
Аннотациии к дополнительным общеобразовательным 

общеразвивающим программам 
 

1."Комплексное психолого-педагогическое сопровождение обучающихся 

раннего возраста группы риска и ОВЗ» 

 

                      Полноценное развитие ребенка как неотъемлемое право 

человека и одна из важнейших задач образования на современном этапе 

требует поиска наиболее эффективных путей достижения этой цели.  

           Сложившаяся в стране специфическая демографическая ситуация, 

тревожащими характеристиками которой являются не только снижение 

рождаемости, но и уменьшение доли рождения здоровых, физиологически 

зрелых детей, повышение показателей осложненных родов и отклонений в 

развитии врожденного и/или перинатального генеза определяет актуальность 

максимально раннего выявления и диагностики особых нужд и особых 

образовательных потребностей маленького ребенка и их своевременной 

коррекции. 

                     Важнейшей задачей совершенствования специального 

образования является достраивание отсутствующего звена, нового 

структурного элемента – системы раннего выявления и ранней комплексной 

коррекции нарушений в развитии ребенка, которая должна стать 

неотъемлемой частью системы образования. Наличие ранней комплексной 

помощи ребенку позволяет более эффективно компенсировать отклонения в 

физическом и психическом развитии малыша, тем самым смягчить 

вторичные отклонения: в результате коррекции в раннем возрасте до 30% 

детей к 6 месяцам достигают показателей нормы, у 90% детей наблюдается 

стойкий положительный эффект. Это позволит сократить долю детей, 

которые до достижения школьного возраста будут нуждаться в специальном 

образовании. Результаты отечественных и зарубежных научных 

исследований  показывают, что раннее выявление и ранняя комплексная 

коррекция отклонений в развитии с первых месяцев жизни позволяют 

предупредить появление дальнейших отклонений в развитии вторичной и 

третичной природы, скорригировать уже имеющиеся трудности и в 

результате - значительно снизить степень социальной недостаточности 

детей-инвалидов и детей с ОВЗ, достичь максимально возможного для 

каждого ребенка уровня общего развития, образования, степени интеграции 

в общество. 



                    Базовыми предпосылками  для  разработки настоящей программы 

являются созданный в предшествующие десятилетия на основе проведенных 

научных исследований задел в виде программ раннего выявления и ранней 

комплексной коррекции определенных отклонений в развитии детей 

(например, система раннего выявления и ранней комплексной помощи детям 

с отклонениями слуха, зрения, эмоциональными нарушениями и др.) и 

изучение  регионального опыта отделений ранней коррекции и развития при 

ППМС-центрах (г.г. Москва, Санкт-Петербург, Великий Новгород, Самара). 

Настоящая программа является логичным продолжением многолетней 

работы, проводимой специалистами Центра «Развитие» по психолого-

медико-педагогическому сопровождению детей с психофизическими 

нарушениями и поиску путей организации помощи семьям, воспитывающим 

малышей с ОВЗ. 

В данной программе  предложен системный подход к коррекционно-

педагогической работе с детьми от 0 до 36 месяцев. Выделение детей 

указанной возрастной группы обусловлено тем, что помощь специалистов 

наиболее эффективна именно в раннем возрасте, когда мозговые структуры, 

как бы они ни были повреждены, способны к максимальной компенсации 

имеющегося дефекта.  

Исследования Дж. Хекмана, лауреата Нобелевской  премии по 

экономике, наглядно показывают, что инвестиции в раннее детство много 

эффективнее, чем последующие программы для позднего возраста. Ранний 

детский опыт оказывает мощное влияние на развитие познавательных, 

социальных и эмоциональных способностей [Бедность и развитие ребенка].  

Принимая во внимание огромный практический опыт работы 

специалистов Центра «Развитие» в рамках системного подхода к 

сопровождению детей с ОВЗ, программа сопровождения детей раннего 

возраста включает в себя работу следующих специалистов: 

 Учитель-дефектолог; 

 Учитель-логопед; 

 Педагог-психолог; 

 Нейропсихолог. 

Сочетание эффективной коррекционно-развивающей работы, 

проводимой с детьми, и эффективной консультативной работы, проводимой 

с родителями (законными представителями), способствует более быстрой 

компенсации негативных моментов развития ребенка. Вовлечение родителей 

в процесс коррекционной работы помогает им принять ответственность за 



здоровье (как физическое, так и психическое) своего малыша, а также 

научиться взаимодействовать с ним, учитывая его особенности.  

Научные, методологические, нормативно-правовые и методические 

основания программы. 

Ранний возраст – это период с года до трех лет. В это время происходят 

важнейшие изменения в психическом развитии детей - формируется 

мышление, активно развивается двигательная сфера, появляются первые 

устойчивые качества личности. Ведущим показателем физического и 

умственного здоровья детей в раннем возрасте является психомоторное 

развитие. В настоящее время педагоги и психологи отмечают, что среди 

детей раннего возраста резко увеличилось количество детей, имеющих 

задержку или различные отклонения в психомоторном развитии. 

Согласно современным исследованиям (Абрамова, Коган, 2014), такие 

психофизические параметры как уровень развития восприятия, общей и 

мелкой моторики  у ребёнка в 6 месяцев, развитие вербального фактора в 12-

месячном возрасте прогнозируют уровень развития его когнитивной и 

моторной сфер  в 36 месяцев [Абрамова, Коган]. 

Пластичность мозга ребенка раннего возраста, сенситивные периоды 

формирования эмоций, интеллекта, речи и личности определяют большие 

потенциальные возможности коррекционной помощи. Своевременная 

адекватная помощь ребенку позволяет более эффективно компенсировать 

нарушения его психофизического и психомоторного развития и тем самым 

смягчить, а возможно, и предупредить вторичные отклонения. В раннем 

детстве контроль за психическим развитием необходим для скорейшего 

выявления отклонений и планирования индивидуальных мер их 

профилактики или коррекции. Важность такой работы связана с 

исключительным значением ранних этапов психического онтогенеза для 

развития личности. Благодаря быстрым темпам развития в этот период 

детства незамеченные или показавшиеся незначительными отклонения могут 

привести к выраженным сдвигам в более старшем возрасте. 

Проблема изучения психомоторных свойств у детей не нова. В 

психологии накоплен определенный теоретический и практический материал 

по изучению и развитию психомоторных свойств как компонента 

психомоторики человека. 



В центре внимания ученых находятся исследование психомоторных 

свойств силы, ловкости и выносливости, применения гимнастики и массажа в 

раннем возрасте (Е.Н. Вавилова, К.Д. Губерт, М.Г. Рысс); изучение 

психомоторного развития детей с ограниченными возможностями (Е.М. 

Мастюкова, Е.А. Стребелева); выявление показателей нервно-психического 

развития детей от рождения до 3 лет, в том числе и показателей развития 

психомоторики (Н.М. Аксарина, К.Л. Печора, Е.А. Стребелева, Э.Л. Фрухт); 

разработка ранней диагностики нервно-психического развития (Л.Г. 

Голубева, Г.В. Пантюхина, К.Л. Печора). Особое значение имеют работы 

Е.Е. Антипова и Б.А. Никитюк, изучавших адекватность задаваемых 

упражнений анатомо-физиологическим возможностям организма детей 

раннего возраста. Работы М.А. Васильевой, Л.А. Венгера, М.Ф. Литвиновой 

посвящены психомоторному развитию детей раннего возраста в детских 

дошкольных учреждениях. В ряде исследований указывается на значение 

музыкальных занятий для развития психомоторных свойств ребенка (Н.А. 

Ветлугина, М.А. Палавандишвили, К.В. Тарасова, Н.В. Теплов). Как 

отмечают Е.В. Ларечина, Е.К. Лютова, Г.Б. Монина, в практике работы с 

детьми и родителями детей раннего возраста существует потребность в 

разработке комплексных программ, предполагающих формирование 

психомоторных свойств детей в раннем возрасте. 

Таким образом, теоретико-методологическую основу исследования 

составили: 

- понятие интериоризации психических функций, согласно которому 

психические функции возникают первоначально как социальные отношения, 

а впоследствии становятся внутренними функциями психики 

(Л.С.Выготский); 

- положение о роли культурных средств в овладении ребенком своим 

поведением и психическими процессами (Л.С.Выготский); 

- культурно-исторический подход к психическому развитию и 

социальному становлению личности при нормальном и аномальном развитии 

(Т.А.Власова, Л.С.Выготский, Л.В.Занков, В.П.Зинченко, А.Н.Леонтьев, 

М.И.Лисина, В.И.Лубовский, В.А.Петровский, Л.Ф.Обухова и др.); 

- положение о роли биологического и социального факторов в 

психическом развитии ребенка (Л.С. Выготский); 

- положение о ведущей роли взрослого в психическом развитии 

ребенка (Л.С.Выготский, Д.Б.Эльконин, M.D.Ainsworth, J.Bowlby и др.); 

- теория функциональных систем (П.К.Анохин); 



- положение о ведущей деятельности, предопределяющей «зону 

ближайшего развития» того периода, которому она соответствует 

(Л.С.Выготский, А.Н.Леонтьев, Д.Б.Эльконин, Г.Г.Кравцов и др.); 

- культурно-исторический подход к пониманию речи как 

психологического средства (Г.А.Мишина);  

- положение о развитии диалога в диаде «мать-ребенок» в 

младенческом и раннем возрасте (Н.И.Лепская). 

Работа специалистов Центра строится на следующих принципах 

понимания особенностей раннего возраста: 

1. Первичность восприятия в развитии психики; 

2. Структурно-динамический, иерархически организованный, 

системный принцип означает учет всех релевантных явлений, 

существовавших ранее и в настоящее время, которые обусловили 

особенности развития ребенка и предполагает обнаружение не 

просто отдельных проявлений нарушения психического 

развития, а связей между ними, установления иерархии 

обнаруженных дефицитов или отклонений в развитии ребенка;  

3. Развитие ребенка есть не сумма рядоположенных процессов 

(моторики, сенсорики, речи, эмоциональной сферы и т. д.), это 

развитие целостных форм психической активности, в которых 

реализуется и развивается личность ребенка; 

4. Развитие ребенка происходит в тесном контакте с окружающими 

взрослыми. То есть нейробиологическая предуготованность, 

морфофункциональная зрелость той или иной мозговой 

структуры или системы должна быть востребована извне; 

5.  Всесторонняя, комплексная оценка различных специалистов 

(дефектолога, логопеда, психолога, нейропсихолога) и изучение 

трудностей ребенка помогает выявить и квалифицировать 

нарушения, установить  возможные причины нарушений; 

6. Изучение истории развития ребёнка, его онтогенетических 

особенностей: основных факторов, повлиявших на развитие и 

определяющих прогноз развития на будущее.       

 Практическая направленность 

Увеличивается потребность в создании комплексных развивающих 

психолого-педагогических программ, направленных на развитие и 

профилактику проблем психомоторного развития детей раннего возраста, а 



также компенсацию психофизического развития детей раннего возраста с 

отклонениями в развитии с активным участием в них родителей. 

При разработке программы использовались рекомендации 

Министерства образования Российской Федерации (Инструктивно-

методическое письмо "О гигиенических требованиях к максимальной 

нагрузке на детей дошкольного возраста в организованных формах 

обучения" от 14.03.2000 № 65/23-16), где предпочтение отдается 

интегрированным занятиям, включающим развитие музыкальных 

способностей, речи, движения, познавательную деятельность с 

оздоровительной направленностью. 

Одной из задач программы является также повышение педагогической 

компетентности родителей (законных представителей) в вопросах 

воспитания и обучения детей с ОВЗ. 

 Цель и задачи 

Целью программы является оказание на основе междисциплинарного 

подхода комплексной психолого-педагогической помощи детям раннего 

возраста группы риска и ОВЗ, консультативной помощи семьям, 

воспитывающим детей раннего возраста группы риска и ОВЗ и содействие в 

улучшении их качества жизни.  

Для достижения поставленной нами цели решаются следующие задачи: 

1. Проведение комплексной диагностики уровня психофизического  

развития.  

2. Проведение индивидуально ориентированных коррекционно-

развивающих занятий.  

3. Психолого-педагогическое сопровождение родителей (законных 

представителей) с целью обучения способам оказания помощи и 

поддержки детей с ОВЗ раннего возраста.  

 Адресат 

Адресатом программы являются дети раннего возраста группы риска, 

дети с ОВЗ и имеющие в анамнезе: 

- родовую травму и внутриутробное поражение плода; 

- родоразрешение с вспоможением (Кесарево сечение, вакуум, стимуляции и 

т.п); 

- недоношенность; 

- частые заболевания (соматические, невротические и др.);  

- получение длительного курса лечения (антибиотики, стимуляторы и др.); 



- травмы головы, получение общего наркоза; 

- ПЭП, ММД, СДВГ, ЗПР, ЗПРР, ЗРР, гипертензионный синдром; 

-нарушения моторного развития;  

-неадекватные эмоциональные реакции. 

 

Продолжительность программы.        Содержание программы рассчитано 

на 1 учебный год (с сентября по май) из расчета 72 практико-теоретических 

часов. Один цикл занятий может составлять от 12 до 36 часов на каждого 

ребёнка в зависимости от возраста и его психофизических возможностей.  

        Учебная программа теоретического раздела для родителей рассчитана на 

18 часов. 

Методы, используемые при реализации программы. 

С детьми младенческого возраста занятия проходят в форме мастер-

класса для родителей, где педагог обучает родителя выполнению заданий, а 

также рассказывает о том, что и как важно развивать у малыша в данный 

момент времени. 

Все занятия с детьми проходят в игровой форме. 

Ограничения и противопоказания на участие в освоении программы. 

Противопоказаний к применению программы нет. Ограничения к 

применению программы: дети с тяжелыми и множественными нарушениями 

проходят данную программу только при сопровождении лечащего врача 

(педиатра, неонатолога, невролога, психиатра  и др.). 

Результаты усвоения программы. 

Планируемыми результатами реализации программы являются: 

 сохранение и укрепление здоровья детей раннего возраста группы риска и 

ОВЗ; 

 профилактика или коррекция отклонений в психическом развитии, 

создание благоприятных условий для успешного познавательного 

развития детей раннего возраста группы риска и  ОВЗ; 

 положительные изменения в развитии психомоторных качеств 

(координации движений, мелкой моторики и чувства ритма) и позитивное 

эмоциональное состояние детей;  



 создание условий для развития речевой функции; 

 повышение педагогической компетентности родителей (законных 

представителей) детей раннего возраста с ОВЗ. 

Система оценки достижения планируемых результатов. 

Система оценки результатов предусматривает 2 блока методик: 

1. Для оценки эффективности проведенной коррекционно-развивающей 

работы с детьми применяется метод сравнения результатов диагностики 

психомоторного и психоречевого развития детей до начала занятий и 

после окончания реализации программы. Используются следующие 

методики: 

 Медицинский скрининг (сбор анамнеза); 

 Диагностика нервно-психического развития детей раннего возраста 

(см. Приложение); 

 Психолого-педагогическое обследование уровня умственного 

развития детей Е.А. Стребелевой. 

 

2. Для оценки эффективности консультативной деятельности с родителями 

(законными представителями) применяются: 

 Анкета обратной связи (см. Приложение) 

 Рефлексия (самоанализ родителей); 

 Ведение дневниковых записей, их анализ совместно с 

педагогом-психологом. 

Таким образом, планируемые результаты работы с каждым ребенком 

обозначаются в индивидуальной коррекционно-развивающей программе 

ребенка. Оценка достижения запланированных результатов производится на 

этапе завершающей диагностике по критериям.  

Контроль за реализацией программы осуществляет сам педагог, 

проводящий занятие. Итоговый контроль за эффективностью осуществляется 

коллегиально путем проведения ПМПк специалистов и законных 

представителей ребенка.   

Сведения о практической апробации программы на базе 

образовательной организации. 

 

Специально-педагогический и психологический блоки программы 

были разработаны специалистами Центра «Развитие» и апробированы в 

течение пяти лет при оказании психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи детям от 0 до 18 лет. Для отслеживания результатов 

работы специалистов использовались стандартные методы диагностики до 



начала и после завершения реализации индивидуально ориентированной 

коррекционно-развивающей программы: 

 Логопедической; 

 Дефектологической; 

 Психологической; 

 Нейропсихологической. 

Требования к условиям реализации программы. 

 Занятия с детьми проводятся во время, согласованное с законными 

представителями;  

 Дети занимаются вместе с родителями (законными представителями), 

родитель активно вовлекается в процесс взаимодействия с ребенком; 

 Продолжительность занятий зависит от возраста и индивидуальных 

особенностей ребенка. 

 

 Критерии оценки достижения планируемых результатов. 

Количественными критериями достижения результата можно считать: 

 соответствие показателей развития ребенка условным возрастным 

нормативам или приближение к ним; 

 улучшение показателей итоговой диагностики в сравнении с 

показателями входящей диагностики; 

 

Качественными критериями достижения результата можно считать: 

 удовлетворенность родителя результатами программы; 

 налаживание взаимоотношений в диаде мать-ребенок, субъективное 

представление родителя об отношениях с ребенком, как о 

благополучных; 

 продолжение сотрудничества педагогов Центра и родителей в рамках 

других программ или динамического наблюдения (консультирования). 

 

    Режим занятий. 

Режим занятий:  

         1-2 раза в неделю – с учетом индивидуальных особенностей ребенка и 

запроса законных представителей; 

         2 раза в месяц  - родительская школа (консультирование родителей 

(законных представителей) в индивидуальной/групповой форме). 

 



2.«Оказание коррекционно-развивающей помощи детям дошкольного 

возраста с нарушениями зрения» 

 

В норме у большинства людей формируется зрительный тип 

восприятия.  Независимо  от того, насколько несовершенным является 

зрительное восприятие у ребенка с нарушенным зрением, оно обладает всеми 

свойствами, присущими нормально видящим детям. Однако, проявление и 

развитие этих свойств зависит от того, какова степень нарушения зрения. 

Изучению этой проблемы посвящено достаточное число научных 

публикаций в области психофизиологии, специальной психологии и 

тифлопедагогики. В исследованиях убедительно обосновывается, что 

нарушение зрительных функций приводит к снижению точности и скорости 

восприятия, обуславливает фрагментарность, искаженность, затрудняет 

установление причинно-следственных связей между предметами и 

явлениями. 

Правильное же восприятие действительности обеспечивает успешное 

накопление новых знаний, быстрое усвоение новых видов деятельности, 

адаптацию в любой новой обстановке, уверенность ребенка в себе и высокий 

уровень активности, ускоренное психическое и физическое развитие. 

 

Категория обучающихся 

 

Программа предназначена для дополнительного воспитания и обучения 

детей в возрасте от 2 до 7 лет, имеющих нарушения зрения.  

 

Практическая направленность программы 

 

Предлагаемая программа является программой дополнительного образования и 

ориентирована на оказание специальной педагогической помощи 

дошкольникам, испытывающим трудности в освоении общеобразовательных 

программ, развитии и социальной адаптации с учетом развития когнитивной, 

эмоционально- волевой, поведенческой и мотивационной сферы. Программа 

составлена на основе требований Программ для специальных (коррекционных) 

образовательных учреждений 4 вида под редакцией Л.И.Плаксиной. 

Содержание программы разработано с учетом сенситивных периодов в развитии 

психических процессов в условиях визуальной депривации. Программа 

предполагает учет возрастных и сенсорных особенностей детей с нарушенным 

зрением, образовательные требования. 

 

Отличительные особенности программы 

 

Программа представлена четырьмя модулями: 

 

1. «Развитие зрительного восприятия» 

 



2. «Социально-бытовая ориентировка» 

 

3. «Пространственное ориентирование и мобильность» 

 

4. «Развитие познавательной деятельности». 

 

К каждому модулю программы приведена краткая пояснительная 

записка, сформулированы цели и задачи коррекционно-развивающей 

работы, выделен контрольно- оценочный компонент, который может 

использоваться при проведении педагогической диагностики. Целесообразность 

проведения педагогической диагностики при реализации программного 

материала обусловлена тем, что она позволит определить реальный уровень 

развития ребенка, адекватно подобрать условия его обучения, формы и 

методы работы для достижения его максимально возможного развития. 

Модули содержат необходимый материал для организации коррекционно-

развивающей работы с детьми, имеющими нарушения зрения. Основной 

формой обучения социально-бытовой ориентировке, пространственному 

ориентированию и мобильности, развитию зрительного восприятия, развитию 

познавательной деятельности является коррекционно-развивающее 

индивидуальное занятие, проводимое тифлопедагогом. 

 

Цель программы: оказание коррекционно-развивающей помощи детям с 

ограниченными возможностями здоровья, обусловленными нарушениями 

зрения, в освоении ФГОС ДО, развитии и социальной адаптации с учетом 

индивидуальных психофизических возможностей. 

 

Задачи программы: реализация индивидуально ориентированного 

образовательного маршрута ребенка с учетом его специальных образовательных 

потребностей. 

 

Режим организации занятий 

 

Продолжительность программы. Продолжительность реализации каждого 

модуля программы составляет 20 учебных занятий при соблюдении режима 

проведения  2 раза в неделю. Срок   обучения: 

учебный год (80 занятий). Объем освоения программы / выбор ее модуля 

(модулей) определяется результатами диагностики и запросом законных 

представителей. 

 

Режим занятий: программа реализуется в индивидуальной форме. Учебное 

занятие состоит из непосредственно образовательной и консультативной части 

по изучаемому материалу (для законных представителей). Длительность 

образовательной части занятия - до 35 мин. ( в зависимости от возраста 

ребенка), консультирование законных представителей (25-30 мин.). 

 



Формы аттестации обучающихся 

 

Проведение аттестации обучающихся программой не предусмотрено. 

Критерии, отражающие положительную динамику усвоения программы, 

отражены в контрольно-оценочном компоненте к каждому модулю программы. 

 

3.«Развитие слухового восприятия у детей дошкольного и 

младшего школьного возраста с недостатками слуха и со стойкими 

фонетико-фонематическими нарушениями» 

 

Детей с сенсорными нарушениями среди общего количества детей с 

нарушениями развития в процентном соотношении не так много – 

примерно 2%. Но эти нарушения имеют стойкий характер и, как следствие, 

- достаточно тяжелые последствия для психологического и социального 

развития ребенка. 

Частичное и полное выключение афферентации одного или более 

анализаторов нарушает механизмы, обеспечивающие нормальное развитие 

мозга. 

Снижение слуха в детстве, то есть сенсорный дефицит, приводит не 

только к искажению восприятия картины окружающего мира, но и меняет 

системную организацию мозга. При дефекте слухового анализатора 

страдают в первую очередь речевые зоны левого полушария. Согласно 

результатам последних психологических исследований раннее нарушение 

слуха, связанное с периферическим поражением слухового анализатора, 

является не только сенсорным нарушением, но влечет за собой и изменения 

когнитивных функций. 

Для детей со сниженным слухом типично недоразвитие всех 

компонентов речи, которое непосредственно связано со слуховой 

недостаточностью. Оно охватывает все стороны речи. Однако у детей со 

сниженным слухом могут наблюдаться и такие формы речевой патологии, 

которые непосредственно не связаны с состоянием слуховой функции: 

заикание, нарушение темпа речи, ринолалия, дизартрия, алалия, ранняя 

детская афазия. 

Слуховая дифференциация звуков речи у детей со сниженным 

слухом страдает, прежде всего, из-за ограничения диапазона 

воспринимаемых ими звуковых частот. Например, среди детей с первой 

степенью снижения слуха свыше 78% детей не дифференцирует на слух 

от 4-х   до 

45 пар согласных звуков. Кроме того, у этой категории детей наблюдается 

вторичное недоразвитие аналитико-синтетической деятельности в 

центральном отделе рече-слухововго анализатора, вызванное 

«некачественностью» поступающих с периферии слуховых 



раздражителей. Формирование звукопроизношения у детей с 

нарушенным слухом протекает со значительными отклонениями от 

нормы из-за неполноценности речеслухового анализатора, который не 

способен в необходимой степени осуществлять свою «ведущую роль» в 

отношении речедвигательного анализатора. Страдает: 

1. произношение не только артикуляторно сложных, но также и 

артикуляторно простых в произношении согласных, губно-губных, губно-

зубных, переднеязычных, характерны замены одних звуков речи другими. 

2. преобладающими являются смешанные формы нарушения 

звукопроизношения. 

 

Категория учащихся. Программа расчитана на детей в возрасте от 5 до 11 

лет, имеющих снижение слуха.  

 

Направленность программы. Современная педагогическая система РСВ 

представляет основу для общего развития и формирования произношения у 

ребенка с нарушенным слухом. В основу становления современной 

педагогической системы РСВ легли научные труды основоположников 

советской сурдопедагогики Ф.А. Рау, В.И. Бельтюкова, Р.М. Боскис, Л.В. 

Неймана, Э.И. Леонгард, Е.П. Кузьмичевой. Большое значение развитию и 

использованию остаточного слуха для неслышащих и слабослышащих 

детей придают известные педагоги, работающие над проблемами развития 

и обучения детей с нарушениями слуха А.И. Дьячков, Ф.Ф. Рау, Т.А. 

Власова, А. М. Масюнин, Л.П. Назарова и другие. В конце 20 и начале 21 

века в Научно- исследовательском институте дефектологии проводилось 

широкое изучение проблем, связанных с выявлением возможностей 

восприятия речи детьми с нарушенной слуховой функцией разных 

возрастов. Была поставлена задача поиска наиболее эффективных путей 

использования и развития слухового восприятия, формирования устной 

речи на основе остаточного слуха. С этой целью создавалась 

аудиологическая лаборатория, где изучались механизмы слухового 

восприятия при нарушенной функции и формирования произношения с 

применением коррекционных методов, приемов и использования 

технических средств. Так же, были созданы и другие лаборатории 

зрительно-тактильного восприятия неслышашими детьми, в которой 

проводились исследования по выявлению взаимодействия различных 

анализаторов и формирования произношения и речевого развития в целом в 

норме и патологии, сурдотехническая лаборатория, с целью разработки 

технических устройств и индивидуальных слуховых аппаратов. В 

результате многолетнего комплексного исследования был определен 

принципиально новый подход к изучению потенциальных возможностей 

восприятия речи на слух детьми с нарушениями слуха. Разработаны пути 

сохранения остаточного слуха и тренировки нарушенного анализатора. В 



основу работы этой системы положены следующие положения: 

нарушенная слуховая функция развивается, как и любая другая под 

влиянием целенаправленной, системной, коррекционной работы. 

Формирование речевого слуха, слуховых представлений носит этапный и 

фазовый характер, как формирование любых представлений в психологии. 

Развитие слухового восприятия в результате упражнений возможно ввиду 

имеющегося слухового резерва, потенциальных возможностей детей с 

нарушениями слуха. Развитие слухового восприятия происходит в ходе 

специально организованного педагогического процесса. 

 Предлагаемая программа является программой дополнительного 

образования и ориентирована на оказание специальной педагогической 

помощи дошкольникам со сниженным слухом, испытывающим трудности в 

освоении общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации. 

Программа ориентирована на создание предпосылок для возможно более 

широкого использования остаточной слуховой функции в процессе 

обучения и воспитания детей с недостатками слуха и особенно при 

формировании у них словесной речи. 

 

Цели программы: коррекция слуховой недостаточности у детей с 

нарушениями слуха и развитие словесной речи. 

 

Задачи программы: 

 

1 Обогащение представления детей о звуках внешнего мира и расширение 

возможности различения элементов речи; 

2 Привлечение остаточного слуха к выработке внятного, 

членораздельного произношения; 3 Уточнение и расширение 

представления о звуковых явлениях окружающего мира; 

4 Обеспечение возможности широкого привлечения слухового восприятия 

в процессе обучения и для общения с окружающими; 

5 Содействие максимальному использованию слуха в работе над развитием 

словесной речи, в том числе при обучении произношению. 

 

Отличительные особенности программы. Программа адресована 

учителям-дефектологам (сурдопедагогам) и учителям- логопедам, 

оказывающим коррекционно-развивающую помощь детям с нарушенным 

слухом. 

 

 

Режим организации занятий. 

Продолжительность программы составляет 23 недели. Объем освоения 

программы определяется результатами входящей диагностики и запросом 

законных представителей. 



  Занятия проводятся в форме фронтальных и индивидуальных занятий, два 

раза в неделю. 

Режим работы по программе. Программа реализуется в индивидуальной 

форме. Режим занятий- 2 раза в неделю. Учебное занятие состоит из 

непосредственно образовательной и консультативной части по изучаемому 

материалу (для законных представителей). Длительность образовательной 

части занятия - до 40 мин. (в зависимости от возраста ребенка), 

консультирование законных представителей (25-30 мин.). 

 

Обоснованные критерии ограничения и противопоказания на 

участие в освоении программы: 

Противопоказанием к реализации программы является наличие у ребенка с 

нарушением слуха умеренной или глубокой умственной отсталости. Также 

не рекомендуется начинать работу по данной программе с детьми младше 5 

лет. 

 

Формы аттестации учащихся. 

Аттестации по итогам реализации программы не предусмотрено. Контроль за 

реализацией программы осуществляет педагог. 

 

4.«Нейропсихологическая коррекция с использованием метода 

замещающего онтогенеза детей 5-12 лет» 

 

Практический опыт работы центра «Развитие», анализ обращений в 

ПМПК показал, что в последние годы стабильно высоко количество 

(численность) детей, имеющих различные нарушения в психофизическом 

развитии, нейропсихологическую симптоматику. Дети демонстрирует 

задержки и искажения психоречевого развития, двигательного, моторного 

развития, несформированность произвольной саморегуляции и т.д.; различные 

психопатологические феномены (повышенную возбудимость/истощаемость, 

склонность к неврозо- и психопатоподобным явлениям); соматическую и 

психосоматическую уязвимость. В совокупности это приводит к эмоционально-

личностной и когнитивной неготовности к обучению, дезадаптации к социуму 

(учебной и социальной неуспешности). 

Выделим самые распространенные нейропсихологические синдромы у 

детей: 

1. Функциональная недостаточность субкортикальных (подкорково-

стволовых) структур мозга; 

2. Запаздывание развития префронтальных отделов головного мозга, 

нарушение становления связей между лобными долями и 

подкорково-стволовыми структурами головного мозга; 



3. Функциональная недостаточность левого полушария, сочетающаяся 

с дисбалансом функциональном развитии правого полушария на 

фоне запаздывания формирования межполушарного взаимодействия 

(доминирование дисфункционального правого полушария). 

Такой комплекс проблем обусловлен дизонтогенезом, который 

происходит в подкорковых и стволовых отделах головного мозга, 

формирующихся внутриутробно или при рождении и закладывающих основу 

для всего последующего онтогенеза.  Другими словами, негативные 

последствия для онтогенеза заключаются в нарушениях и/или искажениях 

становления различных структур головного мозга. Большое влияние на развитие 

плода и становление структур ГМ оказывают различные факторы во 

внутриутробном периоде, во время родов и в ранние сроки после рождения: 

 - влияние наследственности, средовых воздействий; 

 - условия развития ребенка в перинатальный, постнатальный 

периоды и в процессе дальнейшего развития; 

 - качество образа жизни родителей; 

 - продолжительные соматические заболевания; 

 - травматические поражения. 

Перечисленный комплекс нарушений/искажений - компоненты единой 

системной дезадаптации. Комплекс нарушений может возникать в раннем, 

дошкольном возрасте, следовательно, этот жизненный этап требует 

специального изучения, анализа и системного корригирования. Дети с такими 

проблемами нуждаются в специализированной помощи коррекционного 

плана. 

Что представляют собой эти нарушения, искажения и/или дефекты, 

какова их природа и механизмы, с дисфункцией каких зон мозга они связаны 

– на эти вопросы может ответить лишь нейропсихологическая диагностика, 

которая является необходимым условием реализации данной программы. 

Данная диагностика основана на методических приемах, разработанных А.Р. 

Лурия, Л.С. Цветковой, Е.Д. Хомской, Т.В. Ахутиной, Н.К. Корсаковой, Э.Г. 

Симерницкой, Ю.В Микадзе и др.  

 Выполнение программы нейропсихологической коррекции обязательно 

с учётом анализа динамики развития, медицинского анамнеза (карта сбора 

анамнеза см. Приложение 1) и индивидуальных особенностей ребёнка. 

Таким образом, актуальность программы определяется следующими 

положениями: 

1. Тенденция к увеличению числа детей с системными, мозаичными 

нарушениями психического развития (без грубой патологии, в пределах 

нижней нормы). 

2. Малая результативность (по мнению многих специалистов – снижение 

результативности) традиционных психолого-педагогических методов 

коррекции в работе с детьми, имеющими в основе нарушений развития 

нейропсихологическую симптоматику. 

3. Негрубая функциональная недостаточность структур головного мозга, 



которая стоит за хронической неуспешностью в учебной деятельности, 

сложностями адаптации, может быть выявлена и компенсирована в начале 

всех трудностей.   

Многие особенности развития ребенка можно скорректировать, пройдя 

с ним все этапы его сенсомоторного (двигательного) развития заново, 

начиная с рождения. Это - метод замещающего онтогенеза – базовая 

нейропсихологическая технология коррекции, профилактики и абилитации 

детей с различными вариантами развития. Именно нейропсихологические 

методы позволяют обеспечить наиболее системный подход к коррекции и 

сопровождению психического развития ребенка.  

Категория обучающихся 

 Программа нейропсихологического сопровождения детей 

предназначена для детей 5 - 12 лет с общей моторной неловкостью, 

неустойчивостью и истощаемостью нервных процессов, снижением 

внимания, памяти, общей работоспособности, двигательной 

заторможенностью или расторможенностью, эмоционально-волевыми 

проблемами, трудностями формирования пространственных представлений, 

речевых процессов, письма, чтения, математических навыков.  

Занятия по нейропсихологической коррекции показаны ребенку, 

имеющему в анамнезе следующие особенности: 

- родовая травма; 

- рождение с помощью Кесарева сечения; 

- повышенный (гипертонус) или пониженный (гипотонус) тонус; 

- частые заболевания, в том числе на первом году жизни, например, бронхо-

легочные заболевания, отиты, атопичские дерматиты; лечение 

антибиотиками; 

- травмы головы, получение общего наркоза; 

- ПЭП, ММД, СДВГ, ЗПР, ЗПРР, гипертензионный синдром; 

- мало ползал или не ползал совсем; 

- ходил на цыпочках, поздно начал говорить (ЗРР); 

- гиперактивен или излишне медлителен; 

- импульсивен, раздражителен, конфликтует с детьми; 

- быстро утомляется, с трудом засыпает; 

- не сразу откликается и понимает обращенную к нему речь; 

- пишет неразборчиво плохо усваивает учебный материал; 

- при чтении «проглатывает» окончания, «угадывает» слова; 

- плохо запоминает, сравнивает, обобщает; 

- пишет, рисует левой рукой; 

- имеет задержку формирования мелкой моторики; 

- не может описать картинку, скопировать рисунок; 

- пропускает, заменяет буквы, часто пишет их зеркально; 

- двигает ногами, языком, когда пишет и рисует; 

- с трудом высиживает 15 минут на одном месте; 

- невнимателен, рассеян, не доводит дело до конца; 



- часто отвлекается, не может сосредоточиться, долго делает домашнее 

задание; 

- неуклюж, часто спотыкается, подвержен частым травмам. 

Противопоказания. Программа не рекомендована детям с повышенной 

эпилептической готовностью в домашних условиях, в условиях детских 

учреждений (психологические центры, детские сады, школы) без 

постоянного клинического сопровождения врачом – эпилептологом. Такого 

же сопровождения специалистами медицинского профиля требует 

реализация программы с детьми с другими клиническими диагнозами 

(психиатрическими или общепатологическими), а так с детьми с 

генетическими синдромами. С осторожностью следует выполнять 

упражнения детям с дисплазией соединительной ткани, серьезной сердечной 

недостаточностью (только при сопровождении ведущего специалиста) и 

детям с бронхиальной астмой. 

 

Направленность программы 

 Программа направлена на коррекцию, абилитацию и развитие высших 

психических функций.  

Цель и задачи программы 

Цель: коррекция, абилитация и развитие функциональных блоков 

мозга, инициация базовых составляющих подкорково-корковой и 

межполушарной организации процессов развития, стабилизация и активация 

энергетического потенциала организма, повышение пластичности 

сенсомоторного обеспечения психических процессов. 

 

Задачи:   

1. Развитие высших психических функций; 

2. Функциональная активация подкорковых образований мозга; 

3. Обеспечение и регуляция общего энергетического, активационного фона, 

на котором развиваются все психические функции; 

4. Стабилизация межполушарного взаимодействия; 

5. Обеспечение приемов и тонкого анализа модально-специфической 

информации (тактильной, двигательной (кинестетической, 

динамической), зрительной, слуховой; 

6. Обеспечение регуляции, программирования и контроля психической 

деятельности. 

Отличительные особенности программы 

Дифференцированный подход к диагностике, основанный на учете 

нейропсихологических особенностей, требований индивидуального 

образовательного маршрута. 



Режим организации занятий 

Продолжительность программы: 18 занятий продолжительностью 30-

45 минут каждое (в зависимости от возраста, психофизиологических 

особенностей ребенка и показаний) с частотой 1-2 раза в неделю. 

Формы аттестации обучающихся 

Оценка результатов реализации программы осуществляется за счет 

планового диагностического обследования детей по методикам А.Р. Лурия, 

Л.С. Цветковой, Е.Д. Хомской, Т.В. Ахутиной, Н.К. Корсаковой, Э.Г. 

Симерницкой, Ю.В Микадзе и др. Выбор методики определяется 

проблематикой и возрастными особенностями ребенка. 

 

 

5.«Нейропсихологическая коррекция с использованием метода 

восстановительного обучения детей 5-12 лет» 

В последнее время все более актуальной проблемой, 

объединяющей усилия психологов и педагогов, становится проблема 

школьной дезадаптации как явления, препятствующего полноценному 

личностному развитию ученика и затрудняющего учебно-воспитательный 

процесс. Более того, дезадаптация является как следствием, так и причиной 

разрушения детско-взрослой общности, что приводит к общей 

неуспеваемости, девиантному поведению, ухудшению 

психофизиологического состояния детей и т. д. А школьные проблемы 

зачастую приводят и к проблемам в семье школьника. Именно поэтому важно 

вести работу по выявлению и устранению причин трудностей овладения 

школьными навыками. Актуальность программы определяется следующими 

положениями: 

 Тенденция к увеличению числа детей с системными, мозаичными 

нарушениями психического развития в массовой школе (без грубой 

патологии, в пределах нижней нормы). 

 Малая результативность (по мнению многих специалистов – снижение 

результативности) традиционных психолого-педагогических методов 

коррекции. 

 Длительные дополнительные занятия, традиционные методы работы 

бывают малоэффективными с такими детьми, либо только на время 

снижают остроту проблемы. Между тем, та негрубая функциональная 

недостаточность структур головного мозга, которая стоит за 

хронической неуспешностью в учебной деятельности, сложностями 

адаптации в школе, может быть выявлена в начале всех трудностей.   

Категория учащихся 

Эти разделы программы рассчитаны на детей с так называемой 

«мягкой» органической симптоматикой. С каждым годом их становится всё 



больше в массовой школе. Это дети с систематическими трудностями в 

овладении школьными навыками и умениями: различные варианты и 

сочетания дислексических, дисграфических, дискалькулических нарушений, 

трудностями развития произвольного внимания и контроля, речевого 

развития, дефицитарностью зрительно-пространственного гнозиса и 

праксиса и т. д. 

     Коррекционно-развивающие воздействия были бы более эффективны в 

первые годы жизни. Проблема состоит, прежде всего, в слабой 

информированности родителей. Часто, лишь в предшкольный период, а то и 

уже в школе, родители начинают всерьёз осознавать, что особенности их 

ребёнка могут стать причиной неуспеха в учёбе. К сожалению, поэтому 

большая часть обращений приходится именно на возрастной период 5-12 лет. 

Чем, отчасти и определился наш выбор. 

Адресат программы: 

1. Дети, относящиеся к группе задержанного развития различного генеза, 

с соответствующими трудностями в овладении школьными навыками и 

умениями.  

2. Дошкольники и младшие школьники, с симптоматикой по типу: 

дислексической, дисграфической, дискалькулической. 

3. Дети с неустойчивостью статокинетического баланса, со слабостью 

сенсомоторного базиса развития. 

4. Дети с неустойчивым или слабо сформированным профилем 

межполушарных взаимодействий.  

5. Дети с трудностями формирования регуляторных функций, 

произвольного внимания программирования и контроля. 

Противопоказания: 

1. Перегруженность ребёнка различными репетиторскими, 

развивающими, оздоровительными занятиями, вне соответствия с его 

силами, возможностями и мотивацией. Общая программа развития 

ребёнка должна быть сбалансирована, иначе работа будет иметь 

следствием лишь истощение и протестные реакции. 

2. Выполнение программы как «учебной», без учёта результатов 

нейропсихологической диагностики, динамики развития, медицинского 

анамнеза и индивидуальных особенностей ребёнка. 

 

Направленность программы 

Значимость и эффективность работы именно с дошкольниками и 

детьми младшего школьного возраста по возрастному и социальному 

критериям:  

5-12 лет – это сензитивный период для формирования функциональных 

систем, и их перестройка на основе пластичности мозговых структур; 

- актуальность мотивации родителей и детей, и заинтересованность в 

адаптации в новых социальных отношениях; 

- смена основного вида деятельности. 



Цели и задачи программы 

Общие цели: Формирование и развитие дефицитарных звеньев 

функциональных систем для предотвращения школьной дезадаптации. 

Общие задачи: формирование оптимального функционального 

обеспечения для всестороннего развития ребёнка в его учебной 

деятельности, в школьной и социальной адаптации. 

Специальные цели и задачи изложены отдельно в каждом разделе 

тематического плана. 

Отличительные особенности программы 

Дифференцированный подход к диагностике, основанный на учете 

нейропсихологических особенностей, требований индивидуального 

образовательного маршрута. 

Функциональная слабость мозговых структур затрудняет овладение 

школьными навыками и умениями. Хроническая неуспешность ведёт к 

снижению мотивации, негативным защитным реакциям. В подростковом 

возрасте, протестное поведение у таких детей часто приводит к школьной и 

социальной дезадаптации. 

     Тонкая нейропсихологическая диагностика позволяет выявить этот 

дефицит. Методы, разработанные в клинике А. Р. Лурия и его учениками, 

позволяют диагностировать страдающие функциональные системы мозга. 

Как известно, они хорошо адаптированы нейропсихологами к этому 

возрастному периоду. 

      Целенаправленная квалифицированная и своевременная работа с 

ребёнком, направленная именно на «выпадающие» функциональные звенья, 

на страдающие функции, может предупредить негативное развитие событий. 

При соответствующей коррекционно-развивающей помощи, такие дети 

могут быть успешными в учебе.  

     Именно поэтому в последние годы нейропсихологические методы работы 

всё чаще востребованы в школе.  Ведь часто именно в начальных классах, 

при необходимости соответствовать требованиям учебного процесса, 

отчётливо проявляется дефицитарность функциональных систем и 

становится актуальной коррекционно-развивающая работа с ними.  

 

Режим организации занятий 

Продолжительность программы: 32 занятия продолжительностью 30-45 

минут каждое (в зависимости от возраста, психофизиологических 

особенностей ребенка и показаний) с частотой 1-2 раза в неделю. 

 Занятия проводятся циклами по 16 часов. Затем – «срезовое» 

нейропсихологическое исследование, для выявления: 

- необходимости продолжения цикла (+16 часов); 

- динамики результатов,  

- коррекции индивидуальной программы занятий  



- и дальнейшего прогноза.  

 

Форма аттестации учащихся 

Оценка результатов реализации программы осуществляется за счет 

планового диагностического обследования детей по методикам А.Р. Лурия, 

Л.С. Цветковой, Е.Д. Хомской, Т.В. Ахутиной, Н.К. Корсаковой, Э.Г. 

Симерницкой, Ю.В Микадзе и др. Выбор методики определяется 

проблематикой и возрастными особенностями ребенка. 

Пакет диагностических методик применяется для оценки уровня речевого 

развития, мышления, слухоречевой и зрительной памяти, непроизвольного 

запоминания, оптико-пространственных функций с целью определения 

необходимости продолжения цикла, динамики результатов и дальнейшего 

прогноза.  

 

6.«Комплекс коррекционно-развивающих психологических программ» 

 

Согласно Федеральным государственным образовательным стандартам 

Российская система образования отказывается от традиционного 

представления образовательных результатов воспитанников и учащихся в 

виде знаний, умений и навыков и ориентируется на формирование у детей  

базовых компетентностей и обеспечение самоопределения в нравственной, 

интеллектуальной, коммуникативной, гражданско-правовой, трудовой 

сферах деятельности, в развитии индивидуальности каждого воспитанника, 

ученика, воспитание его как субъекта социализации, готового к 

продуктивному социальному взаимодействию. 

У современных детей особенно остро ощущается недостаток 

социальной адаптации. Родители и учителя все чаще жалуются на “плохое 

поведение” детей, их агрессивность, неуправляемость, расторможенность. 

Большая часть проблем, препятствующих нормальному ходу обучения и 

воспитания ребенка, в своей основе связаны с эмоциональной 

неустойчивостью ребенка, с проблемами развития эмоционально-волевой 

сферы. 

Эмоциональная сфера человека представляет собой сложную 

регуляторную систему, и нарушения в этой сфере препятствуют свободному 

взаимодействию личности с окружающим миром, приводят к отклонениям в 

личностном развитии, стимулируют появление соматических расстройств. К 

числу наиболее часто встречающихся проявлений нарушений эмоционально-

волевой сферы в дошкольном и младшем школьном возрасте мы можем 

отнести  гипертрофированную ранимость, обидчивость таких детей, 

непереносимость ими фрустраций, застревания на отрицательных эмоциях и 

т. д. Кроме того, следует иметь в виду, что у детей и подростков снижение 

настроения – это не только препятствие для успешной учебной деятельности 

и адекватной оценки своих возможностей, но и возможная причина 

появления суицидальных мыслей, намерений и поступков.  



Таким образом, даже имея сохранный интеллект, дети с нарушениями в 

эмоционально-волевой сфере вследствие присущих им черт (таких как 

беспокойство, неусидчивость, импульсивность, чрезмерная скромность, 

высокая эмоциональная лабильность, возбудимость) имеют значительные 

трудности в социальной адаптации, которые, закономерно распространяются 

и на трудности в приобретении учебных навыков, что ведет к выраженной 

дезадаптации в образовательной организации.  

В связи с этим становится актуальным и значимым вопрос создания 

программы для коррекции нарушений и развития эмоционально-волевой 

сферы у детей, реализуемой в рамках общеобразовательных учреждений, а 

также учреждений дополнительного образования (уровень ППМС-центров). 

Учитывая это, специалисты Центра «Развитие» разработали комплекс 

программ, направленных на коррекцию и развитие эмоционально-волевого 

компонента личности ребенка. Данный комплекс программ позволяет 

системно подходить к вопросу развития и коррекции трудностей детей: через 

непосредственное формирование навыков саморегуляции, планирования и 

контроля, развитие эмоционально-волевой сферы, а также опосредованно – 

через формирование положительных детско-родительских взаимоотношений, 

положительного эмоционального фона. 

Категория обучающихся: комплекс программ адресован детям 

дошкольного и младшего школьного возраста от 3 до 11 лет, имеющим 

нарушения в формировании эмоционально-волевой сферы, функций 

саморегуляции и контроля. Это может выражаться различными 

проявлениями: 

 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью; 

 Социальная дезадаптация; 

 Агрессия; 

 Страхи, фобии, высокая тревожность; 

 Нарушения общения, другие проблемы поведения. 

Программы рассчитаны на детей с нормальным интеллектуальным 

развитием. 

Направленность комплекса программ.  

Представленные программы являются программами дополнительного 

образования, ориентированы на оказание психолого-педагогической помощи 

различным категориям обучающихся, имеющим затруднения в развитии 

эмоционально-волевой сферы.  

Цель комплекса программ: психологическое сопровождение детей с 

нарушениями эмоционально-волевой сферы, достижение гармонизации их 

психического развития и положительной социальной адаптации. 

Данная цель реализуется посредством следующих задач: 

 нормализация детско-родительских отношений; 

 



 устранение дезадаптивных форм поведения и формирование новых 

паттернов поведения; 

 повышение самооценки; 

 формирование регуляторных компонентов деятельности. 

 

Отличительные особенности комплекса программ. В основании 

разработанной нами модели сопровождения детей с нарушением 

эмоционально-волевой сферы лежит комплекс программ психолого-

педагогического сопровождения, в который вошли: 

 Программа по коррекции и развитию эмоциональной сферы ребенка 

методами игровой терапии «Взаимодействие»; 

 Программа психолого-педагогической коррекции и развития 

саморегуляции деятельности у детей с нарушениями активности и 

внимания. 

Данные программы разрабатывались и апробировались в Центре 

«Развитие». При разработке программ учитывались следующие научные 

идеи: 

1. Идея об общественно-историческом происхождении психики человека 

(концепция культурно-исторического развития Л.С. Выготского); 

2. Современные представления о высших психических функциях (в 

представлениях Л.С. Выготского, А.Р. Лурия и П.Я. Гальперина); 

3. Представление о развитии как о последовательном выстраивании 

иерархически организованных, взаимосвязанных уровневых структур, 

последовательном превращении одной системной организации 

психики в качественно иную (Л.С. Выготский, С.Л. Рубинштейн, Б.Г. 

Ананьев, Л.М. Веккер). 

4. Ребенок в своем развитии проходит определенные этапы. Эта 

возрастная периодичность должна быть соблюдена для нормального 

развития ребенка. Данный подход разделяют оба направления, в 

которых строится работа специалистов в рамках данной программы. К 

ним относятся идея замещающего онтогенеза (А.В. Семенович), 

которая рассматривает поэтапное развитие нервной системы ребенка в 

целом и головного мозга в частности, и психоаналитический подход, 

рассматривающий развитие психики ребенка; 

5. Проблема ребенка – симптом семейного неблагополучия  

6. Основной фокус работы смещается с симптома на причины, его 

вызывающие. То есть работа не ведется непосредственно с симптомом, 

а направлена на устранение причины, вызвавшей данный симптом. 

Например, в случае с ребенком с СДВГ педагог не будет работать с 

двигательной расторможенностью, а будет обучать навыкам 

самоконтроля; в случае невротической симптоматики педагог работает 

с тревожностью ребенка и т.д. Оба подхода (психоаналитический и 

нейропсихологический) придерживаются идеи о том, что симптом 



является либо следствием нарушения какой-либо функции ребенка, 

либо его (нарушения) компенсацией. 

7. Понимание ребенка через его символическое пространство (игра, 

рисунок, фантазии как язык, как способ взаимодействия). 

8. Ребенок – языковое существо, для которого необходимо обозначение 

пространства словом (концепция французского психоанализа, авторы – 

Ж. Лакана и Ф. Дольто). 

 

Режим организации занятий и особенности комплектования групп.  

Комплекс программ используется для индивидуальной и групповой 

работы педагога-психолога с детьми дошкольного и младшего школьного 

возраста с интеллектуальным развитием, приближенным к возрастной норме, 

а также их родителями. 

Подпрограммы (модули) рассчитаны на 4 месяца работы каждая (16 и 

16 часов). Занятия проводятся еженедельно, продолжительностью от 30 до 45 

минут.  При необходимости обучающиеся, прошедшие курс занятий по 

одной из программ комплекса, могут продолжить занятия по другой 

подпрограмме. 

Количественный состав группы: 4-5 пар родитель-ребенок (8-10 

человек). 

Если возраст детей до 5-6 лет, размер группы ограничивается 4-мя 

детьми (или 4-мя парами), поскольку в этом возрасте очень важно быть 

«замеченным» и ощущать поддержку. Для детей от 8-9 лет оптимальный 

размер группы 6 человек (или 6 пар). В такой группе есть и возможность 

творческого разнообразия, и возможность держать каждого ребенка в поле 

зрения. 

Наиболее целесообразно включать в группу разнополых детей близкого 

возраста. Также желательно учитывать характер детей: благоприятное 

сочетание примерно равного количества стеснительных, тревожных и 

активных, агрессивных детей.  

Вместе с ребенком занятия посещает мать (или отец, опекун и т.д.). 

Дети и родители присутствуют на занятии в удобной (например, спортивной) 

одежде. 

 

Ожидаемые результаты: 

 позитивное психоэмоциональное состояние детей и их родителей; 

 изменение родительских установок, формирование толерантности к 

различным негативным аспектам детского поведения и 

самовыражения; 

 улучшение детско-родительских отношений; 

 уменьшение проявлений дезадаптации ребенка в образовательном 

учреждении; 

 улучшение функций саморегуляции и контроля. 

 



Формы аттестации обучающихся: все входящие в комплекс программы 

предполагают наличие начальной («входящей») и итоговой диагностики с 

использованием методик, включенных в примерный перечень 

психодиагностических методик Центра, а также изучение удовлетворенности 

родителей результатами коррекционно-развивающих мероприятий (метод 

анкетирования). Конкретные методики, используемые для диагностики и 

отслеживания эффективности занятий, представлены в каждой программе. 

 

Все программы, входящие в комплекс психологических программ, 

апробировались на базе Центра «Развитие» в 2008 – 2015 годах и 

подтвердили высокую эффективность и результативность. Более подробные 

сведения представлены в каждой программе отдельно. 

 

7.«Формирование элементарных математических  

представлений у детей дошкольного возраста  

с нарушениями интеллекта» 

 

В подавляющем большинстве интеллектуальные нарушения являются 

следствием органического поражения центральной нервной системы (ЦНС) 

на ранних этапах онтогенеза. Деструктивное влияние органического 

поражения ЦНС имеет системный характер, так как в патологический 

процесс вовлечены все стороны психофизического развития ребёнка: 

мотивационно-потребностная, социально-личностная, моторно-двигательная. 

Кроме того, нарушенными оказываются эмоционально-волевая сфера, а 

также когнитивные процессы. Последствия поражения ЦНС выражаются в 

задержке сроков возникновения и качественном своеобразии всех 

психических ново образований и, главное, в нарушении целостного развития 

ребёнка. 

Развитие математических представлений в дошкольном возрасте 

закладывает фундамент обучения математике в школе, способствует 

коррекции различных сторон познавательной деятельности умственно 

отсталого ребенка. Элементарные математические представления 

необходимы для развития игровой, конструктивной, трудовой деятельности. 

Обучение умственно отсталых дошкольников основам математики является 

наиболее трудным разделом, требующим большой настойчивости, четкой 

системы и последовательности. Работа по усвоению счета и математических 

представлений для всех умственно отсталых детей очень трудна, с одной 

стороны, в силу их основного дефекта: нарушения познавательной 

деятельности, а также в связи со вторичным недоразвитием речи, она бывает 

трудна и из-за характерных для многих из них нарушений эмоционально — 

волевой сферы, целенаправленной деятельности и других дополнительных 

дефектов; с другой стороны, эти трудности связаны с характером самого 

материала, требующего большей, чем в других разделах, отвлеченности, 

обобщенности, усиленной сосредоточенности внимания, понимания 

отношений между предметами и их частями, то есть напряжения 



познавательной, мыслительной деятельности. В связи с этим развитие ЭМП у 

детей с интеллектуальными нарушениями является актуальной задачей 

комплексной коррекционно- развивающей работы. 

 

Категория обучающихся. 

Данная коррекционно-развивающая программа разработана для детей 

дошкольного возраста от 3 до 7 лет с задержкой психического развития и 

интеллектуальными нарушениями (лёгкой умственной отсталостью). 

Программу можно использовать в работе с детьми, имеющими тяжёлые 

нарушения речи. 

Программа не рассчитана на детей: 

 с тяжелой умственной отсталостью, 

 с ранним детским аутизмом, отягощенным умеренной или тяжелой 

умственной отсталостью, 

- с тяжелыми нарушениями зрения и слуха с умеренной и тяжелой 

умственной отсталостью. 

 

 

Направленность программы. 

Предлагаемая программа является программой дополнительного 

образования, составлена на основе программ других авторов (О.Н. 

Гаврилушкиной, М.Н. Перовой, Е.А. Стребелевой, Е.А. Екжановой, А.А. 

Катаевой, С.Д.Забрамной, С.И. Давыдовой, Г.М. Дульнева). Необходимость 

разработки данной программы обусловлена многочисленностью детской 

популяции с интеллектуальными нарушениями 

 

 

Цель программы: Формирование и развитие элементарных математических 

представлений как части общего интеллектуального развития ребенка с 

интеллектуальными нарушениями. 

 

Задачи программы: 

1. Формирование познавательного интереса ребенка, мотивации 

познавательной деятельности; 

2. Развитие восприятия и представлений через накопление и 

расширение сенсорного опыта; 

3. Увеличение объёма внимания и памяти; 

4. Развитие наглядно-действенного, наглядно - образного мышления за 

счёт обучения приёмам умственных (анализ, синтез, сравнение, 

обобщение, установление причинно-следственных связей и т.д.) 

операций. 

5. Обучение элементарным количественным представлениям; 

6. Обучение простейшим формам замещения, символизации и 

моделирования. 



7. Введение в активную речь элементарных математических терминов, 

активное использование знаний и умений, полученных на занятиях. 

 

Отличительные особенности программы: 

- возможность её использования учителями-дефектологами, оказывающими 

коррекционно-развивающую помощь детям с интеллектуальными 

нарушениями; 

- модульное использование частей программы учителями начальных классов 

с целью восстановления пробелов в знаниях обучающихся начального звена 

общеобразовательных школ; 

- данная программа опирается на обобщенный опыт исследований в области 

коррекционной педагогики (изучением и развитием ЭМП у детей в 

отечественной науке занимались Е.А. Стребелева, С.Д. Забрамная, Н.Ю. 

Борякова, Л.Б. Баряева, Л.С. Маркова, С.Г. Шевченко и др.) 

 

 

Режим организации занятий: программа реализуется преимущественно в 

индивидуальной форме из расчета 1-2 занятия в неделю в зависимости от 

психофизиологических возможностей ребёнка, его социальной занятости, 

родительской компетентности Учебное занятие состоит из непосредственно 

образовательной и консультативной части по изучаемому материалу (для 

законных представителей). Длительность образовательной части занятия - до 

35 мин. (в зависимости от возраста ребенка), консультирование законных 

представителей (25-30 мин.). 

Продолжительность программы составляет один-три учебных года в 

зависимости от образовательных результатов и запроса законных 

представителей (из расчета Х занятия в год). 

 

Формы аттестации обучающихся. 

 

Результатом усвоения программы является положительная динамика в 

формировании и развитие элементарных математических представлений. 

При условии успешной реализации данной программы будет наблюдаться 

положительная динамика в развитии произвольности действий, поведения, 

эмоциональной и коммуникативно-речевой активности обучающихся. 

Контроль за реализацией программы осуществляет сам педагог, проводя 

занятия согласно согласованной с законными представителями 

индивидуальной коррекционно-развивающей программе. 

 

8.«Коррекционные программы по развитию познавательной  

деятельности детей с интеллектуальными нарушениями» 

В последнее время неуклонно растёт количество обращений в Центр 

«Развитие» родителей детей, имеющих интеллектуальные нарушения, в том 

числе детей, не посещающих дошкольные учреждения. Самостоятельно 



выстроить план коррекционно-развивающей помощи ребёнку, имеющему 

интеллектуальную недостаточность, семье довольно трудно, а реализовать 

его самостоятельно ещё труднее. Поэтому в последнее время возрос запрос 

на разработку коррекционно-развивающих программ и оказание 

комплексной психолого-педагогической помощи детям с 

интеллектуальными нарушениями, основным требованием к которым 

является индивидуальный подход. 

Необходимость индивидуального ориентированного подхода к 

развитию познавательной сферы детей с интеллектуальными нарушениями 

обусловлена и тем, что расстройства психофизического развития 

проявляются весьма разнообразно и сопровождаются появлением 

вторичных негативных факторов. Отсутствие своевременной 

коррекционной помощи детям с выраженными интеллектуальными 

нарушениями в развитии влечёт за собой множество эмоциональных, 

поведенческих и др. проблем. При этом, эффективная коррекционная 

поддержка ребенка с интеллектуальными нарушениями невозможна без 

активного участия в реабилитационном процессе семьи и ближайшего 

окружения, поскольку дети с интеллектуальными нарушениями только с 

помощью взрослого применяют вспомогательные средства. Длительное 

время требуется им для формирования социальных и образовательных 

навыков, они не могут обобщить свой опыт и не умеют использовать его 

при решении новых задач. 

В программе представлена система игр- упражнений, направленная 

на развитие ориентировочно - исследовательской деятельности детей с 

интеллектуальной недостаточностью, формирование сенсорной базы и 

развитие основных психических процессов. Использование разработанной 

системы занятий по развитию мыслительной деятельности позволяет 

сформировать у детей взаимосвязь между основными компонентами 

познания: действием, образом и словом. 

 

Категория обучающихся 

Данная программа не имеет противопоказаний, поэтому может быть 

использована для любой категории детей, имеющих особые образовательные 

потребности, как полностью, так и в частичном варианте. 

 

Направленность программы. Предлагаемая программа является 

программой дополнительного образования и ориентирована на оказание 

специальной педагогической помощи 

 

Цель программы: Формирование устойчивого познавательного 

интереса и стимуляция познавательного развития как части общего 

развития ребёнка с интеллектуальными нарушениями. 



Задачи программы: 

 

1. Формирование сенсорных эталонов в ходе перцептивной 

деятельности; 

2. Накопление сенсорного опыта ребёнка; 

3. Стимуляция познавательной активности и деятельности; 

4. Ознакомление с окружающим миром; 

5. Развитие психических процессов; 

6. Формирование побудительных мотивов для собственных 

высказываний. 

 

 

Отличительные особенности программы. 

 

В основе программы лежит фундаментальное положение отечественной 

специальной педагогики о генетической связи деятельности и разных форм 

мышления. Исследования познавательной деятельности детей этой 

категории проводились в разных направлениях: изучались особенности 

сенсорного, умственного, речевого развития, возможности их трудового и 

социального воспитания. Ряд используемых упражнений и заданий, 

предусмотренных программой (из приведённых в программе литературных 

источников), допускает внесение определённых корректировок с учётом 

целей индивидуального занятия или особенностей группы, в которой 

реализуется данная программа. Данная программа апробировалась в течение 

пяти лет в условиях ППМС-центра и имела положительные результаты, 

которые подтверждались медицинскими и педагогическими работниками, 

участвовавшими в сопровождении и развитии ребёнка с ОВЗ. 

дошкольникам, испытывающим трудности в освоении ФГОС ДО, развитии 

социальной адаптации с учетом развития когнитивной, эмоционально-волевой, 

поведенческой и мотивационной сферы. В программе представлена система 

игр-упражнений, направленная на развитие ориентировочно – 

исследовательской деятельности детей с интеллектуальной 

недостаточностью, формирование сенсорной базы и развитие основных 

психических процессов. 

 -Противопоказаний программа не имеет. 

 -Программа может быть использована учителями-дефектологами 

(олигофренопедагогами), реабилитологами, оказывающим коррекционно-

развивающую помощь детям с интеллектуальными нарушениями. 

 

Режим организации занятий: программа реализуется в индивидуальной 

форме из расчета 1-2 занятия в неделю. Учебное занятие состоит из 

непосредственно образовательной и консультативной части по изучаемому 

материалу (для законных представителей). Длительность образовательной 

части занятия 30-45 мин. (в зависимости от возраста ребенка), 



консультирование законных представителей (15-30 мин.). 

Полный цикл обучения составляет три учебных года (78 часов) Программа 

предполагает индивидуализацию ее реализации и использование блоками и 

модульно. 

 

Формы аттестации обучающихся 

 

Результатом усвоения программы является формирование устойчивого 

познавательного интереса у детей с интеллектуальными нарушениями. 

 

Система организации контроля за реализацией программы: контроль за 

реализацией программы осуществляет сам педагог, проводя занятия по 

индивидуальной коррекционно- развивающей программе, согласованной с 

законнымипредставителями. 

 

Система оценки достижений планируемых результатов: программа 

предусматривает оценку результативности посредством мониторинга 

данных входящей, динамической и итоговой диагностики, отслеживание 

динамики усвоения программы в течение занятий. 

 

 

9.«Коррекция дизорфографии у обучающихся младшего и среднего 

школьного возраста» 

В настоящее время становится актуальным и значимым вопрос 

создания программы для коррекции нарушений письменной речи у детей, 

реализуемой в рамках школьного или дополнительного образования (уровень 

ППМС-центров). 

Приоритетным направлением деятельности системы образования 

Российской Федерации является обеспечение доступности и качества 

образования лиц с ограниченными возможностями и инвалидностью. В 

частности, федеральный государственный образовательный стандарт 

начального общего образования обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья предусматривает необходимость создания 

специальных условий получения образования для детей с ТНР.   

Для учащихся с ТНР характерно недоразвитие всех компонентов 

речевой системы: 



 не закончившийся процесс фонемообразования (отдельные 

нарушения звукопроизношения, перестановки звуков, реже 

слогов; недостаточный уровень дифференциации фонем); 

 нарушение слоговой структуры слов; 

 недостачно сформированный лексико-грамматический строй; 

 не достаточный уровень развития связной речи.  

Таким образом, к началу школьного обучения дети, имеющие ТНР, 

будут испытывать трудности при обучении письму в начальной школе. 

Одним из проявлений подобного типа нарушений является дизорфография.  

Дизорфография — это специфическое нарушение орфографического 

навыка письма на фоне сохранного интеллекта и устной речи. 

Дизорфография может проявляться как изолированно, так и в 

структуре сложного нарушения - ОНР. 

В настоящее время дети с дизорфографией на фоне ОНР представляют 

собой значительную часть неуспевающих учащихся по циклу предметов 

родного языка в общеобразовательных школах и коррекционных 

учреждениях. 

Неуспеваемость по русскому языку отрицательно влияет на 

формирование личности ребенка на всех уровнях (эмоциональном, 

когнитивном, поведенческом).  Все это ведет к школьной, а в дальнейшем и к 

социальной дезадаптации. 

Отсутствие специально организованной коррекционной работы 

способствует закреплению и усложнению симптоматики дизорфографии. 

В современной логопедической литературе дизорфография 

рассматривается как стойкое специфическое нарушение усвоения 

орфографических знаний, умений и навыков, обусловленное недоразвитием 

ряда неречевых и речевых психических функций. 

Изучение данной проблемы с точки зрения психолингвистического 

подхода позволяет говорить о качественном своеобразии формирования и 

протекания у детей с дизорфографией как восприятия речи, так и процессов 

ее порождения. 

Анализ результатов письменных работ учащихся показывает наличие 

огромного количества грамматических ошибок, которые не  обусловлены 

пропуском отдельных тем школьной программы обучения по русскому языку 



или индивидуальными особенностями школьников (невнимательность, 

нарушение активности, социальной и  педагогической запущенности, 

гиперактивности и т.д.), а связаны с недостаточностью развития компонентов 

языковой системы.  

Категория обучающихся: программа дает возможность осуществлять 

коррекционную работу со школьниками СОШ с ТНР, имеющими проблемы в 

освоении письма и письменной речи. Программа адресована учащимся 

начальной школы (3 – 4 классы) и средней ступени (5 – 7 классы) 

общеобразовательной школы (с нормальным слухом, зрением, интеллектом), 

имеющим исключительно речевую патологию. 

Направленность программы 

В результате систематически организованных занятий в рамках данной 

программы у школьников с НВ ОНР формируется грамотная письменная 

речь в соответствии с морфологическим и традиционным принципами 

письма, принятыми в русском языке. Они овладевают алгоритмом решения 

орфографической задачи, что ставит их интеллектуальные умения и навыки 

на более высокий качественный уровень. Полученные знания дети 

применяют в учебной деятельности в школе, что позволяет повысить 

успеваемость по родному языку.  

Целью программы является – формирование прочных 

орфографических навыков и успешное их применение в письменной речи, а 

также использование в монологической устной речи.  

В ходе достижения данной цели решаются следующие задачи: 

• Формирование гностико-практических функций; 

• Развитие речи на сенсорно-перцептивном уровне; 

• Развитие языкового анализа, синтеза, представлений; 

• Коррекция нарушений грамматического строя речи; 

• Обогащение и развитие лексики; 

• Логопедическая работа над связной речью. 

Отличительные особенности программы: Приоритетные 

направления коррекционного воздействия по устранению дизорфографии 

определяется структурой данного нарушения у каждого ребенка или группы 

школьников. Выбор методов и приемов логопедического воздействия, 

содержание речевого (стимульного) материала зависят также от уровня 

сформированности неречевой сферы и речевого развития детей. 



Реализация программы предполагает учет теоретического направления 

и деятельностного подхода по изучению правил орфографии. 

При проведении коррекционной работы используются методики 

Прищеповой, Е.Ю. Елецкой, О.И. Азовой. 

Логопедическая работа по коррекции дизорфографии может 

осуществляться как в форме занятий в малой группе, так и в процессе 

индивидуальных занятий. 

Коррекционная работа по преодолению дизорфографии проводится в 

четыре этапа. 

1-й этап — диагностический. 

 Проводится анализ письменных работ, процесса чтения. 

 Определяется состояние звукопроизношения, языкового анализа и 

синтеза, языковых представлений; фонематического восприятия 

(дифференциация фонем). 

 Проверяется состояние лексико-грамматического строя, состояние 

связной речи. 

 Выявляются индивидуальные особенности психических процессов: 

мышление, внимание, память. 

 Выявляется наличие мотивации к коррекционной работе. 

 На данном этапе при проведении диагностики следует подключать 

педагога-психолога. 

2-й этап — подготовительный. 

 Уточняются созданные в процессе обучения в начальной школе 

простые предпосылки овладения орфографией (зрительный гнозис, мнезис, 

оптико-пространственные представления). На этапе исследования неречевых 

предпосылок формирования письменной речи необходимо привлечение к 

обследованию специалистов: нейропсихолога, учителя-дефектолога. 

3-й этап — коррекционный. 

Осуществляется работа по преодолению дизорфографических 

нарушений. Она проводится на фонетическом, лексическом и 

синтаксическом уровнях по направлениям, соответствующим основным 

видам ошибок. Комплексный подход данной методики по коррекции 

дизорфографии предполагает при необходимости параллельную работу, 

направленную на устранение нарушений звукопроизношения, чтения и 

письма. 



4-й этап — оценочный. 

 Оценивается эффективность коррекционной работы. 

 Проводится повторная проверка навыков письма. 

 Анализируются различные виды письменных работ детей. 

 

Режим организации занятий: Коррекционная работа проводится либо 

в виде индивидуальных занятий, либо в работе в малых группах, которые 

комплектуются в зависимости от возраста и степени выраженности дефекта.  

Время занятия – 45 минут, периодичность занятий – 1-2 занятий в неделю.  

Формы аттестации обучающихся: проводится проверка 

сформированность навыка письма в виде анализа письменных работ 

обучающегося (диктанты, списывание текста, самостоятельные работы). 

На основе анализа диагностических данных и психологической 

структуры процесса овладения орфографическими навыками выделяются 

основные разделы и темы программы. 

10.«Обучение и коррекция развития дошкольников и младших 

школьников с расстройствами аутистического спектра (РАС)» 

 

Программа отражает современное понимание процесса воспитания и 

обучения детей с расстройствами аутистического спектра (РАС). Оно 

основывается на закономерностях развития в дошкольном детстве, 

являющемся уникальным и неповторимым этапом в жизни ребенка. В этот 

период закладывается основа для личностного становления ребенка, 

развития его способностей и возможностей, воспитания самостоятельности 

и дальнейшей социализации. 

Актуальность проблематики РАС определяется высокой частотой 

встречаемости. Распространенность нарушений аутистического спектра 

среди детской популяции неизменно прогрессирует: по данным Autism 

Speaks 1 ребёнок из 68. 

Многие ведущие западные специалисты (E. Schopler, G. Mesibov, C. 

Gillberg), отмечают, что в последние годы частота РАС растет (прежде 

всего, за счет относительно легких форм) и сообщают о 40- 45 случаях на 10 

тыс. новорожденных. На этом фоне вышеприведенные данные по России 

выглядят тем более тревожными. 

В ряде работ показано, что частота аутизма не зависит от национального, 

расового, географического и многих других факторов, что подчеркивает не 

локальный, а общечеловеческий, глобальный характер этого тяжелого 

психического расстройства. У мальчиков аутизм встречается в 4-5 раз     

чаще чем у девочек. 



Коррекционная педагогическая помощь детям с РАС сопряжена с 

определёнными трудностями в силу того, что РАС затрудняют 

формирование эмоционального общения и социальную адаптацию ребёнка. 

Сосредоточенность на своих переживаниях, уход от внешнего мира 

преобладают в поведении ребёнка и занимают доминирующее место в его 

развитии. 

Неравномерное развитие детей с РАС нацеливает на проведение 

коррекционной помощи в русле индивидуального подхода и разработке 

индивидуального программного оснащения для каждого ребёнка. 

При получении своевременной коррекционной психолого- медико- 

педагогической помощи риск индивидуализации детей с РАС снижается до 

70% (по данным Института коррекционной педагогики Российской 

Федерации). 

 

Категория обучающихся 

Дети с РАС представляют собой исключительно полиморфную группу, что 

проявляется как в клинических, так и в психолого- педагогических 

особенностях. 

Показаниями к работе по данной программе являются: 

- установленный диагноз F84.0; 

- наличие у ребёнка аутоподобных черт как вторичного дефекта. 

Возраст: от 0 до 9 лет. 

 

 

Направленность программы. 

Основой разработки содержания на направление познавательного развития 

для детей с РАС стало достояние мировой практики и опыта. В этом 

контексте выделены 5 уровней последовательной работы с аутичными 

детьми: 

1Уровень: Чувственный опыт; 

2Уровень: Знания о предмете; 

3Уровень: Знания о свойствах предмета; 

4Уровень: Знания о связях между предметами, взаимоотношение; 

5Уровень: Знания о последовательности, причины и следствие действий и 

событий. 

Каждый из уровней решает определенные задачи и становится основой для 

дальнейшего познавательного развития детей с РАС. 

 

Данная программа основана на подходах к диагностике и коррекции раннего 

детского аутизма следующих авторов: С.А. Морозова, Е.А. Алявина, М.К., 

Бардышевской, Н.В. Бардышевского, Н.И. Григорьевой, С.С. Морозовой, 

Т.И. Морозовой, Н.И. Праведниковой, Г.В. Шаровой, работающих в рамках 

прикладного поведенческого анализа. 

 

Цель и задачи программы. 



Цель программы: коррекционная помощь детям с РАС, исправление или 

ослабление имеющихся проявлений аутизма и вызванных им нарушений, 

стимуляция дальнейшего продвижения ребёнка посредством 

совершенствования приобретаемых в раннем, дошкольном возрасте умений 

и содействие всестороннему максимально возможному его развитию. 

Задачами коррекционной помощи детям данной категории являются: 

- развитие и обогащение эмоционального опыта ребёнка; 

- формирование коммуникативных умений; 

- воспитание интереса к окружающему миру, потребности в общении, 

расширение круга увлечений; 

- стимуляция звуковой и речевой активности; 

- сенсорное развитие; 

- повышение двигательной активности ребёнка; 

- формирование социально- бытовых умений и навыков самообслуживания; 

- развитие и коррекция детско- родительских отношений. 

 

Отличительные особенности программы. 

 

 

Программа рассчитана на индивидуальное обучение и развитие каждого 

воспитанника. На каждого ребёнка составляется индивидуальный план 

работы, который строится с учётом следующих принципов: 

 

- опора на уровень развития ребёнка и зону его ближайшего развития; 

 

- учёт возрастных и индивидуальных особенностей ребёнка; 

 

- единство требований педагога и семьи; 

 

- коррекция и развитие с учётом интересов ребёнка; 

 

- доступность, повторяемость и концентричность предложенного материала; 

 

- коррекционная направленность образовательного процесса. 

 

Параллельно оказывается психолого- педагогическая помощь родителям. 

Педагог обучает родителей созданию особой адаптивно- адаптирующей 

среды, помогает в решении его проблемного поведения. 

Педагогический эффект программы заключается в деятельностный подходе 

и во включении детей с РАС в разные виды игровой и обучающей 

деятельности, различные по содержанию, уровню сложности и степени 

социального опосредования. 

 

Программа рассчитана на длительный период реализации – до 8-ми лет с 

частотой встреч – 1раз в неделю. В проведении программы возможны 



перерывы до 6 мес. Также возможно проведение только одного блока 

программы. Процесс обучения разбивается для ребенка на маленькие 

ступеньки (в виде серии маленьких задач). Задачи, которые решает ребёнок 

в течение занятия составляют его индивидуальную «программу». 

 

Режим организации занятий: программа реализуется в индивидуальной 

форме. Продолжительность и частота занятий зависит от возраста и 

индивидуальных особенностей ребенка (1раз в неделю). Учебное занятие 

состоит из непосредственно образовательной и консультативной части по 

изучаемому материалу (для законных представителей). Длительность 

образовательной части занятия - до 35 мин. (в зависимости от возраста 

ребенка), консультирование законных представителей (25-30 мин.). 

 

Результатом усвоения программы является положительная динамика 

навыков овладения речевыми средствами, повышение познавательной 

активности, целенаправленных действий, повышение произвольности 

управления своим поведением. 

 

Формы аттестации обучающихся: контроль за реализацией программы 

осуществляет сам педагог. 

Программа подразумевает входящую и итоговую диагностики, а также 

сквозную диагностику 

во время проведения цикла занятий. 

 

 

 

 

11.«Коррекция речевых нарушений у детей дошкольного и младшего 

школьного возраста». 

Данная образовательная программа для детей с нарушениями речи 

(далее – Программа) разработана в соответствии с требованиями 

федерального государственного образовательного стандарта дошкольного 

образования, утвержденными приказом Минобрнауки РФ от 17.10.2013 

№1155, с учетом варианта примерной основной общеобразовательной 

программы дошкольного образования «От рождения до школы» (под ред. 

Вераксы Н.Е., Комаровой Т.С., Васильевой М.А., 2014 г.) и «Программы 

логопедической работы по преодолению ОНР у детей»   (Филичевой Т.Б.,  

Тумановой, Т.В.,  Чиркиной Г.Б.,   2010 г.). 

Учитывая образовательные потребности детей с ограниченными 

возможностями здоровья (с нарушениями речи), в Программе заложены все 

специфические особенности обучения детей с ограниченными 

возможностями здоровья: 



 увеличение сроков обучения;  

 коррекционная направленность содержания работы; 

 специальные пропедевтические разделы, направленные на 

подготовку обучающихся к освоению основной образовательной программы;  

 особые материально-технические условия реализации основной 

образовательной программы и др. 

 

Программа коррекционной работы направлена на обеспечение 

коррекции недостатков в речевом развитии детей дошкольного возраста с 

ограниченными возможностями здоровья и оказание помощи детям этой 

категории в освоении основной образовательной программы дошкольного 

образования и обеспечивает: 

 выявление особых образовательных потребностей детей с 

ограниченными возможностями здоровья, обусловленных недостатками в их 

речевом развитии; 

 осуществление индивидуально-ориентированной психолого-

медико-педагогической помощи детям с ограниченными возможностями 

здоровья с нарушениями речи с учетом особенностей их психофизического 

развития и индивидуальных возможностей (в соответствии с 

рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии); 

 возможность освоения детьми с ограниченными возможностями 

здоровья с нарушениями речи основной образовательной программы 

дошкольного образования и их интеграции в образовательном учреждении. 

 

 

Практическая направленность программы: программа является 

программой дополнительного образования и ориентирована на оказание 

специальной педагогической помощи дошкольникам, испытывающим 

трудности в освоении основных образовательных программ дошкольного 

образования, развитии и социальной адаптации. Программа рассчитана на 

оказание коррекционной помощи детям дошкольного возраста. 

 

Целью Программы является обеспечение гармоничного развития личности 

ребенка дошкольного возраста с учетом его индивидуальных особенностей 

развития и специфических образовательных потребностей детей с тяжёлыми 

нарушениями речи.  

Программа обеспечивает развитие личности детей дошкольного возраста в 

различных видах общения и деятельности с учетом их возрастных, 



индивидуальных психологических и физиологических особенностей и 

направлена на решение задач: 

1.  Охраны и укрепления физического и психического здоровья 

детей с нарушениями речи, в том числе их эмоционального благополучия; 

2.  Создания благоприятных условий развития детей с речевыми 

нарушениями в соответствии с их возрастными и индивидуальными 

особенностями и склонностями, развития способностей и творческого 

потенциала каждого ребенка как субъекта отношений с самим собой, 

другими детьми, взрослыми и миром;  

3.  Обеспечения психолого-педагогической поддержки семьи и 

повышения компетентности родителей (законных представителей) в 

вопросах развития и образования, охраны и укрепления здоровья детей с 

ОВЗ; 

4.  Создания условий для устранения речевых недостатков у 

дошкольников старшего возраста с общим недоразвитием речи и 

выравнивания их речевого и психофизического развития, всестороннего 

гармоничного развития; 

5. Предупреждения возможных трудностей в усвоении 

общеобразовательной программы, обусловленных недоразвитием речевой 

системы старших дошкольников, и обеспечения равных стартовых 

возможностей воспитанников при поступлении в школу; 

6. Освоения детьми коммуникативной функции языка в 

соответствии с возрастными нормативами. 

 

Категория учащихся: программа подходит для всех категорий детей в 

возрасте дошкольного и младшего школьного возраста, имеющих речевые 

нарушения. Для детей, имеющих нарушения интеллекта, задержку 

психического развития, расстройства аутистического спектра и пр., возможна 

гибкая адаптация данной программы. 

 

Отличительные особенности программы: 

Программа разработана в соответствии со следующими методологическими 

подходами:  

 построения образовательной деятельности на основе 

индивидуальных особенностей каждого ребенка; 

 содействия и сотрудничества детей и взрослых, признания 

ребенка полноценным участником (субъектом) образовательных отношений; 

 поддержки инициативы детей в различных видах деятельности; 

 приобщения детей к социокультурным нормам, традициям семьи, 

общества и государства;  



 формирования познавательных интересов и познавательных 

действий ребенка в различных видах деятельности; 

 возрастной адекватности (соответствия условий, требований, 

методов возрасту и особенностям развития);  

 учёта этнокультурной ситуации развития детей.  

 

В содержании Программы учтены общие и специфические особенности 

психического развития детей дошкольного возраста, новые вариативные 

формы организации коррекции отклонений речевого развития, а также 

необходимость взаимодействия целей и задач дифференцированного и 

интегрированного обучения и воспитания детей с разными проявлениями 

речевой патологии.  В Программе реализованы в соответствии с 

этиопатогенетической симптоматикой речевого нарушения следующие 

принципы дошкольной коррекционной педагогики (ВолковаЛ. С., Лалаева Р. 

И., Мастюкова Е. М., Чиркина Г. В., Волкова Г. А):  

 принцип развивающего обучения (формирование «зоны 

ближайшего развития»);  

 принцип единства диагностики и коррекции отклонений в 

развитии;  

 принцип генетический, раскрывающий общие закономерности 

развития детской речи применительно к разным вариантам речевого 

дизонтогенеза; 

 принцип коррекции и компенсации, позволяющий определить 

адресные логопедические технологии в зависимости от структуры и 

выраженности речевого нарушения;  

 деятельностный принцип, определяющий ведущую деятельность, 

стимулирующую психическое и личностное развитие ребенка с отклонением 

в речи. 

 

Программа ориентирована на расширение, определенное изменение с учетом 

конкретных педагогических задач, отличается содержательностью, 

вариативностью, гибкостью использования. 

Содержание каждого модуля Программы предполагает универсальную 

доступность для детей с тем или иным видом речевых нарушений. 

В Программе учтена общность развития нормально развивающихся детей и 

детей с недоразвитием речи, что проявляется в онтогенетическом подходе к 

построению ее содержания. Педагогическая работа по данной Программе 

позволяет обеспечить развивающее воспитание дошкольников, всестороннее 

развитие их интеллектуально-волевых качеств, дает возможность 

сформировать у детей с речевыми нарушениями психические процессы 

свойства и такие личностные качества как креативность, любознательность, 

инициативность. 



 

Режим организации занятий 

Продолжительность программы и этапы ее реализации определены целевыми 

группами обучающихся с учетом их индивидуальных образовательных 

потребностей. Программа реализуется преимущественно в индивидуальной 

форме. Программа имеет концентрическое построение, т.е. основные темы 

повторяются каждый год обучения, но на более высоком уровне. 

 

Программа реализуется преимущественно в индивидуальной форме из расчета 

1-2 занятия в неделю. Учебное занятие состоит из непосредственно 

образовательной и консультативной части по изучаемому материалу (для 

законных представителей). Длительность образовательной части занятия - до 

35 мин. (в зависимости от возраста ребенка), консультирование законных 

представителей (25-30 мин.). 

 

Формы аттестации обучающихся: Проведение аттестации обучающихся 

программой не предусмотрено. Оценка результативности освоения 

программы осуществляется педагогом три раза в год с использованием 

средств, представленных в разделе «Оценочные материалы» данной 

программы.  

 

 

 

12.«Коррекция и развитие познавательной деятельности у детей 

дошкольного и младшего школьного возраста с задержкой 

психического развития». 

Своевременная организация коррекционного воздействия является 

основным фактором, обуславливающим социальную адаптацию и 

реабилитацию ребенка с ОВЗ. 

Дети с задержкой психического развития – многочисленная 

категория, разнородная по своему составу. Данные научно-

экспериментальных исследований в русле специальной (коррекционной) 

педагогики и психологии свидетельствуют, что одной из наиболее 

распространенных форм аномалий психики в раннем онтогенезе в 

настоящее время является именно задержка психического развития. Этот 

факт обуславливает повышенное внимание исследователей к данной 

проблеме. 

В структуре отклоняющегося развития отмечаются как признаки 

органического нарушения центральной нервной системы, так и признаки ее 

функциональной незрелости. Вариативность отклонений в развитии детей 



данной категории имеет широкий диапазон: от состояния, пограничного с 

умственной отсталостью – до «педагогической запущенности» или легких 

проявлений социальной дезадаптации. Дети с ЗПР являются одной из 

наиболее проблемных и многочисленных групп. В связи с этим проблема 

подготовки данной категории детей к школе, выбор адекватных программ 

обучения и воспитания стала одной из самых актуальных. 

Успешность и результативность реализации программы 

обеспечивается ее соответствием основополагающим принципам 

коррекционно-развивающего образования, которые направлены на 

реализацию ее цели и задач, а также регулируют содержание программы 

как в целом, так и в каждом конкретном случае. 

Ежегодная востребованность программы показывает, что число детей с 

задержкой психического развития, обратившихся в центр, в 

количественном отношении сохраняется стабильным. 

Изучение психологических особенностей детей с ЗПР, выявление 

закономерностей развития таких детей в различные периоды онтогенеза 

является первым и важным шагом в построении коррекционных программ, 

направленных на преодоление и коррекцию имеющихся у ребенка 

нарушений: двигательных, речевых, интеллектуальных, поведенческих 

расстройств, нарушений общения, недостаточности высших психических 

функций. 

         Задержки психического развития, связанные с незрелостью психики и 

мозговых структур, рассматриваются как отдельные группы состояний с 

патологией развития либо как синдром, входящий в структуру того или 

иного неврологического, психического или соматического заболевания. 

Распространенность задержек психического развития в детском населении 

(как самостоятельной группы состояний) составляет 8-10% в общей 

структуре психических заболеваний. Задержки психического развития, 

естественно, в качестве синдрома встречаются значительно чаще. 

ЗПР – это нарушение нормального темпа психического развития. 

Проявляется в замедленном темпе созревания эмоционально-волевой 

сферы, которое проявляется в неумении сосредоточиться на выполняемом 

задании, в интеллектуальной недостаточности. 

Причины возникновения ЗПР различны. Основной причиной 

является слабовыраженные органические повреждения головного мозга, 

которые могут быть врожденными или возникли при родовом или раннем 

периоде жизни ребенка, могут быть неблагоприятные течения 

беременности, патология родов, социальные факторы: педагогическая 

запущенность, ограниченные эмоциональные контакты с ребенком на 

ранних этапах развития и др. 



Категория обучающихся 

Программа предназначена для детей от 3-х до 7-ми лет, имеющих задержку 

психического развития различного генеза. 

Ограничения и противопоказания на участие в освоении программы: 

противопоказанием к применению данной программы является наличие у 

ребенка диагноза умственная отсталость. 

 

Направленность программы 

Предлагаемая программа является программой дополнительного 

образования и ориентирована на оказание специальной педагогической 

помощи дошкольникам, испытывающим трудности в освоении ФГОС ДО, 

развитии и социальной адаптации с учетом развития когнитивной, 

эмоционально-волевой, поведенческой и мотивационной сферы. 

Программа представляет коррекционно-развивающую систему, 

обеспечивающую создание оптимальных условий для развития 

эмоционально-волевой, познавательной, двигательной сферы, развития 

позитивных качеств личности ребенка с ЗПР. 

Основой для разработки данной учебной программы является 

«Программа обучения и воспитания в детском саду» под редакцией 

Васильевой М.А. (М., 1985), «Подготовка к школе детей с задержкой 

психического развития» Шевченко С.Г. (М., 2004). 

 

Целью программы является коррекция педагогическими средствами 

задержки психического развития у дошкольников с целью подготовки их к 

школьному обучению по общеобразовательной программе начального 

общего образования. 

В процессе коррекционно-развивающего обучения детей с ЗПР решаются 

следующие задачи: 

-  своевременное выявление и установление характера имеющихся в 

индивидуальном развитии ребенка нарушений; 

 формирование у детей знаний об окружающем мире, развитие 

элементарных математических представлений и всестороннее развитие 

психических процессов; 

 повышение уровня общего развития ребёнка, восполнение 

пробелов предшествующего обучения; 

 социально-личностное развитие ребёнка и оказание ему 

необходимой коррекционно- педагогической помощи; 

 коррекция отклонений в развитии познавательной деятельности и 

речи; 

 направленная подготовка к восприятию элементов учебного 



материала. 

 

Отличительные особенности программы 

Освоение обучающихся с ЗПР основного содержания программы, 

реализуемой в образовательной организации, возможно при условии 

своевременно начатой коррекционной работы. Однако полиморфность 

нарушений при ЗПР, индивидуально-типологические особенности детей 

предполагают значительный разброс вариантов их развития. 

Особенности образовательной и коррекционно-развивающей работы с 

детьми с ЗПР состоят в необходимости индивидуально-

дифференцированного подхода, снижения темпа обучения, структурной 

простоты содержания занятий, циклического возврата к уже изученному 

материалу и обогащения его новым содержанием, определения целевых 

ориентиров для каждого этапа образовательной деятельности с учетов 

возможностей конкретной группы и каждого ребенка. В связи с этим, 

рабочие программы педагогов в одинаковых возрастных группах могут 

существенно различаться. 

Программа способствует достаточному уровню развития познавательных 

психических процессов (памяти, мышления, внимания, речи) и 

сбалансированию эмоционального развития ребенка по результатам 

диагностики после участия ребенка в коррекционной работе. 

 

 

Режим организации занятий 

 

Продолжительность реализации - 1 учебный год (40 занятий в год). 

Сроки освоения зависят от возраста ребенка, его индивидуальных 

психофизических особенностей и запроса законных представителей. 

Программа имеет концентрическое построение, т.е. основные темы 

повторяются каждый год обучения, но на более высоком уровне. 

 

Режим занятий: программа реализуется преимущественно в индивидуальной 

форме из расчета 1-2 занятия в неделю. Учебное занятие состоит из 

непосредственно образовательной и консультативной части по изучаемому 

материалу (для законных представителей). Длительность образовательной 

части занятия - до 35 мин. (в зависимости от возраста ребенка), 

консультирование законных представителей (25-30 мин.). 

 

Формы аттестации обучающихся 



 После проведения цикла занятий с обучающимся проводится 

промежуточная диагностика. По результатам освоения программы 

разрабатывается дальнейший образовательный маршрут ребёнка.   

Для проведения диагностики уровней овладения программным материалом 

используются диагностические пакеты, утверждёнными Министерством 

образования РФ. Пакет представляет диагностические средства дефектолога 

ПМПК для проведения диагностики.  

Система организации контроля за реализацией программы: 

контроль осуществляет сам педагог, реализующий программу. 
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