
закаливания. 

Для родителей и детей в течение года работает семейный  клуб любителей спорта 
«Вместе с мамой, вместе с папой». Ежегодно одно из заседаний клуба посвящено вопросу 
профилактики нарушений стопы и осанки в дошкольном возрасте. Старшая медицинская 
сестра ДОУ рассказывает о важности ранней диагностики заболеваний, о причине 
нарушений стопы и осанки, о профилактических мероприятиях. Выступление 
сопровождается просмотром видеопрезентаций. Затем родители вместе с детьми 
выполняют упражнения корригирующей гимнастики. В конце мероприятия проходит 
знакомство родителей с пособиями и оборудованием, которые можно использовать в 
домашних условиях, а также мастер-класс по изготовлению атрибутов к упражнениям. 
Для продолжения работы дома родители получают диск с записью корригирующих 
упражнений, выполняемых детьми и памятку по профилактике нарушений опорно-
двигательного аппарата. 

Для формирования привычки осознанного отношения к сохранению своего здоровья 
и здоровья окружающих в группах разработаны правила здоровья. Дети периодически к 
ним возвращаются, оценивают свое поведение и фиксируют это в личных книгах 
здоровья. 

Большое внимание уделяются правильной красивой осанке, которая, как известно, –  
один из показателей здоровья. 

В большинстве случаев недостатки осанки дошкольников – это результат слабости 
мышц туловища, неумение удерживать туловище в правильном положении. В связи с 
этим дети должны достаточно двигаться. В каждой группе составлены планы 
двигательной активности, в которые включены организованные занятия, досуги, 
подвижные игры, соревнования, гимнастики, дни здоровья, самостоятельная двигательная 
деятельность, экскурсии, гимнастика пробуждения. 

По желанию детей и родителей в ДОУ работает спортивная секция «Играйте на 
здоровье!». Одна из задач работы секции: формирование навыков и стереотипов 
здорового образа жизни, укрепление мышечного корсета. Секция охватывает детей с трех 
лет. Наши воспитанники старшего дошкольного возраста 1 раз в неделю посещают 
бассейн «Дельфин», а плавание и упражнения в воде являются эффективным средством 
лечения и профилактики нарушений осанки. 

Личностно-ориентированный подход в воспитании каждого ребенка требует 
организации образовательного процесса на диагностической основе. Диагностика 
физического развития составлена мною в соответствии с общеобразовательной 
программой ДОУ. Как показывают результаты, после систематического посещения 
детьми занятий корригирующей гимнастикой нормативы выполнения основных видов 
движения изменяются в лучшую сторону. Дети овладевают навыками контроля и 
самоконтроля, проявляют элементы творчества в двигательной деятельности, 
формируется устойчивый интерес к физической деятельности. Растет заинтересованность 
родителей в вопросах помощи ребенку с какими-либо нарушениями. Улучшается 
соматическое здоровье дошкольников. 
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Опыт внедрения в педагогический процесс технологии биологической обратной 
связи (БОС) 

 
 Назарова Валентина Александровна, старший воспитатель  

МАДОУ «Детский сад № 3 «Искорка» 
 

 Одной из основных задач общеобразовательной программы нашего дошкольного 
учреждения является задача сохранения и укрепления здоровья воспитанников, привития 
им навыков здорового образа жизни. Эта же задача решается и в рамках участия детского 
сада в работе региональной инновационной площадки по теме: «Оптимизация 
образовательного процесса по формированию здоровьесберегающей компетентности 
воспитанников 2 – 7 лет через апробацию авторской программы «Ради здоровья». Данной 
инновационной площадкой детский  сад является с мая 2017 года.  

 Как показывает опыт, ежегодно увеличивается количество дошкольников, 
имеющих те или иные трудности и проблемы развития. Не снижается показатель часто 
болеющих детей, детей, имеющих нарушения осанки и стопы. 

 В текущем учебном году в нашем учреждении 40 воспитанников относятся к 
категории с ОВЗ, что составляет 20% от общего количества дошкольников. Поэтому очень 
актуальной является задача поиска современных технологий, благодаря которым у 
ребенка не только будет формироваться культура здоровья, потребность в здоровом 
образе жизни, но и активизироваться внутренний ресурс его организма.  

 На этапе поиска нас заинтересовала технология биоуправления. Это одна из  
современных технологий, которая зародилась на стыке медицины, биологии и техники. 
Базируется она на фундаментальных исследованиях в области психофизиологии, 
психологии и поведенческой психотерапии. Биологическая Обратная Связь (БОС) – это 
новый безлекарственный метод с использованием доступных пониманию зрительных и 
слуховых сигналов. Автором метода является российский ученый-физиолог, консультант 
биологических   наук,   президент   Ассоциации   биологической обратной связи 
Сметанкин А.А. По мнению Сметанкина А.А., биологическая обратная связь – это 
технология будущего, так как она предполагает активное отношение человека к 
формированию собственного здоровья, дает ему возможность научиться управлять своим 
организмом. 

 Нами приобретен развивающий коррекционный комплекс с биоуправлением на 
основе технологии отслеживания движений тела и жестов на стандартном ПК. Комплекс 
предназначен для улучшения качества движений, их координации, тренировки функции 
внимания и развития познавательных навыков. Комплекс эффективен для работы с детьми 
от 3 до 8 лет.  

 Игры и упражнения, выполняемые ребенком на данном тренажере, способствуют 
развитию навыка сосредоточения, тренировке памяти и скорости реакции, развитию 
координации движений. Кроме того, происходит тренировка навыка контроля движения и 
точности движения рук, адаптация к нагрузкам в младших классах. 

 Все занятия происходят в игровой форме с мультипликационными персонажами. 
Использование данной технологии эффективно при наличии у ребенка гипотонии, 
нарушения тонуса мышц плечевого пояса, осанки, нарушениях развития координации. В 
ходе игрового занятия происходит обучение направленной деятельности и пониманию 
положения тела в пространстве. Работа осуществляется как одной рукой, так и при 
использовании обеих рук одновременно. Комплект состоит из четырех комплексов 
«Возьми и сделай», «Тимокко», «Буквы. Цифры. Цвета», «Игры с Тимом». 

 Каждый комплекс включает в себя программное обеспечение, веб-камеру, цветные 
шарики-перчатки, руководство пользователя, каждый комплект содержит в зависимости 
от решаемых методических задач от 4 до 15 игр. 
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 Изучив содержание каждого комплекта, техническую сторону его использования, 
творческая группа педагогов провела работу по определению структуры работы с 
тренажером. На сегодняшний день занятия проводятся в индивидуальном порядке, в 
парах и в подгруппе до 6 человек. Каждое занятие комплексное и состоит из 3-х  этапов. 

 Первый этап – подготовительный. На этом этапе используются беседы, 
направленные на формирование понятий о здоровом образе жизни, игры на развитие 
внимания, памяти. Обязательно создается мотивация, дается установка на успех: «Все у 
тебя получится». 

 Второй этап – практический. Особенность работы на этом этапе – инструкция. 
Ребенку нужно объяснить, что он должен делать, чтобы получить результат. В ходе сеанса 
допускаются дополнительные рекомендации по расположению рук, тела. Поощряются 
действия детей. 

 Третий этап – заключительный. На этом этапе проводятся упражнения на снятие 
зрительного и мышечного напряжения, саморефлексия детей и подведение итогов. 
Следующим этапом работы стало внедрение инновационной деятельности в 
педагогическую деятельность с детьми. 

 Первая апробация данного игрового комплекса проведена с воспитанниками 
средних групп, относящихся к категории частоболеющих детей. Воспитатели совместно 
со специалистами ДОУ дополнили перспективный план по здоровьесбережению 
воспитанников «Бос-технологией». Систематизирован комплекс дидактических 
материалов, разработаны конспекты занятий. 

 Для родителей воспитанников разработаны практические занятия «Помоги ребенку 
не болеть». Основная цель таких встреч – донести до понимания взрослых, что 
гармоничное развитие ребенка, регулярные физические нагрузки, правильное их 
распределение помогают людям справиться со многими болезнями без лекарств, тем 
самым повышая качество жизни. Мы стараемся учить родителей науке здоровья и, 
несмотря на то, что данная технология используется в нашем дошкольном учреждении 
совсем недавно, уже можно говорить о ее первых результатах: 

• Инновационная технология биологической обратной связи позволяет 
осуществлять массовое оздоровление и повышать эффективность образовательного 
процесса. 

• Повышается мотивация к усвоению знаний у воспитанников со сниженным 
уровнем познавательного интереса. 

• Идет активное усвоение сенсорных понятий. 
• Тренажер помогает легко и быстро овладеть навыками управления 

эмоциональным состоянием. 
• Улучшаются психические процессы (внимание и память). 
• Снижается уровень заболеваемости. 
Но следует понимать, что данная технология – лишь фрагмент сложной системы мер 

по здоровьесбережению воспитанников. 
Я, как старший воспитатель, не могу не отметить ещё очень актуальный аспект 

использования инновационной Бос-технологии: в процессе взаимодействия взрослого и 
ребенка с помощью данного метода меняется и сам педагог: он приобретает новое 
качество – педагог-новатор, педагог-исследователь.  

Ближайшая наша перспектива – адаптация оздоровительной технологии в работе с 
воспитанниками, имеющими задержку психического развития. 
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Приложения 
 
Приложение 1 (к странице 82) 
 

         Программа индивидуально-ориентированной коррекционно-развивающей 
работы по формированию правильного звукопроизношения звуков [л] [л’] 
 

         Пояснительная записка 

1.1. Актуальность: 
Статус ребенка – по результатам логопедического обследования выявлено, что у 

Лены (6 лет) нарушено: 
- произношение сонорных звуков [л], [л’] (параламбдацизм); 
- наблюдаются пропуски звуков и смешения звуков по фонематическому сходству; 
- недостаточно сформирована артикуляционная моторика; 
- лексико-грамматический строй речи не соответствует возрастной норме. 
Заключение по результатам логопедического обследования: ОНР III уровень. 

1.2. Научная обоснованность: при составлении индивидуальной программы по 
формированию правильного звукопроизношения сонорных звуков [л], [л’] использованы: 
«Программа  логопедической работы по преодолению общего недоразвития речи у детей 
Т.Б. Филичевой,  Т.В. Тумановой, Г.В. Чиркиной; пособия М.Ф. Фомичёвой «Воспитание 
у детей правильного произношения»; В.В. Коноваленко, С.В. Коноваленко «Домашняя 
тетрадь» (для закрепления произношения звука [л], [л’] у детей 5 – 7 лет); Л.А. Комарова 
«Автоматизация звука [л] в игровых упражнениях». 

1.3. Цель: Формирование правильного произношения сонорных звуков [л], [л’],  
развитие фонематической стороны речи. 

Задачи: 
- сформировать произвольные координированные движения органов 

артикуляционного аппарата; 
- сформировать артикуляционный уклад для постановки звука [л], [л’]; 
- научить выделять на слух заданный звук; 
- сформировать правильный длительный, плавный выдох; 
- поставить и автоматизировать сонорные звуки [л],[л’] (изолированно, в слогах, в 

словах, в предложениях, в связной речи); 
- дифференцировать звуки [л]-[л’], [л]-[р], [л’]-[р’]. 

1.4.  Форма проведения работы: индивидуальная. 

1.5. Длительность программы: 36 занятий. 

1.6. Количество занятий в неделю: 2 занятия, длительностью 30 минут. 

1.7. Условия реализации: занятия проводятся в оборудованном логопедическом 
кабинете. 

1.8. Комплексный подход в коррекционно-образовательном процессе: программа 
реализуется при взаимодействии с воспитателями и совместно с педагогом-психологом 
(выполнение заданий и упражнений, данных логопедом). 
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2. Тематический план занятий 
     Тема     Цели и задачи Наименования форм работы: 

игры, упражнения, задания 
Кол-
во 

заня-
тий 

Подгото-
вительные 
занятия  

-  развитие  
артикуляционной 
моторики; 
- развитие 
правильного 
речевого выдоха; 
-развитие слухового 
внимания 

-   общая артикуляционная гимнастика 
- артикуляционная гимнастика для 
постановки звука [л]: («Улыбка» 
«Блинчик» - «Иголочка», «Вкусное 
варенье», «Индюк», «Качели», «Маляр», 
«Почистим верхние зубки», «Самолет 
гудит») 
- упражнения для развития правильного 
речевого выдоха («Фокус», «Задуй 
свечку», «Забей гол») 
-«Поймай звук», «Выбери картинки» и 
т.п. 

5 

Постановка 
звука [л] 

 

- поставить и 
 автоматизировать 
изолированно звук 
[л]; 
- развивать 
 артикуляционную 
моторику; 
- развивать 
 фонематический 
слух 

- игры и упражнения: «Звуковые 
дорожки», «Доскажи словечко»  
- упражнения на звукоподражание и т.д. 

2 

Автомати- 
зация звука 
[л] в слогах 

- автоматизировать 
навык 
произношения звука 
[л] в слогах 
(прямых, обратных 
со стечением 
согласных); 
- развивать 
артикуляционную 
моторику 

- В.В. Коноваленко, С.В. Коноваленко 
«Домашняя тетрадь №5 для закрепления 
произношения звука [л]» (стр.1 упр.№ 3, 
№ 4, стр.2 упр.№ 5) 
 
- Т.А.Ткаченко Рабочая тетрадь 
«Правильно произносим звук [л] 
(стр.3,4) 
- Л.А.Комарова «Автоматизация звука [л] 
в игровых упражнениях» (стр.4) 

2 

Автомати-
зация звука 
[л] в словах 

- автоматизировать 
навык 
произношения звука 
[л] в словах  
(в начале, середине, 
конце, в словах  
со стечением 
согласных); 
- развивать 
 артикуляционную  
и мелкую моторику 

- В.В. Коноваленко, С.В. Коноваленко 
«Домашняя тетрадь №5 для закрепления 
произношения звука [л]» 
(стр.15 - Занятие 9) 
 
- Т.А.Ткаченко Рабочая тетрадь 
«Правильно произносим звук [л] 
(стр.6,7) 
 
- Л.А.Комарова «Автоматизация звука [л] 
в игровых упражнениях»  (стр.23 - 25).  

4 

Автоматиза-
ция звука [л]  
в предло-
жениях 

- автоматизировать 
навык 
произношения звука 
[л] в предложениях 

Т.А.Ткаченко Рабочая тетрадь 
 «Правильно произносим звук [л] 
(стр.12-15) 
Ю.Б. Норкина «Домашняя тетрадь  

2 
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(чистоговорках); 
- развивать 
артикуляционную  
и мелкую моторику 

для логопедических занятий с детьми»  
(стр. 46-52 Занятие №10-11) 
- упражнения «Произноси предложения»  
Р. Залмаева «Сам себе логопед»,  
стр. 65-66 
- заучивание чистоговорок 

Автомати-
зация 
звука [л]  в 
самостояте
льной речи 

- автоматизировать 
навык 
произношения звука 
[л] в 
самостоятельной 
речи (стихи, 
рассказы); 
- развивать 
артикуляционную и 
мелкую моторику 

Рассказ «Была в лесу белка» по  
Л Н. Толстому (пересказ с выделение 
слов со звуком (л). 
Рисование иллюстраций к рассказу.  
Стихотворение «Мила и мыло» И. 
Демьянов. Заучивание наизусть. 
Выделение, запоминание, называние слов 
со звуком (л) 
Составление рассказа по серии сюжетных 
картинок «Лиса живет в лесу». 

4 

Постановка 
звука [л’]  

 

- поставить и 
автоматизировать 
изолированно звук 
[л’]; 
- развивать 
артикуляционную 
моторику. 
-развивать 
фонематический 
слух 

- игры и упражнения:  
«Звуковые дорожки»,  
«Доскажи словечко».  
- упражнения на звукоподражание и т.д 

1 

Автомати-
зация 
звука [л’] в 
слогах 

- автоматизировать 
навык 
произношения звука 
[л’] в слогах 
(прямых, обратных 
со стечением 
согласных); 
- развивать артику-
ляционную 
моторику, 

Л.А.Комарова «Автоматизация звука [л’] 
в игровых упражнениях» стр.2-3 
 Р. Залмаева «Сам себе логопед»  
стр. 68-69 
Е.Н.Спивак «Звуки Р Рь Л Ль. Речевой 
материал для автоматизации  
и дифференциации звуков для детей  
5-7 лет» стр.30 
 Чистоговорки, «Доскажи словечко» 
и.т.д. 
 

1 

Автомати-
зация 
звука [л’] в 
словах 

- автоматизировать 
произношение звука 
[л’] в словах (в 
начале, середине, 
конце, в словах со 
стечением 
согласных); 
- развивать артику-
ляционную 
и мелкую моторику 

Л.А.Комарова «Автоматизация звука [л’] 
в игровых упражнениях» стр.25-26 
 В.В. Коноваленко, С.В. Коноваленко 
«Автоматизация  сонорных  звуков Л-Ль 
у детей», стр.20-24 
Е.Н.Спивак «Звуки Р Рь Л Ль. Речевой 
материал для автоматизации и 
 дифференциации звуков для детей  
5-7 лет», стр.35 

3 
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0 
Автомати-
зация 
звука [л’] в 
предложе-
ниях 

- автоматизировать 
навык 
произношения звука 
[л’] в предложениях 
(чистоговорках); 
- развивать 
артикуляционную и 
мелкую моторику 
-развивать 
фонематический 
слух 

Л.А.Комарова «Автоматизация звука [л’] 
в игровых упражнениях», стр.15-16 
В.В. Коноваленко, С.В. Коноваленко 
«Автоматизация сонорных звуков Л-Ль у 
детей», стр.32. 

Е.Н.Спивак «Звуки Р Рь Л Ль. 
Речевой материал для автоматизации и 
дифференциации звуков для детей 5-7 
лет», стр.39 

2 

1 
Автомати-
зация 
звука [л’] в 
самостояте
льной речи 

- автоматизировать 
навык 
произношения звука 
[л’] в 
самостоятельной 
речи (стихи, 
рассказы); 
-  развивать  
артикуляционную и 
мелкую моторику 

Р. Залмаева «Сам себе логопед», стр. 70-
71 
Рассказ «Косточка» (по Л.Толстому) – 
пересказ с выделение слов со звуком [л’]  
Л.А.Комарова «Автоматизация звука [л’] 
в игровых упражнениях», стр.22-23 
 

4 

2 
Дифферен-
циация 
звуков  
[л] -[л’] 

дифференцировать 
звуки [л]- [л’] 

- попеременное произнесение звуков л-ль 
- повторение чистоговорок на звуки л-ль 
- слоговые ряды 
- преобразование слогов и слов 
- слова с обоими звуками л-ль 
(проговаривание, деление на слоги)  
-Р. Залмаева «Сам себе логопед», стр. 71 

2 

3 
Дифферен-
циация 
звуков  
[л] -[р] 

-дифференцировать 
звуки [л] и [р] в 
самостоятельной 
речи 
-развивать 
фонематический 
слух 

Е.Н.Спивак «Звуки Р Рь Л Ль. Речевой 
материал для автоматизации  
и дифференциации звуков для детей  
5-7 лет», стр.58-76 

2 

4 
Дифферен-
циация 
звуков  
[л’] -[р’] 

-дифференцировать 
звуки [л’] и [р’] в 
самостоятельной 
речи 
-развивать 
фонематический 
слух 

Е.Н.Спивак «Звуки Р Рь Л Ль. Речевой 
материал для автоматизации  
и дифференциации звуков для детей  
5-7 лет», стр.77-84 

2 

 
3. Требования к результату реализации программы 
Правильное произношение звуков [л], [л’] в самостоятельной речи ребенка. 
4. Методы и средства оценки результативности программы. 
Диагностика по альбому О.Б. Иншаковой.  
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Приложение 2 (к странице 88) 
1-е и 2-е направления взаимосвязаны: 
«Развитие речевого аппарата и формирование речевого выдоха». 
Упражнения для развития артикуляции: 
1.Фонетическая гимнастика.  
Звуки должны четко произноситься изолированно или группами: 
• А ы э и о у  
• Ау эи оы аэ оу 
• Ауи аоу иэа оуа ыиэ 
2. Игра «Снежный ком». 
 Условие: нельзя повторять уже названный гласный звук, необходимо добавить 

другой гласный, искажать последовательность звуков нельзя:  
а, ао, аои, аоиу, аоиуэ, аоиуэы. 
3. Игра «Горка»: произношение гласных, начиная говорить тихо и постепенно 

увеличивая силу голоса до громкого (поднялись на горку). Затем изменять силу голоса с 
сильного до тихого (спустились с горки). 

4. Произношение на одном выдохе одинаковых слогов:  
фа-фа-фа, фо-фо-фо, фу-фу-фу. 
5. Произнесение на одном выдохе 3 -4 слогов с разными гласными: 
Да-до-ды, ды-да-до, до-да-ды. 
6. Произношение согласных в сочетании с гласными:  
па ап апа спа спла; 
встав сто всту всты 
па – пя, ло – лё, су – сю, ры – ри. 
Методическое указание: в течение нескольких дней произнесение проводится вместе 

с взрослым перед зеркалом для контроля положения артикуляционного аппарата (губ). 
Затем взрослый беззвучно показывает артикуляционную позу, а ребенок отгадывает и 
произносит вслух. 

7. Работа с чистоговорками и скороговорками:  
Ча – ча – ча – строим дом из кирпича. 
Чи – чи – чи – в тачке возим кирпичи. 
Вариант:  
закончи чистоговорку – са –са са- вот летит ко мне…(оса). 
Скороговорки: Оса боса и без пояса. Бобры добры, добры бобры.  
 
Упражнения, направленные на формирование речевого выдоха: 
• 1.«Задуй свечу» разными способами: одним длительным, тремя короткими и др. 
• 2.«Сдерживание дыхания» с полоской бумаги у губ (ровный длительный выдох) 
• 3.«В цветочном магазине» можно использовать шумный вдох носом – выдох ртом 
• 4.«Выдох со счетом» глубокий вдох и длительный выдох с одновременным счетом 

на 1 -2 – 3 -4 -5…..  
• 5.Использование скороговорки с целью увеличения длительности речевого выдоха. 
• 6.Составь слоги парами, прочитай их чётко и ясно:  
АР – РА, КРО – ОРК, СТРА – АСТР и др.   
• 7.Прочитай сначала все прямые слоги, затем – обратные; слоги, в которых только 

звонкие (глухие) согласные; слоги, в которых три согласных.  
• 8. Четко и быстро прочитай: та –до, до – то, ту – ду, пат – бат, бор – пор и т.д.  
Прочитай слоги справа налево, снизу вверх, со второй строчки – вниз.  
 
3-е направление  
«Развитие зрительного восприятия и внимания, преодоление регрессий» 
Упражнения: 1. Чтение согласных (гласных) по таблице. 
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Задание: прочитай сначала только гласные, а потом согласные (по строчкам, по 
столбцам), сделай глубокий вдох и на выдохе прочитай 2 -3 строчки букв. 

а к ы ш э 
с у т л и 
р м о ф в 
2. Чтение слогов (коротких слов) в таблице. 
3. Чтение рядов слогов (слов, словосочетаний, предложений). 
Обязательно используется прием наложения «Чтение с окошечком справа» 

исключает возврат к уже прочитанному слову и стимулирует удержание информации в 
памяти. 

Прием, предотвращающий «возвращение» к началу слова: ученик накладывает палец 
на начало строчки, постепенно закрывая первые буквы слова и читая последовательно 
слоги. 

 
4-е направление  
«Расширение поля зрения, формирование лексического чутья, антиципации 

(угадывание окончания до того, как прочитано слово)». 
Задание правильно прочитать, понять прочитанное, осмыслить лексическую связь 

между словами, которая осуществляется через окончания слов. Особенно часто смысловая 
догадка возникает при чтении длинных и трудных слов. 

 
Упражнения на чтение и осмысление прочитанных словосочетаний: 
1. Договори окончание, опираясь на главное слово:  
хмур… небо, весел… песня, желт… листья; 
встал со ст…, вышел из-за уг…, подошел к шко…, упало с вет… 
Помощь заключается в том, что необходимо направить внимание ребенка на конец 

слова.  
Это достигается следующими приемами:  
� подчеркивание,  
� выделение другим цветом буквы, 
�  два слова с разными концами. 
2.Чтение предложения четко, выразительно, сначала медленно, затем убыстряя темп.  
Сначала читаешь тихо, а затем – громко.  
Сначала читаешь медленно и тихо, а затем быстро и громко. 
Весной солнце… 
Весной солнце греет… 
Весной солнце греет землю. 
В лесу…  
В лесу появились… 
В лесу появились первые… 
В лесу появились первые подснежники. 
Работа над чтением «трудного» слова и пониманием его значения. 
Последовательность работы: 
• Нахождение и выделение проблемных слов (незнакомых, малознакомых, читаемых 

по слогам); 
• Подчеркивание их карандашом; 
• Выяснение или уточнение значения (можно использовать словарь); 
• Произнесение в медленном темпе (можно несколько раз), а затем в более быстром 

(3 раза подряд). 
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Приложение 3 (к странице 38) 
 
Рекомендации по структуре и содержанию индивидуальной карты  
учёта динамики развития ребенка 
 
1. Индивидуальная карта учета динамики развития ребенка (далее – карта) 

составляется на каждого обучающегося, имеющего заключение психолого-медико-
педагогической комиссии (далее – ПМПК). 

2. Образовательное учреждение разрабатывает и утверждает локальный акт, в 
котором отражается порядок ведения и хранения карты, доступа к содержащейся в ней 
информации.   Работа  с  картой  организуется  с  соблюдением  Федерального закона от 
27 июля 2006 г. № 152 «О персональных данных».  

3. Карта отражает динамику развития ребенка в течение  каждого учебного года и 
хранится в образовательном учреждении до завершения ребенком образования в данном 
образовательном учреждении. 

4. Карта заполняется на основе  интегрированной психолого-педагогической оценки, 
полученной по итогам анализа данных психолога, а также изучения учебной 
документации. Педагогом-психологом заполняется карта данных психологической 
диагностики, определяются причины трудностей, возникающих у ребёнка при освоении 
образовательной программы. Карта заполняется в течение учебного года, итоги работы с 
ребёнком анализируются 3 раза в год (начало, середина и конец года). 

5. Индивидуальный образовательный маршрут психолого-педагогического 
сопровождения ребёнка с ОВЗ даёт представление о видах трудностей, возникающих у 
ребёнка при освоении образовательной программы; раскрывает причину, лежащую в 
основе трудностей; содержит примерные виды деятельности, осуществляемые субъектами 
сопровождения, задания для коррекции. 

6. Итоговые и промежуточные результаты коррекционной работы ориентируются на 
освоение ребёнком образовательной программы. Динамика развития ребёнка 
отслеживается по мере реализации индивидуального образовательного маршрута, 
успешное продвижение по которому свидетельствует о снижении количества трудностей 
при освоении общеобразовательной программы. 

7. Содержание карты обязательно для ознакомления родителями (законными 
представителями) обучающегося после каждого психолого-медико-педагогического 
консилиума (далее – ПМПК). 

8. Карта выдается родителям (законным представителям) при направлении ребенка 
на обследование специалистами ПМПК, при переходе обучающегося, воспитанника в 
другое образовательное учреждение, при завершении общего образования. 

 
Структура карты 
 
I. Титульный лист, общие сведения об ученике (заполняется ответственным 

лицом, назначенным в соответствии с локальным актом образовательного учреждения).  
II. Социальная карта семьи (заполняется классным руководителем или 

социальным педагогом). 
III. Уровень актуального развития, индивидуально психологические особенности 

ученика (информация педагога-психолога). 
IV. Динамика развития психических процессов (заполняется педагогом-

психологом). 
V. Заключение ПМПК (заполняется куратором сопровождения). 
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IV. Психологический маршрут сопровождения ребенка, коррекционно-
развивающие программы (составляются педагогом-психологом в соответствии с 
рекомендациями ПМПК и результатами психологической диагностики). 

V. Результаты, достигнутые по завершении этапа сопровождения, оценка 
эффективности проделанной работы (заполняется куратором после проведения ПМПК по 
итогам учебного года). 
 

Приложение 4 (к странице 103) 
 
Релаксационные психологические игры и упражнения 
 
Упражнения для снятия напряжения мышц туловища, рук и ног 
Все упражнения повторяются 2-3 раза. 
«Спящий котенок» 
 Инструкция: «Вы – веселые, озорные котята. Котята ходят, выгибают спинку, 

машут хвостиком. Но вот котята устали, начали зевать, ложатся на коврик и засыпают. У 
котят равномерно поднимаются и опускаются животики, они спокойно дышат». 

«Сосулька» 
 Инструкция: «Вы – сосульки. Я буду читать стихотворение про сосульку. Во время 

чтения первой и второй строчки – руки подняты вверх и напряжены, вы – сосульки. 
Третья и четвертая строчки – уронить расслабленные руки, присесть. 

У нас под крышей 
Белый гвоздь висит, 
Солнце взойдет, 
Гвоздь упадет». 
«Шишки» 
 Инструкция: «Вы медвежата, и с вами играет мама-медведица. Она бросает вам 

шишки. Вы их ловите и с силой сжимаете в лапах. Но вот медвежата устали и роняют 
свои лапки вдоль тела – лапки отдыхают. А мама-медведица снова кидает шишки 
медвежатам…» 

«Холодно – жарко» 
 Инструкция: «Вы играете на солнечной полянке. Вдруг подул холодный ветер. Вам 

стало холодно, вы замерзли, обхватили себя руками, голову прижали к рукам – греетесь. 
Согрелись, расслабились... Но вот снова подул холодный ветер...» 
«Шалтай – Болтай» 
Инструкция: «Вы – тряпичные куклы. Поворачиваете туловище вправо-влево, руки 

свободно болтаются. На слова «свалился во сне» резко наклониться вниз. 
Шалтай-Болтай 
Сидел на стене. 
Шалтай-Болтай 
Свалился во сне». 
«Штанга (№1)» 
 Инструкция: «Вы – штангисты. Перед вами лежит очень тяжелая штанга. Вы 

поднимаете ее, вам тяжело, ох, как тяжело... Но вот вес взят – вы подняли штангу... Потом 
«бросаем» штангу, наклонились. Руки устали... потрясли руками... расслабились... 
отдыхаем...» 

«Сорви яблоко» 
 Инструкция: «Представьте себе, что перед вами растет большая яблоня с 

чудесными большими яблоками. Яблоки висят прямо над головой, но без труда достать их 
не удается. Потянитесь как можно выше, поднимитесь на цыпочки и сделайте резкий 
вдох. Теперь можете сорвать яблоко. Нагнитесь и положите яблоки в корзинку, медленно 
выдохните и расслабьтесь, встряхните руками, потрясите ладошками». 
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«Тряпичная кукла и солдат» 
 Инструкция: «Вы – солдаты. Полностью выпрямитесь и вытянитесь в струнку, как 

солдат. Застыньте в этой позе, как будто вы одеревенели, и не двигайтесь (показать детям 
эту позу). Вы – солдаты. А теперь наклонитесь вперед и расслабьте руки, чтобы они 
болтались,  как  тряпки.  Ваше  тело  стало  мягким  и  подвижным,  как у тряпичной 
куклы (показать  детям эту позу).  Слегка  согните  колени  и  почувствуйте, как ваше тело 
становится мягким. Затем встряхните руками, как будто вы стряхиваете с них капельки 
воды. Стряхните капельки воды со спины... с волос... с ног...» 

«Каждый спит» 
 Инструкция: «Представьте себе, что время вдруг остановилось, и все люди застыли 

в разных позах. В зал входит ведущий и видит... 
На дворе встречает он 
Тьму людей, и каждый спит: 
Тот как вкопанный стоит, 
Тот, не двигаясь, идет, 
Тот стоит, раскрывши рот». 
Ведущий подходит к детям, застывшим в различных позах. Он пытается их 

разбудить, берет за руку, поднимает ее, но рука падает... 
«Солнышко и тучка» 
 Инструкция: «Вы загораете на солнышке. Но вот солнце зашло за тучку, стало 

холодно – все сжались в комочек, чтобы согреться (задержать дыхание). Солнышко 
вышло из-за тучки, стало жарко – все расслабились (на выдохе)». 

«Драгоценность» 
 Инструкция: «Вы держите в кулачках что-то очень ценное, дорогое для вас, и кто-

то хочет у вас это отнять. Вы сжимаете кулачки все крепче и крепче... еще крепче, уже 
побелели косточки, кисти начинают дрожать... Но вот обидчик ушел, и вы разжимаете 
свои кулачки, пальцы становятся расслабленными, кисти рук спокойно лежат на 
коленях… они отдыхают...». 

«Игра с песком» 
 Инструкция: «Вы сидите на берегу моря. Наберите в руки песок (на вдохе). Сильно 

сжав пальцы в кулак, удержите песок в руках (задержка дыхания). Посыпьте колени 
песком, постепенно раскрывая кисти и пальцы. Уроните бессильно руки вдоль тела. Вам 
лень двигать тяжелыми руками». 

«Муравей» 
 Инструкция: «Вы сидите на полянке, ласково греет солнышко. На пальцы ног залез 

муравей. С силой потянуть носки на себя, ноги напряжены, прямые. Прислушаемся, на 
каком пальце сидит муравей (задержка дыхания). Сбросим муравья с ног (на выдохе). 
Носки вниз, стопы в стороны, расслабить ноги: ноги отдыхают». 

«Винт» 
 Инструкция: «Вы – винтики, и вас вкручивают в пол. Исходное положение: пятки и 

носки вместе, тело все напряжено, как будто железное. Корпус поворачивается влево и 
вправо. Винтик устал «вкручиваться» – расслабьтесь, отдохните». 

«Пылесос и пылинки» 
 Инструкция: «Вы – пылинки. Пылинки весело танцуют в луче солнца. Заработал 

пылесос. Пылинки закружились вокруг себя и, кружась все медленнее и медленнее, 
оседают на пол». 

 Когда ребенок-пылинка садится на пол, спина и плечи у него расслабляются и 
сгибаются вперед и вниз, руки опускаются, голова наклоняется, он весь как бы обмякает. 
«Пылесос» (кто-то из детей) собирает пылинки; кого он коснется, тот встает и уходит. 

«Штанга (№ 2)» 
Инструкция: «Мы готовимся к рекорду,  
Будем заниматься спортом, 
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Штангу с пола поднимаем... 
Крепко держим и бросаем! 
Наши мышцы не устали –  
И еще послушней стали! 
Нам становится понятно: 
Расслабление приятно». 
«Поза покоя» 
Инструкция: «Сядьте поудобнее, расслабьтесь, закройте глаза (ведущий  
продолжает медленно, тихим голосом): 
Все умеют танцевать, 
Прыгать, бегать, рисовать, 
Но пока не все умеют расслабляться, отдыхать. 
Есть у нас игра такая – 
Очень легкая, простая, 
Замедляется движенье, 
Исчезает напряженье… 
И становится понятно –  
Расслабление приятно! (пауза 1-2 мин.). 
- А теперь сжали руки в кулаки, разжали, сделали глубокий вдох, выдох и открыли 

глаза». 
«Олени» 
 Инструкция: «Вы – олени: расставленные пальцы руки приставлены к голове. Это 

рога (покажите детям эту позу): 
Посмотрите: мы олени, 
Рвется ветер нам навстречу! 
Ветер стих, расправил плечи. 
Руки снова на колени, 
А теперь немного лени... 
Руки не напряжены и рас-слаб-ле-ны... 
Знайте, девочки и мальчики: 
Отдыхают ваши пальчики... 
Дышится легко... ровно... глубоко...» 
«Кулачки» 
Инструкция: «Руки на коленях, 
Кулачки сжаты, 
Крепко, с напряжением, 
Пальчики прижаты. 
Пальчики сильней сжимаем 
Отпускаем, разжимаем. 
Знайте, девочки и мальчики: 
Отдыхают ваши пальчики». 
«Насос и мяч» 
 Дети разбиваются на пары. 
Инструкция: «Представьте себе, что один из вас – большой надувной мяч, другой – 

насос, и он надувает этот мяч. Тот, кто изображает мяч, стоит, обмякнув всем телом, на 
полусогнутых ногах; руки, шея расслаблены. Товарищ начинает надувать мяч с помощью 
насоса (сопровождая надувание мяча движением рук) со звуком «с». С каждой подачей 
воздуха мяч надувается все больше. Мяч надут (тело выпрямилось, надулись щеки, 
приподнялись руки). Насос перестал накачивать. Товарищ выдергивает из мяча шланг 
насоса и воздух с силой начинает выходить со звуком «ш...ш...ш...ш» (покажите детям это 
упражнение). Тело вновь обмякло, вернулось в исходное положение. 

Играющие меняются местами. 
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«Мороженое» 
 Инструкция: «Вы – мороженое. Вас только что достали из холодильника. 

Мороженое твердое, как камень. Ваши руки напряжены, ваше тело «ледяное». Но вот 
пригрело солнышко, мороженое стало таять. Ваше тело, руки, ноги стали мягкими, 
расслабленными. Руки бессильно повисли вдоль тела...» 

 «Факиры» 
 Инструкция: «Вы – факиры. Сядьте на ковер, скрестив ноги по-турецки, руки на 

коленях, кисти свисают вниз, спина и шея расслаблены, голова опущена, подбородок 
касается груди, глаза закрыты... (покажите детям эту позу). Пока звучит музыка, факиры 
отдыхают... Музыка закончилась, факиры работают, все мышцы напряжены, голова 
поднята, глаза смотрят уверенно, прямо перед собой». 

Игра «Драка» 
 Эта игра поможет ребенку расслабить мышцы нижней части лица и кистей рук, а 

также снять эмоциональное напряжение и частично выразить агрессию, которую 
тревожные дети стараются никогда не выплескивать. 

 Помогите ребенку представить такую ситуацию. Они с другом поссорились. Он 
страшно разозлился. Сейчас ему очень хочется задать другу хорошую трепку. Поэтому 
кулаки крепко сжимаются, даже косточки побелели (пусть ребенок изобразит это, с силой 
сжав кулаки). Челюсти сомкнуты, в них чувствуется напряжение. (Это напряжение 
должен почувствовать ребенок, сильно сжав зубы). От волнения перед дракой ребенок 
даже дыхание затаил (попросите его в этом состоянии задержать дыхание на несколько 
секунд). И тут посмотрел мальчик (девочка) на своего друга и вспомнил, как тот его 
однажды выручил. Может быть, не стоит драться? Выдохнул ребенок и расслабился 
(пусть ваш ребенок сделает то же самое). Вот теперь все вопросы можно решать 
спокойно. 

Примечание. Эту игру полезно использовать не только с тревожными, но и с 
агрессивными детьми. Для них здесь есть важный коррекционный момент: радость 
расслабления (физическая и эмоциональная) связывается с решением не драться, а решать 
конфликты мирным путем. 

Релаксационные упражнения для снятия напряжения мышц лица и шеи  
Все упражнения повторять 2 – З раза. 
«Улыбка» 
 Инструкция: «Вы видите перед собой на рисунке красивое солнышко, рот которого 

расплылся в широкой улыбке. Улыбайтесь в ответ солнышку и почувствуйте, как улыбка 
переходит в ваши руки, доходит до ладоней. Сделайте это еще раз и попробуйте 
улыбнуться пошире. Растягиваются ваши губы, напрягаются мышцы щек... Дышите и 
улыбайтесь... Ваши руки и ладошки наполняются улыбающейся силой солнышка». 

«Солнечный зайчик» 
 Инструкция: «Представьте себе, что солнечный зайчик заглянул вам в глаза. 

Закройте их. Он побежал дальше по лицу. Нежно погладьте его ладонями: на лбу, на носу, 
на ротике, на щечках, на подбородке. Поглаживайте аккуратно, чтобы не спугнуть, 
голову, шею, животик, руки, ноги. Он забрался за шиворот – погладьте его и там. Он не 
озорник – он ловит и ласкает вас, а вы погладьте его и подружитесь с ним». 

«Игра с шарфиком» 
 Инструкция: «Представьте себе, что вам холодно, вы замерзли, обхватили себя 

руками. Но вот вы повязали шарфики на шейке. Покрутили головой из стороны в сторону: 
хорошо, тепло шейке, улыбнулись друг другу». 

«Пчелка» 
 Инструкция: «Представьте себе теплый, летний день. Подставьте солнышку ваше 

лицо, подбородок тоже загорает (разжать губы и зубы на вдохе). Летит пчелка, собирается 
сесть кому-нибудь на язык. Крепко закрыть рот (задержка дыхания). Прогоняя пчелку, 
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можно энергично двигать губами. Пчелка улетела. Слегка открыть рот, облегченно 
выдохнуть воздух». 

«Бабочка» 
 Инструкция: «Представьте себе теплый летний день. Ваше лицо загорает, носик 

тоже загорает. Подставьте нос солнцу, рот полуоткрыт. Летит бабочка, выбирает, на чей 
нос сесть. Сморщить нос, поднять верхнюю губу кверху, рот оставить полуоткрытым 
(задержка дыхания). Прогоняя бабочку, можно энергично двигать носом. Бабочка улетела. 
Расслабить мышцы губ и носа (на выдохе)». 

«Качели» 
 Инструкция: «Представьте себе теплый летний день. Ваше лицо загорает, ласковое 

солнышко гладит вас (мышцы лица расслаблены). Но вот летит бабочка, садится на брови. 
Она хочет покачаться, как на качелях. Пусть бабочка качается на качелях. Двигать 
бровями вверх-вниз. Бабочка улетела, а солнышко пригревает (расслабление мышц 
лица)». 

«Варвара» 
Инструкция:  
«А Варвара смотрит вверх! 
Выше всех, все дальше вверх! 
Возвращается обратно – расслабление приятно! 
Шея не напряжена и рас-сла-а-бле-на... 
А теперь смотрите вниз –  
Мышцы шеи напряглись! 
Возвращается обратно –  
Расслабление приятно! 
Шея не напряжена, а рас-слаб-ле-на... 
Любопытная Варвара 
Смотрит влево... смотрит вправо... 
А потом опять вперед – тут немного отдохнет. 
Шея не напряжена и рас-слаб-ле-на...» 
«Лягушонок» 
Инструкция: 
«Вот понравилось лягушкам: 
Тянут губы прямо к ушкам! 
Потяну – перестану и нисколько не устану! 
Губы не напряжены и рас-слаб-ле-ны...» 
«Хоботок» 
Инструкция: 
«Подражаю я слону: 
Губы «хоботком» тяну. 
А теперь их отпускаю 
И на место возвращаю. 
Губы не напряжены и рас-слаб-ле-ны...» 
«Рот на замок» 
Это упражнение поможет ребенку научиться расслаблять губы и нижнюю челюсть, 

изображая, как выглядит в действительности образное выражение «Рот на замок!». Пусть 
ребенок сильно сожмет губы. Теперь, не отпуская, подожмет их так, чтобы они совсем не 
были видны. Так нужно продержаться несколько секунд, а затем можно расслабить губы.  

Подчеркните для ребенка, что теперь его губы стали снова мягкими и 
ненапряженными. 

Примечание. Эту игру желательно повторитъ несколько раз для большего эффекта. 
Чтобы ребенку не стало скучно, можно чередовать ее с аналогичной игрой «Слон», когда 
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мальчик или девочка вытягивают губы вперед трубочкой, изображая хобот слона, а затем 
расслабляют их. 

«В уши попала вода»  
(на напряжение и расслабление мышц шеи). 
В положении лежа на спине ритмично покачать головой, вытряхивая воду из одного 

уха, потом из другого. 
 «Игра с шарфиком»  
(на расслабление мышц шеи). 
Пришла мама и раздала медвежатам шарфики, чтобы они больше не мерзли. 

Полусонные медвежата, не открывая глаз, повязали шарфики на свои шейки. Покрутили 
медвежата головой из стороны в сторону: хорошо, тепло шейкам. 

 
Приложение 5 (К странице 96) 

 
Комплекс дидактических игр по лексической теме «Овощи» 

 
«Угадай-ка» 

Цель: создание мотивации к развернутому речевому опосредованию; активизация 
работы анализаторов. 

 Процедура проведения: детям предлагается попробовать на вкус овощ или фрукт, 
взять соответствующий из корзины и рассказать о нем по картинно-графическому плану, 
ориентированному на активизацию разных сенсорных каналов (зрительных, вкусовых, 
тактильных, слуховых). 

Материал: кусочки овощей и фруктов, натуральные овощи и фрукты в корзине, гном, 
картинно-графический план: 

 «Магазин» 
Цель: создание мотивации к развернутому речевому опосредованию. 
  Процедура проведения: детям предлагалось «сходить в магазин» и каждому 

 «купить» по 2 объекта (овоща, фрукта), затем сравнить их между собой. 
 Материал: корзинки, подносы с натуральными овощами и фруктами, игрушка 

«гном». 
«В огороде у гномика» 

Цель: закрепление и уточнение представления детей об овощах, выделение общих и 
специфических признаков. 

Процедура проведения: ребенок отправляется в огород гнома Вопросика, где 
«растут» овощи (рассматривание). Гном предлагает отгадать различные загадки 
(выделение признаков овощей). 

Материал: реальные изображения овощей, игрушка гном. 
Усложнение: использование реальных изображений разных модификаций. 

«Погреб» 
 Цель: развитие операции мышления: классификация объектов; уточнение 

семантики слов посредством выделения основных дифференциальных признаков. 
 Процедура проведения: ребенку объясняется, что гном заготовил на зиму овощи и 

положил их в темный погреб. Предлагается проверить, только ли овощи лежат в погребе, 
объяснить свой выбор. 

 Материал: силуэтные изображения овощей и фруктов на одном листе, игрушка 
гном. 

 Усложнение: использование неполных силуэтных изображений. 
 

«Назови, какой?» 
 Цель: учить подбирать  прилагательные синонимы и антонимы в соответствии с 

предъявляемыми объектами. 
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 Процедура проведения: ребенку предлагается посоревноваться с гномиком – кто 
больше подберет прилагательных антонимов и синонимов. За каждый правильный ответ 
выдается фишка. В конце игры подводится итог, победившему дается приз. 

 Материал: полные контурные изображения овощей различной модификации, 
фишки, игрушка гном, приз (наклейка и др.). 

 
«Кто что делает?» 

 Цель: учить подбирать глаголы антонимы и синонимы к предъявленным устно 
словам с опорой на наглядность. 

 Процедура проведения: ребенку описывается ситуация: к гному Вопросику пришли 
друзья, чтобы помочь ему собрать урожай овощей. Давай посмотрим, кто что делает в 
огороде. 

 Материал: изображение гномов в каком-либо действии, пунктирное изображение 
овощей. 

 
«Найди и обведи» 

Цель: развитие зрительно-моторной координации, расширение словаря синонимов и 
антонимов различных частей речи. 

Процедура проведения: ребенка просят найти заданный объект, обвести по контуру 
пальцем, затем через кальку и рассказать о нем. 

Материал: зашумленные и наложенные контурные изображения овощей различной 
модификации, калька, игрушка гном, фломастер. 

 
«Загадки гнома» 

Цель: уточнение семантики слов, развитие способности детей формулировать 
основное значение языковых единиц. 

Процедура проведения: ребенку предлагается угадать, что хотел нарисовать гном: 
объект называется и дается его определение. 

Материал: изображения с отсутствием деталей различной модификации, игрушка 
гном. 

 

«Что это?» 
 Цель: уточнение умения оперировать дефинициями в речи. 
 Процедура проведения: детям предлагалась картина с реальными изображениями. 

Педагог озвучивал определения, дети должны были узнать и показать, какой объект 
описывается. Иногда предъявлялись признаки, подходящие по описанию к нескольким 
предметам. 

 Материал: картина с реальными изображениями различных объектов, указка. 
 

«Чудо-цветок» 
 Цель: уточнение знания определений обобщающих понятий. 
 Процедура проведения: каждому ребенку предлагалось составить «чудо-цветок», 

подобрав только те лепестки, на которых изображены объекты обозначенной лексической 
темы. Далее озвучивались обобщающие слова, обосновывался выбор изображений. 

 Материал: лепестки с изображением силуэтов из различных лексических тем, 
сердцевины цветов. 

 

«Загадка» 
Цель: развитие зрительно-моторной координации, закрепление умения 

формулировки основных признаков объекта. 
Процедура проведения: детям предлагались наложенные контуры из разных 

лексических тем. Необходимо было выбрать заданный  объект, обвести через кальку и 
составить про него описательную загадку с опорой на картинно-графический план (по 
Т.А.Ткаченко). 
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