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Проблема оказания помощи детям с ограниченными воз�
можностями здоровья имеет давнюю историю. В последние
десятилетия она вошла в круг особо важных. Чаще всего
такие дети находятся дома с родителями и не посещают
дошкольные образовательные учреждения. Поэтому они,
как правило, лишены общества сверстников.

В этой ситуации оптимальной видится комплексная
помощь детям на базе ППМС�центров. В психолого�пе�
дагогическом и медико�социальном центре «Радость»
Республики Хакасия работа с детьми, имеющими про�
блемы со здоровьем, ведется в рамках программы «Пер�

вые шаги».

Предназначение программы — формирование проч�
ных адаптационных навыков у детей с ограниченными воз�

можностями здоровья. Она рассчитана на детей младен�
ческого и раннего возраста (от 0 до 3 лет) и направлена на

сопровождение следующих категорий детей:

— дети с церебральным параличом (ДЦП);

— дети с последствиями полиомиелита в восстановительной
или резидуальной стадии;

— дети с миопатией;

— дети с врожденным и приобретенным недоразвитием и де�
формациями опорно�двигательного аппарата;

— дети с речевыми дефектами;

— дети с нарушениями восприятия;

— дети с нарушениями эмоциональной сферы;

— дети с задержкой психомоторного развития.

Цель программы — обеспечение доступного, качественно�
го и эффективного психолого�медико�педагогического сопро�
вождения с учетом возможностей детей раннего возраста; раз�
витие адаптивных социальных качеств, необходимых для
поступления в дошкольное учреждение.

Программа «Первые шаги» построена на следующих принципах:

Принцип первый — единство коррекции и развития, предпо�
лагающий учет внутренних и внешних условий развития ребенка
с особыми возможностями.

Принцип второй — единство возрастного и индивидуального
в развитии, предполагающий индивидуальный подход к ребенку
в контексте его возрастного развития.

Принцип третий — единство диагностики и коррекции разви�
тия, задача которого состоит в полной диагностике и подготовке
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ближайшего вероятностного прогноза развития, ко�
торый определяется исходя из зоны ближайшего
развития ребенка.

Принцип четвертый — деятельностный принцип,
основанный на признании того, что именно актив�
ная деятельность самого ребенка является движу�
щей силой развития, что на каждом этапе суще�
ствует так называемая ведущая деятельность, в
наибольшей степени способствующая развитию
ребенка в данном возрастном периоде, что разви�
тие любой человеческой деятельности (в нашем слу�
чае предметно�манипулятивной и игровой) требует
специального  сопровождения со стороны ряда спе�
циалистов (А.Н. Леонтьев, П.Я. Гальперин, С.Л. Ру�
бинштейн и др.).

Принцип пятый — принцип гуманности, предпо�
лагающий развитие личности каждого, подход к каж�
дому ребенку как к способному.

Программа состоит из восьми модулей: инфор�
мационно�аналитического, адресного, модуля при�
оритетных направлений, психологического, медицин�
ского, педагогического, программного обеспечения,
модуля мониторинга.

Ожидаемые результаты можно сформулиро�
вать следующим образом:

— сохранение и укрепление здоровья детей в пери�
од раннего детства;

— позитивное эмоциональное состояние детей;

— улучшение детско�родительских отношений;

— сформированность установок на нравственное
поведение (соответственно возрасту);

— адаптация ребенка в дошкольном образователь�
ном учреждении.

Процесс сопровождения детей раннего возраста
с ограниченными возможностями здоровья реализу�
ется на трех ступенях.

I ступень сопровождения (начальная — от 0 до 1 года)
соответствует требованиям общей диагностики и
коррекции с учетом особенностей двигательного и
речевого развития детей. На данной ступени пред�
полагается осуществление проектирования динами�
ки развития ребенка с учетом обученности родите�
лей по вопросам сопровождения ребенка.

II ступень сопровождения (основная — c 1 до 2 лет).
На данной ступени осуществляется коррекция пси�
хомоторного и речевого развития.

III ступень сопровождения (итоговая — c 2 до 3 лет).
На данной ступени осуществляется закрепление
приобретенных навыков развития в рамках сопрово�
дительного процесса. Расширение кругозора детей.
Развитие коммуникативных навыков.

Особенности процесса сопровождения детей

1. Специально организованная среда: приспособ�
ленное здание, специальная мебель, лекотека, иг�
ровые комнаты.

2. Продолжительность занятий — 1 раз в неделю
по 30 мин.

3. Сопровождение осуществляют подготовленные
специалисты, знающие психофизиологические осо�
бенности детей раннего возраста (дефектологи, ло�
гопеды, специалист ЛФК, психологи).

4. Сопровождение детей с нарушениями функций
опорно�двигательного аппарата осуществляется на
фоне лечебно�восстановительной работы. Лечебная
работа ведется в следующих направлениях: посиль�
ная медицинская коррекция двигательного дефек�
та, терапия нервно�психических отклонений, купи�
рование соматических заболеваний.

5. Комплекс восстановительных мероприятий для
группы детей с последствиями перинатального по�
ражения ЦНС представлен неврологическими мероп�
риятиями, лечебной физкультурой, массажем, фи�
зио�климатотерапией, коррекционными занятиями
в сухом бассейне и специальном медицинском каби�
нете. Лечебные мероприятия, кроме обычной педи�
атрической службы, осуществляют врачи: невропа�
толог, врачи ЛФК, физиотерапевты, массажист.

Данная категория детей вследствие сочетания
недостатков двигательной сферы и познавательной
деятельности нуждается в специальных условиях
обучения и воспитания. У детей с другими двигатель�
ными нарушениями недостатки познавательной де�
ятельности выражены в меньшей степени, однако и
они нуждаются в специальных организованных фор�
мах и условиях обучения.

6. Сопровождение детей с нарушениями речи
включает логопедические занятия, занятия с дефек�
тологом, психологом и специальным педагогом.

7. Обязательное обучение родителей для разви�
вающих занятий с ребенком в домашних условиях.

В Центре работает ПМПК, которая определяет
общий диагноз и вырабатывает коллективное реше�
ние о мерах психолого�педагогического и оздорови�
тельного воздействия, консультирования родителей,
воспитателей, специалистов по вопросам профилак�
тики, лечения, организации помощи, педагогической
поддержки детям.

Психолого�педагогическое сопровождение явля�
ется неотъемлемым звеном системы сопровожде�
ния детей раннего возраста, которое обеспечивает
создание оптимальных условий для их полноценно�
го личностного и интеллектуального развития.
Основным приоритетом при создании таких усло�
вий признается опора на внутренний потенциал ре�
бенка, на его право свободного выбора альтернатив
развития [9]. Следует отметить, что родители и бли�
жайшее окружение ребенка играют в системе со�
провождения особую роль. Именно через взаимо�
действие с родителями у ребенка формируется
базовое чувство доверия к окружающему миру. Со�
гласно теории Э. Эриксона, чувство доверия явля�
ется базовым чувством, без которого просто не�
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возможно дальнейшее развитие личности. В этот пе�
риод весь окружающий мир малыша сосредотачива�
ется на матери. Если он чувствует, что маме можно
доверять, что она всегда будет рядом, то в дальней�
шем, подрастая, ребенок перенесет это чувство на
остальных людей и на целый мир. Именно поэтому в
нашей программе «Первые шаги» особое внимание
уделяется обучению родителей и детей взаимодей�
ствию друг с другом. Этому умению психолог�педа�
гог обучает как в процессе занятий, направленных
на развитие познавательной сферы, так и в ходе спе�
циальных занятий, направленных на развитие эмо�
ционально�личностной и коммуникативной сферы.

Успешность познавательного развития ребенка
во многом определяется уровнем развития сенсор�
ных процессов. Сенсорное развитие, с одной сто�
роны, составляет фундамент когнитивного разви�
тия, с другой стороны, имеет самостоятельное
значение, поскольку полноценное восприятие не�
обходимо для успешного обучения ребенка в раз�
ных видах деятельности.

Работа по формированию сенсорного восприя�
тия включает в себя развитие слухового, тактильно�
го восприятия, а также закрепление воспринятого
свойства в слове, формированиt взаимосвязи меж�
ду всеми анализаторными системами. Знакомство
со свойствами и качествами окружающих предме�
тов (формой, величиной, цветом) происходит в ходе
предметно�игровой деятельности.

На коррекционно�развивающих занятиях исполь�
зуются разные виды помощи: музыкальная терапия,
изотерапия, сказкотерапия, игровая терапия, позво�
ляющие снимать эмоциональное напряжение, аг�
рессию, замкнутость и другие отклонения поведен�
ческого характера, формировать предпосылки к
общению со сверстниками и взрослыми.

Наибольшее предпочтение в психокоррекционной
работе с детьми раннего возраста уделяется игро�
терапии.

Игра с взрослыми учит детей партнерству, син�
хронности и очередности действий, самоконтролю.
Позже, игра со сверстниками позволяет детям выстра�
ивать свое понимание социума и взаимодействий.
Новые ситуации и проблемы расширяют их навыки.

Во время игры дети имеют возможность воспри�
нять себя как компетентных, дееспособных и по�
лезных, что имеет решающее значение в развитии
их самооценки. В игре дети также приобретают на�
выки общих движений, ручной моторики и зритель�
но�моторной координации. При этом достигаются
более сложные умения, улучшается сила, баланс,
скорость и контроль. Как известно, игра является
произвольной активностью, предполагающей сво�
боду действий. В игре ребенок может создавать мир
образов, развивать язык, совершать открытия, вы�
страивать межличностные отношения, формиро�
вать физическое и психическое «Я», укреплять ин�
терес и концентрацию внимания, исследовать

предметный мир, узнавать роли взрослых, пере�
страивать и уточнять свои знания.

Положительное влияние на детей оказывает изо�
терапия (рисунки, лепка). Проведение рисуночной
терапии с маленькими детьми осуществляется пси�
хологом в форме занятий, где детям предлагаются
различные задания и игры, например, игры�упраж�
нения с изобразительными материалами (красками,
карандашами, бумагой, пластилином), предполага�
ющие изучение их физических свойств и экспрессив�
ных возможностей — рисование пальцами, экспери�
ментирование с цветом, пластилином.

Другим видом арт�терапии, дающим положитель�
ные результаты в психокоррекционной работе с деть�
ми, является музыкальная терапия, когда малыши
выполняют упражнения под музыку, играют на детс�
ких музыкальных инструментах (бубне, барабане,
погремушке), поют.

Таким образом, с учетом потребностей и возмож�
ностей детей раннего возраста с отставанием в раз�
витии, курс занятий педагога�психолога направлен
на достижение следующих целей:

— сенсорное развитие;

— формирование эмоционального контакта ребен�
ка со взрослым и предпосылок общения со свер�
стниками.

На I ступени сопровождения родителям даются
консультации, разрабатывается индивидуальная
программа развития ребенка, которая осуществля�
ется родителями самостоятельно в домашних усло�
виях. Для ребенка младенческого возраста развива�
ющие занятия являются более эффективными, если
они проводятся в комфортных условиях. Таким усло�
виями, в первую очередь, является семья и привыч�
ная обстановка. Доброжелательное общение мамы
и папы, грамотно организованные (с помощью инди�
видуальной программы развития) занятия благопри�
ятно скажутся на развитии ребенка. Кроме того,
упражнения могут проводиться родителями в удоб�
ное для них и ребенка время, когда малыш хорошо
себя чувствует, сыт и доволен.

Дети последовательно переходят с одной ступе�
ни сопровождения на другую. Упражнения и игры ус�
ложняются и модифицируются в соответствие с це�
лями и задачами развития ребенка на каждой ступени
сопровождения.

Содержание коррекционно�развивающей работы
педагога�психолога на II и III ступенях сопровожде�
ния представлено в таблицах 1, 2 и 3 (приложение 1).

Особое место в процессе сопровождения детей
раннего возраста с ограниченными возможностями
здоровья занимает работа с родителями. Она осуще�
ствляется в постоянном контакте всех членов семьи
со специалистами Центра (врач�ортопед, врач�педи�
атр, врач�реабилитолог, специалист ЛФК, психолог,
невропатолог, логопед, специальный педагог).
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Программа предполагает работу с родителями,
включающую несколько блоков.

Гностический блок, целью которого является фор�
мирование у родителей адекватного представления
о своих личностных особенностях, своих пережива�
ниях и потенциальных возможностях и стилях семей�
ного воспитания. Этот блок предполагает проведе�
ние первичной диагностики и анализ родительских
жалоб на особенности поведения детей, использо�
вание игровых методов коррекции. На основе этого
составляется общая характеристика семьи.

Конструктивный блок психологической коррекции
направлен на проектирование психокоррекционного
процесса, отбор средств коррекционного воздействия
с учетом индивидуально�психологических особенно�
стей родителей. Осуществляется оценка психологи�
ческой готовности семьи к участию в коррекционном
процессе.

Организационный блок направлен на решение
психокоррекционных задач и включает: обучение ро�
дителей объективно оценивать ситуации, активиза�
цию каждого участника в процессе занятий, расши�
рение диапазона возможных вариантов поведения
родителей в трудных случаях. В процессе проведе�
ния этого блока предполагается использовать роле�
вые игры (со сменой ролей родитель — ребенок), спе�
циальные групповые занятия, групповые дискуссии
с целью выработки оптимального подхода к той или
иной ситуации. В результате данных мероприятий
можно корректировать искаженные представления
родителей о различных аспектах возникающих в се�
мье конфликтов, обучить членов семьи методам дис�
куссии, совместному решению проблем, формиро�
вать адекватное представление о потенциальных
возможностях семьи.

Коммуникативный блок позволяет установить оп�
тимальные взаимоотношения между всеми участ�
никами коррекционного процесса, формировать но�
вые приемы и способы общения и поведения. Это
достигается с помощью сюжетно�ролевых, психотех�
нических игр («живая скульптура», «скульптура се�
мьи», «чтение мыслей») с последующим обсуждени�
ем. В процессе игры большое внимание уделяется
тону голоса, невербальным формам коммуникации.

Реконструктивный блок групповой семейной пси�
хокоррекции решает задачи коррекции неадекватных
эмоциональных реакций, обучения самостоятельно�
му нахождению нужных форм эмоционального реа�
гирования с помощью психодраматических игр с вклю�
чением семейного конфликта.

Перечисленные выше блоки взаимосвязаны и
представляют собой единый психокоррекционный
комплекс. В зависимости от особенностей межлич�
ностного общения в семье, по�разному распределя�
лись роли участников. При этом надо, чтобы заранее
все было тщательно подготовлено: аргументирован
подбор психокоррекционных психодинамических,
поведенческих, когнитивных методов.

Можно сформулировать следующие организаци�
онные и методические принципы проведения за�
нятий в детско�родительских группах.

— Специалист проводит занятия в соответствии с
тематическим планированием, но подбирает но�
вые или видоизменяет старые задания с учетом
индивидуального темпа продвижения каждой
группы.

— От занятия к занятию постоянно меняются усло�
вия проведения игр, а также необходимый «рек�
визит», что способствует закреплению нового
материала или навыков и, в то же время, поддер�
живает интерес детей к многократному повторе�
нию игрового задания.

— Темп проведения занятия довольно высокий, игра
или упражнение проводится 2—3 раза и сменяет�
ся следующей игрой или игровым упражнением.

— Этапы занятий по программе с детьми раннего
возраста включают в себя:

1) совместное выполнение взрослым и ребенком
здания, показанного педагогом. Как правило, ак�
тивную роль выполняет взрослый. Ребенок — на�
блюдатель или пассивный участник. Родитель на
этом этапе находится за спиной ребенка, сидя�
щего у него на коленях или на подушке между
ногами;

2) совместное выполнение взрослым и ребенком
здания, показанного педагогом, но теперь взрос�
лый находится рядом с малышом, помогая толь�
ко в том случае, если ребенок не справляется са�
мостоятельно;

3) совместное, «параллельное» выполнение. Под�
держка осуществляется в основном на эмоцио�
нальном уровне, возможен небольшой контроль и
словесная корректировка выполнения;

4) и взрослый, и ребенок — полноправные участ�
ники. Родитель эмоционально поддерживает
и одобряет успехи ребенка. Корректировка
производится через наглядный показ.

Все игры и упражнения имеют «тематичес�
кие связки».

— Ребенок не принуждается к выполнению
игры или задания. Если он не хочет иг�
рать — все выполняет взрослый.

— Родителям не следует все время актив�
но помогать своему ребенку или посто�
янно исправлять ошибки. Лучшая поддер�
жка для малыша — совместная игра,
когда ребенок видит, что родитель также
заинтересованно участвует в процессе, а
не постоянно поправляет и одергивает.

Конспект развивающего занятия с детьми и
их родителями на II ступени сопровождения пред�
ставлен в Приложении 2.

Продолжение в сделующем номере.
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