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ИЗ ОПЫТА РАБОТЫ УЧРЕЖДЕНИЙ СОЦИАЛЬНОГО
ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДА ПЕНЗЫ 
МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

(для психологов и родителей)
Коррекционная работа с детьми 

с ограниченными возможностями здоровья 

(РДА, ЗПР, СДВГ)
РАННИЙ ДЕТСКИЙ АУТИЗМ (РДА)

Особенности детей с РДА

До настоящего времени детский аутизм является одним из наиболее спорных вопросов детской психиатрии, несмотря на многочисленные исследования данного феномена. По клиническим признакам аутизм относят к искаженному развитию. Само понятие «ранний детский аутизм» можно рассматривать, как «неравномерное развитие психики с нарушением преимущественно социального межличностного восприятия и функции общения».

И в отечественной, и в зарубежной клинической психологии отсутствует единство мнений по поводу причин возникновения и развития раннего детского аутизма (далее – РДА). Наиболее распространены следующие:

- генетическая обусловленность;

- органическое поражение мозга;
- нарушение общения матери с ребенком, ее отчужденность и эмоциональная холодность, недостаток материнской ласки.

К типичным проявлениям детского аутизма относят:

- постоянный уход ребенка от любых контактов, как со взрослыми, так и со сверстниками;

- категорическое желание сохранения постоянства окружающей обстановки; 
- необоснованный страх перед любыми изменениями или чем-то новым;

- отказ от использования речи или своеобразная речь с нарушенной коммуникативной направленностью;

- стереотипизация действий;

- патологическое фантазирование;

- манипулирование руками;

- погруженность в мир собственных переживаний;

- эмоциональная холодность по отношению к близким, избегание тактильных контактов и контактов глаз.

Дети с РДА стремятся оградить свое одиночество и активно сопротивляются попыткам нарушить свое пространство, вплоть до вспышек агрессивности. Для таких детей характерна однообразная внешне, нецелесообразная двигательная активность, которая может проявляться в беге по кругу, ритмично повторяющихся прыжках и т.д. Периоды двигательного беспокойства сочетаются с периодами заторможенности, застывания в одной позе. Неожиданно и очень надолго внимание детей с РДА может быть привлечено к какому-либо предмету, с которым дети могут манипулировать часами (переливать воду из чашки в чашку, включать и выключать светильник, открывать и закрывать крышку коробки и т.д.).

Уровень развития речи детей разнообразен, но у всех отмечаются ее особенности:

- нарушения модуляции голоса, как крайняя бедность, так и гротескность, но главное – неадекватная смыслу речи;

- своеобразие тембра голоса: высокий, с нарастанием к концу фразы;

- содержание штампов и стереотипных фраз, высокопарность речи;

- отсутствие местоимения «Я», т.е. о себе ребенок говорит во втором и третьем лице;

- речь для себя (ребенок получает удовольствие от манипулирования словами, их повторения), в отдельных случаях речь может отсутствовать полностью.

У многих детей с РДА отмечается страх перед обычными предметами домашнего обихода, например пылесосом, кофемолкой и т.д. Такие дети во всем стремятся соблюдать определенно установленную последовательность, принимающую форму ритуалов.

Синдром РДА не относится к широко распространенным, гораздо чаще встречаются дети с отдельными аутистическими чертами. По статистике, РДА чаще встречается у мальчиков.

В связи с размытостью осознания границ своего тела и отсутствием восприятия своего «Я» дети с РДА испытывают значительные трудности при формировании на​выков самообслуживания.

Психологическая помощь детям с РДА

Одна из главных задач психолога – помочь ребенку с РДА адаптироваться к коллективу с перспективой даль​нейшей социализации. Мероприятия в этом направлении должны реализовываться комплексно (с активным учас​тием дефектологов, педагогов) на фоне медикаментозного лечения, назначенного психиатром. Работа всех специа​листов должна быть взаимосвязана и определена в индивидуальной программе развития ребенка.

В связи с симптоматикой РДА педагогам и психологам необходимо вовлечь ребенка в совместную деятельность, чему будет способствовать использование разнообразных форм взаимодействия с ребенком-аутистом через обогащение его эмоционального и интеллектуального опыта. Большую трудность будет представлять налаживание контакта с таким ребенком. Этому может помочь следование ряду правил:

- если ребенок будет категорически отказываться входить в комнату, не стоит настаивать, достижением будет уже то, что он останется стоять на пороге;

- необходимо предоставить ребенку возможность обследовать помещение комнаты для занятий;

- убрать все яркие, крупные, звучащие игрушки и предметы;

- насколько это возможно, звукоизолировать комнату;

- избегать зрительных и тактильных контактов на первых этапах, резких движений;

- интонация голоса должна быть тихой, речь – спокойной;

- не настаивать на продолжительности выполнения задания в случае отказа.

Залог успеха в работе с аутичными детьми – гибкость поведения, умение вовремя сориентироваться и перестроить занятие. Поэтому на первых этапах нецелесообразно четко структурировать их ход. Основное внимание должно быть уделено созданию эмоциональной комфортной обстановки. Важно учитывать и такие моменты, как постоянство во времени занятий и одежде специалиста, это поможет ребенку привыкнуть к нему.

Анализ поведения ребенка в повседневной жизни позволит выявить стимулы, на которые необходимо опираться в ходе коррекционной работы. Например, если ему нравится манипулировать с кубиками, то в дальнейшем его можно переориентировать на постройку дома, а дальше – и на сюжетную игру в семью. Это поможет также выделить основное ведущее направление развития, которое будет зависеть от актуальных потребностей конкретного ребенка. Это может быть: снятие страхов, снижение тревожности, развитие навыков взаимодействие, развитие активного словаря и т.д. Если необходимо способствовать развитию навыков самообслужи​вания, можно использовать карточки с описанием пос​ледовательности действий. Для развития тактильных ощущений можно использовать игры типа «Узнай предмет» или «На ощупь», в кото​рых ребенку предлагается угадать на ощупь, что спрятано внутри.

Важный момент: каждую игру или упражнение необходимо провести множество раз для закрепления результата.

Для снятия тревожности и развития моторной ловкости детям с РДА будут полезны релаксационные упражнения и пальчиковые игры. Хороший терапевтический эффект оказывают также игры с песком и водой.

Рекомендации родителям

Преодолеть проявления аутизма возможно только с участием в коррекционном процессе родителей. Типичным началом работы будет просветительская деятельность психолога, задача которого – объяснить родителям особенности мировосприятия их ребенка. Их же задача – создать комфортную обстановку ребенку, обеспечить чувство защищенности и уверенности. Не следует принуждать ребенка к выполнению чего-либо, так как настойчи​вость будет лишь стимулировать сопротивление. Важно придерживаться четкого режима, чтобы предупредить воз​никновение страхов. Особенно это касается гигиенических процедур, поэтому необходимо стараться избегать возникновения неприятных ощущений. Главное – последовательность, систематичность и постепенность. Таким детям жизненно необходима поддержка близких, похвала должна следовать за каждым, даже минимальным, успехом.

Необходимо привлекать детей к помощи по дому: уборке, мытью посуды, приготовлению еды.

Полезно держать в доме какое-нибудь животное, о котором ребенок будет заботиться. 

Такие привычные для большинства людей вещи помогают решить несколько проблем: учат детей взаимодействовать, заботиться о других и о себе, развивают моторику и т.д.

Необходимую поддержку надо оказывать и родителям: они должны верить в успех своих действий и усилий, прикладываемых специалистами.

В общем виде рекомендации родителям аутичного ребенка могут носить следующий характер:

- Соблюдать четкий режим жизни ребенка и семьи в целом.

- Поддерживать эмоционально теплые отношения.

- При обучении ребенка использовать схемы и модели.

- Научиться анализировать поведение ребенка с целью определения вербальных и невербальных сигналов об испытываемом им дискомфорте.

- Повсеместно использовать тактильный контакт, но не настаивать на нем в случае отказа. Не оставлять свои попытки.

- Опираться на возможности и способности ребенка, использовать их для его развития.

- Искоренять причину страхов ребенка, продумывать вместе с ним способы победы над страхом.

- Все новое в жизнь ребенка вводить постепенно, дозировано. 

- В моменты вспышек агрессии держать себя в руках.

- Принимать особенности своего ребенка, искоренять в себе чувство вины.

- Последнее – одно из важнейших условий, так как принятие – это понимание, открывающее путь к выздоровлению ребенка.

ЗАДЕРЖКА ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ (ЗПР)

Особенности детей с ЗПР

В русле специальной дошкольной педагогики и психологии задержкой психического развития определяют наиболее распространенное отклонение в психофизическом развитии. Задержка психического развития представляет собой полиморфное нарушение, так как у одной группы детей может страдать работоспособность, у другой – мотивация к познавательной деятельности. Многообразие проявлений ЗПР определяется также глубиной повреждений и/или различной степенью незрелости мозговых структур. Таким образом, в определении «задержка психического развития» «…отражаются как биологические, так и социальные факторы возникновения и развертывания такого состояния, при котором затруднено полноценное развитие здорового организма, задерживается становление личности развитого индивидуума и неоднозначно складывается формирование социально зрелой личности». ЗПР рассматривается как «…замедление развития психи​ки ребенка, которое выражается в недостаточности общего запаса знаний, незрелости мышления, преобладании игровых интересов, быстрой пресыщаемости в интеллектуальной деятельности».

Выделяют основные группы причин, обусловливающих ее нарушения:

Причины, обусловленные органическими нарушениями, которые задерживают нормальное функционирование мозга и препятствуют его своевременному развитию.

Причины, обусловленные дефицитом общения, стимулирующего задержку усвоения общественного опыта.

Причины, обусловленные дефицитом соответствующей возрасту деятельности, что лишает ребенка возможности полноценного освоения общественного опыта и, как следствие, затрудняет реализацию возрастных возможностей психического развития.

Причины, обусловленные бедностью ближайшей среды развития.

Причины, обусловленные травмирующим воздействием микросреды.

Причины, обусловленные некомпетентностью окружающих ребенка взрослых.

Необходимо учитывать, что неполноценное развитие психики ребенка может обусловливаться как действием одной группы причин, так и их сочетанием. Поэтому при изучении индивидуального пути развития ребенка обычно выявляется присутствие суммарного негативного воздействия как биологических, так и социальных факторов.

Специфические особенности – общий запас знаний и представлений об окружающем у детей с ЗПР узок и ограничен. Активный и пассивный словарный запас беден, дети испытывают трудности при звуковом анализе слов.

Вследствие высокой истощаемости отмечается низкая работоспособность, Внимание неустойчивое, присутствуют трудности сосредоточения. Гораздо легче выполняются задания, требующие включения наглядно-действенного мышления по сравнению со словесно-логическим. Нарушено развитие всех видов памяти. Дети с ЗПР не умеют использовать какие-либо дополнительные вспомогательные средства запоминания. При выполнении задания ребенок нуждается в помощи взрослого для усвоения способа действия и осуществления переноса усвоенного способа на другие предметы. Тем не менее, дети с ЗПР проявляют способность принимать помощь, усваивать принцип действия и его перенос.

Выявлены особенности нравственной сферы личности детей с ЗПР. Они слабо ориентируются в нравственно-этических нормах поведения, социальные эмоции формируются с трудом. В отношениях со сверстниками, как и с близкими взрослыми, эмоционально «теплых» отношений часто не бывает, эмоции поверхностны и неустойчивы. Свои особенности имеет и двигательная сфера. Дети с ЗПР обнаруживают отставание в физическом развитии, техника основных видов движений нарушена, особенно в таких характеристиках, как точность, координация, сила и т.д. Основные нарушения касаются мелкой моторики, зрительно-моторной координации.

Одной из основных особенностей ЗПР является неравномерность нарушения психических функций. Например, мышление может быть сохранено по сравнению со вниманием, памятью или умственной работоспособностью. Выявленные отклонения у детей с ЗПР отличаются из​менчивостью и неустойчивостью. Мотивация учебной де​ятельности у них формируется трудно, в связи с чем неуспехи в школе либо просто не замечаются ими, либо вызывают стойкое негативное отношение к учебе в частности и к любой деятельности, требующей определенных усилий, в общем.

Отмечается индифферентное отношение к мыслительной деятельности на всех ее этапах, как к самому процессу, так и к результату. Как правило, ими выделя​ются лишь внешние, несущественные признаки предметов или явлений, а обобщения ситуативны и изменчивы. Узкий круг представлений об окружающем и несистематичность знаний, а также отсутствие саморегуляции умственной деятельности приводят к тому, что мыслительный акт характеризуется отсутствием целостности, разорванностью. Дети с ЗПР выражение склонны к стереотипным действиям и способам решения задач. Индифферентное отношение к умственной деятельности проявляется и в некритичном отношении к результатам выполнения задания, даже если таковой достигнут не был. Такая некритичность свойственна и для их поведения в целом.
Период раннего и дошкольного возраста имеет достаточный потенциал для коррекции ЗПР.

Психологическая помощь детям с ЗПР

Коррекционно-развивающая работа с детьми с ЗПР определяется в соответствии с их образовательными потребностями, обусловленными возрастом, степенью и многообразием нарушений, а также социально-культурными условиями жизни и воспитания.

Прежде всего, необходимо учитывать, что такие дети особо нуждаются в постоянно поддерживаемой взрослыми ситуации успеха. Она должна относиться как к предметно-практической деятельности, в которой ребенок смог бы усваивать и переносить способы и навыки в новые ситуации, так и к межличностному взаимодействию. Неразвитость и специфичность коммуникативных потребностей детей с ЗПР требует параллельного ведения индивидуальной и коллективной работы. Наравне с познавательным должно идти эмоциональное развитие детей с ЗПР, что обусловлено незрелостью эмоционально-нравственной сферы личности этих детей.

Учет таких специфических потребностей будет способствовать безболезненной социализации детей.

Работа психолога строится с учетом специфики учреждения. Если в нем есть учитель-дефектолог, психолог акцентирует свое внимание на коррекции и развитии эмоциональной сферы и поведения детей, на развитии потребности в общении. В другом случае в индивидуальную работу включаются и занятия по коррекции познавательной сферы в соответствии с результатами диагностики.

Одно из основных мест в коррекционной работе должно отводиться всем формам ручной деятельности, включая рисование, лепку, аппликацию, конструирование, работу с мозаикой, пальчиковую гимнастику, шитье и т. д.

В рисовании можно использовать следующие игры-упражнения:

- срисовывание с образца;

- работа с трафаретами;

- обведение контура, обведение по внешнему и внутреннему контуру;

- раскрашивание и штриховка.

В аппликации можно использовать как метод отрыва (без использования ножниц), так и метод вырезания. Развитие навыков работы с ножницами может выступать как самостоятельный вид деятельности.

Обосновывая взаимосвязь развития движений пальцев и интеллекта детей, предлагаем использовать пальчиковую гимнастику как метод коррекции интеллекта детей. Цель занятий – синхронизация работы полушарий головного мозга, развитие потенциальных способностей, памяти, внимания, речи, мышления. Кроме того, включать дыхательные упражнения и упражнения, развивающие мышцы языка. Предлагаем программу развития интеллекта старших дошкольников методами кинезиологии.

Детям с ЗПР полезны игры-упражнения, направленные на развитие тактильной чувствительности:

- в емкости с крупой (например, пшеном или рисом) прячется какая-нибудь мелкая игрушка, задача ребенка – найти ее и описать, не доставая;

- сортировка смешанных круп по отдельным коробочкам;

- выкладывание фигурок из круп;

- игры с кусочками различных материалов и тканей и т.д.

Кроме того, можно играть с различными видами конструктора, палочками, пазлами, мозаикой и т.д.

Особого внимания требует развитие речевого опосредования действий детей. Можно использовать следующие приемы:

- поощрение и поддержка правильных ответов на этапе ориентировки в задании;

- проговаривание вместе с ребенком того, что он будет делать, а также последовательности действий;

- повторение ребенком задания вслух; 

- вспомнить и повторить задание после того, как оно выполнено;

- привлечение ребенка в качестве помощника другим детям.

В работе с детьми с ЗПР должны применяться дидактические игры, которые способствуют формированию самоконтроля, освоение сенсорных эталонов и навыков учебной деятельности, с помощью которых специалисты могут решать различные коррекционные задачи:

- формирование сотрудничества ребенка со взрослым и овладение способами усвоения общественного опыта;

- развитие ручной моторики;

- сенсорное воспитание;

- развитие мышления;

- развитие речи.

Ценность дидактической игры состоит в том, что сам процесс обучения она делает эмоциональным, при достаточно большом количестве повторений сохраняет интерес ребенка к заданию. Это особенно важно в работе с детьми с ЗПР.

Необходимо отметить, что выбор коррекционных методов зависит, прежде всего, от возраста и степени нарушения, выявленных в ходе диагностического обследования ребенка. Но не менее важным аспектом выбора являются уровень квалификации и опыт профессиональной деятельности самого специалиста.

Рекомендации родителям

Значимость налаживания тесного взаимодействия с семьей определяется тем, что именно она, как важнейший институт, обуславливает особенности социального развития ребенка.

Формирование и зоны ближайшего развития, и социальной ситуации развития определяется сложившейся в семье системой отношений ребенка с близкими взрослыми, системой ценностей, норм и правил. Поэтому родители должны стать необходимым звеном в системе коррекционно-развивающей работы с ребенком.

Основными задачами работы психолога с родителями можно считать:

- помощь в осознании и принятии особенностей развития ребенка;

- обучить способам и приемам эффективного взаимодействия и коррекции познавательной сферы в соответствии с культурным уровнем родителей;

- ознакомление с направлениями и содержанием программы работы специалистов дошкольного образовательного учреждения.

Начинать коррекционную работу необходимо с изучения родительских установок, их отношения к особенностям своего ребенка. Важно «стабилизировать» стиль воспитания, помочь родителям адекватно относиться к проблемам своего ребенка. Такая необходимость обусловлена частыми нарушениями стиля воспитания по линии гипо- или гиперопеки в семьях, в которых есть ребенок с ЗПР. С одной стороны, родители, считая своего ребенка серьезно больным, начинают опекать его, ограничивать и так неразвитую самостоятельность, чем еще более усугубляют ситуацию. С другой стороны, родители не замечают или не знают своеобразия своего ребенка, думают, что с возрастом ситуация улучшится сама по себе. Такие семьи обычно характеризуются низким культурным уровнем. От особенностей родителей будет зависеть стратегия работы с ними и с ребенком.

Также необходимо помнить, что полноценный коррекционный эффект достигается при переносе положительных сдвигов со специальных занятий в реальную повседневную жизнь ребенка. А это возможно лишь тогда, когда родители знают о позитивной динамике и знают способы и методы закрепления выработанных навыков. Поэтому основной акцент в работе психолога и родителей будет сделан на просвещении.

СИНДРОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ

С ГИПЕРАКТИВНОСТЬЮ (СДВГ)

Основные проявления СДВГ у детей-дошкольников

Высокая двигательная активность, неустойчивость внимания и импульсивность являются характеристикой, нормального развития ребенка-дошкольника. А потребность в движении в нем заложена самой природой. Но существует группа детей, у которых эта потребность достигает патологического уровня. Таких детей называют гиперактивными, т.е. сверхподвижными.

В настоящее время данная проблема приобретает не только психологическую, но и социальную значимость, так как психомоторное беспокойство, расторможенность, повышенная раздражительность мешают таким детям адаптироваться к жизни в обществе, усваивать школьную программу. При неблагоприятных обстоятельствах в подростковом возрасте поведение гиперактивных детей может стать девиантным.

Гиперактивность как одно из патологических проявлений является частью целого комплекса нарушений, которые составляют «синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ)», включающий нарушения системы эмоциональной регуляции.

Основными проявлениями СДВГ считаются гиперактивность, дефицит внимания и импульсивность. Не менее серьезными вторичными нарушениями являются слабая успеваемость и трудности в общении.

Выделяется комплекс клинических проявлений дефицита внимания у детей:

- беспокойные движения в кистях и стопах;

- неумение сидеть на одном месте;

- легкая отвлекаемость на посторонние раздражители;

- нетерпеливость;

- неумение доводить начатое до конца;

- очень быстрая переключаемость с одного дела на другое;

- болтливость;

- неумение играть, разговаривать тихо и спокойно;

- отсутствие умения прогнозировать последствия своих поступков;

- спонтанность и необдуманность действий;

- суетливость;

- несформированность праксиса и мелкой моторики;

- малая продолжительность сна и трудности при засыпании.

Более или менее отчетливыми проявления СДВГ становятся к 3 - 4 годам, но уже в раннем детстве такие малыши выделяются среди сверстников высокой чувствительностью к внешним раздражителям, повышенным мышечным тонусом, плохим сном и расторможенностью во время бодрствования.

Настроение гиперактивных детей неустойчивое, наблюдается вспыльчивость, агрессивность, что часто приводит к конфликтам с окружающими. Большие трудности ребенок испытывает в коллективе сверстников, которые отказываются общаться с ним, мотивируя это его драчливостью и неумением играть.

Гиперактивный ребенок не способен долго переживать обиды, складывается впечатление, что с него все «как с гуся вода». Поэтому о таких детях говорят как о бесчувственных, а иногда и жестоких. Данный факт можно объяснить тем, что на нейрофизиологическом уровне у детей с СДВГ снижен болевой порог, т.е. они менее чувствительны к боли, чем их сверстники. А не испытывая боли в полной мере сами, они не обращают внимания на то, что причиняют боль другим, не понимают этого.

Из-за их якобы эмоциональной черствости им трудно устанавливать дружеские отношения. Взрослые характеризуют таких детей как недисциплинированных и неуправляемых. В детском саду они постоянно нарушают режим и являются источником угрозы как для себя, так и для окружающих сверстников вследствие моторной неловкости и неумения прогнозировать последствия своих поступков.
Интересы гиперактивных детей, как и эмоции, поверхностны. Их трудно увлечь чем-либо. Они скорее любопытны, чем любознательны. Постоянно находясь в движении, ребенок с СДВГ ежеминутно что-то трогает, хватает, задает массу вопросов. Из-за неумения слушать он удовлетворяется первыми же словами ответа и не стремится понять суть явления. Поэтому его багаж знаний очень мал, а представления об окружающем мозаичны и упрощены. Такое положение дел предопределяет неуспеваемость при систематическом обучении в школе. Неспособность сконцентрировать внимание обуславливает учебные неудачи, так как, по мнению Л.С.Выготского, внимание является одной из важнейших функций и играет первостепенную роль для процесса мышления, абстракции и мотивации. Тем не менее, у большинства детей с СДВГ коэффициент интеллекта выше среднего.
Кроме дефицита внимания для детей с СДВГ характерны повышенная утомляемость, нарушения памяти и низкая умственная работоспособность. Свидетельством повышенной утомляемости является усиление рассеянности по мере увеличения продолжительности времени, необходимого для выполнения того или иного задания. Основной характеристикой умственной деятельности детей с СДВГ является цикличность, короткий период работоспособно​сти (5-15 минут) сменяется периодом «отдыха» мозга (3-7 минут). В эти моменты своеобразного «отключения» ребенок не реагирует на замечания, но внешне остается столь же сосредоточен, как я в период целенаправленной деятельности, он как бы накапливает силы, подзаряжается. Затем он снова включается в деятельность.

Необычность поведения детей с СДВГ не является результатом дурного характера, упрямства или невоспитанности, как считают многие взрослые. Можно утверждать, что это - специфическая особенность психики, обусловленная как физиологическими (нарушения деятельности отдельных структур мозга, наследственность, патологии беременности и родов, инфекции и интоксикации в первые годы жизни), так и психосоциальными факторами.
Синдром дефицита внимания с гиперактивностью имеет множественную этиологию и представляет собой симптомокомплекс, сочетающий различные проявления. Поэтому и диагностическая, и коррекционная работа должна проводиться взаимосвязано различными специалистами - врачом, психологом, педагогом, при активном участии родителей.

Психологическая помощь детям с СДВГ

Ни одно из нарушений поведения детей дошкольного возраста не вызывает столько нареканий и разочарований, как СДВГ. По сути, ребенок становится заложником своего поведения, своих проблем. Ему не справиться с ними без помощи окружающих взрослых, особенно его родителей. Часто отношения между гиперактивным ребенком и его родителями омрачаются разочарованием и раздражением последних. Основой для этого в большинстве случаев является элементарное незнание причин поведения ребенка. О том, как помочь родителям, будет рассказано дальше. Сейчас же речь пойдет о непосредственном коррекционном взаимодействии гиперактивного ребенка и психолога.

Программа коррекции СДВГ должна включать как работу с основными его признаками (гиперактивность, импульсивность, нарушения внимания), так и с вторичными (нарушения координации, нарушения эмоциональной сферы, нарушения в сфере межличностного общения, нарушения в сфере межличностного общения, нарушения поведения). При такой многогранности синдрома коррекционный процесс должен быть продолжительным и кропотливым. Поэтому на консультациях необходимо настраивать родителей и педагогов на длительную работу.

Ведущую роль в коррекции СДВГ отводится поведенческой психотерапии, включающей обучение детей и их окружения – родителей и педагогов. Но, несмотря на общую цель коррекции в условиях семьи и в условиях детского сада, эти программы будут иметь различные акценты. Так, семейная программа коррекции в большей степени затрагивает поведение и личность ребенка. Психологу важно помочь родителям осознать необходимость принятия ребенка, его особенностей. Часто в семьях, в которых растет гиперактивный ребенок, нарушен психологический микроклимат, между родителями происходят ссоры по поводу воспитания такого малыша. Поэтому акцент также должен делаться на развитии эмоциональной устойчивости самих родителей и выработке единой стратегии воспитания, в которой должны преобладать методы поддержки и вознаграждения. Кроме того, в семье должен поддерживаться четкий режим жизни ребенка. 

В ходе диагностического консультирования часто выясняется ряд негативных моментов:

- естественное эмоционально-позитивное общение, в силу разочарований родителей в себе и своем ребенке, подменяется медицинским уходом и лечением, на которое возлагаются необоснованно большие надежды;

- попустительский стиль взаимоотношений, когда преобладает вседозволенность, а контроль за поведением ребенка отсутствует;

- категоричное подавление активности ребенка, гиперконтроль его действий, который при наличии СДВГ приводит к противоположным результатам;

- эпизодичность и отсутствие единства в воспитательных воздействиях на ребенка между родителями.

Первым и наиболее важным достижением в работе с родителями гиперактивного ребенка должно стать осознание того факта, что нетипичность его поведения является следствием нарушения деятельности нервной системы. Именно это будет отправной точкой для дальнейшей коррекции. В противном случае все попытки изменить поведение ребенка, повлиять на его личностные особенности не возымеют результата. Аналогичная просветительская работа должна быть проведена и с педагогами! образовательного учреждения, которое посещает ребенок.

В качестве основных методов воспитания ребенка с СДВГ предлагаем поддержку и вознаграждение, так как к негативным методам воздействия (ругань, одергивание и т.д.) дети с СДВГ невосприимчивы. Физические наказания и отрицательные стимулы вызывают обратную реакцию и лишь усугубляют проблемы.

Пошаговая модель поддержки гиперактивного ребенка включает следующие этапы:

- Ежедневно родители ставят перед ребенком конкретную цель, которую он должен реализовать. Формулировка цели должна быть четкой и лаконичной.

- Родителям необходимо заранее продумать поощрения, которыми будут стимулироваться усилия ребенка по достижению составленной цели. Они могут быть как моральными, так и материальными.

- По истечении дня родители вместе с ребенком должны проанализировать его поведение, оценить степень достижения цели.

- Систематически родители фиксируют изменения в поведении и личности ребенка, описывая их в конкретных проявлениях, и сообщают о его достижениях врачу и/или психологу.

- В случае достижения ребенком значительных изменений он должен обязательно получить обещанное родителями вознаграждение.

Эта модель призвана помочь родителям и педагогам в систематизации жизни ребенка, ее рациональной организации, что будет способствовать позитивным изменениям в его личности и поведении.

Такая опосредованная психокоррекционная работа (через обучение родителей и педагогов) должна идти параллельно с непосредственным психокоррекционным воздействием психолога и ребенка.

Система работы может включать следующие аспекты:

1. Физическая реабилитация.

2. Обучение навыкам саморегуляции.

3. Развитие коммуникативных навыков.

4. Коррекция негативных эмоций.

5. Развитие дефицитных функций в системе синдрома.

Физическая реабилитация детей с СДВГ должна быть направлена на развитие телесных ощущений, выработку координации движений, их согласованность, развитие умения произвольно расслаблять скелетную и дыхательную мускулатуру. Важно указать на то, что мнение о необходимости больших физических нагрузок, якобы снимающих возбуждение и гиперактивность с детей с СДВГ, является ошибочным. Нервная система этих детей устроена так, что и эмоциональные, и физические перегрузки способствуют еще большему развитию ненаправленной активности, являющейся симптомом усталости. Поэтому детям с СДВГ показаны физические упражнения аэробного характера, способствующие улучшению деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем, увеличению выносливости, в отличие от упражнений анаэробного типа, увеличивающих силу и объем мышц. Кроме того, таким детям лучше избегать игр с сильно выраженным эмоциональным компонентом. Полезными будут такие виды спорта, как бег трусцой, плавание, лыжи.

Обучение навыкам саморегуляции – это одно из самых трудных направлений коррекционной работы с гиперактивными детьми. Проблема состоит в том, что если ребенок, не страдающий СДВГ, может отвлечься от посторонних раздражителей (например, звуков) и сосредоточиться на каком-нибудь одном занятии, то для ребенка с СДВГ раздражителем является буквально все. Поэтому он может пытаться делать одновременно несколько дел, прислушиваться к чужому разговору и т.д. В итоге ни одно из дел не будет доведено до конца или будет сделано поверхностно. Отсюда же и постоянное «перескакивание» с одного занятия на другое, невозможность чем-то увлечься хотя бы на более или менее длительное время. Здесь же кроется и причина неуклюжести таких детей, проявляющаяся в том, что они постоянно что-то роняют, сбивают, сталкиваются и натыкаются на мебель. Этим и объясняется важность работы, направленной на развитие у детей с СДВГ умения сосредотачиваться на своем теле, на ощущениях, вызванных расслаблением. В итоге это целенаправленное обучение детей навыкам релаксации поможет им научиться контролировать свое поведение и действия в целом.

Начинать лучше с внушения того, что расслабление и отдых – это не наказание, а удовольствие. Это важно в связи с тем, что как никому другому ребенку с СДВГ часто приходится слышать указания взрослых: «Лежи спокойно!», «Не вертись!», «Успокойся!», выполнение которых требует определенных волевых усилий. А именно с произвольностью и умением прикладывать усилия к достижению чего-либо, у детей с СДВГ большие проблемы в силу их особенностей. Задача взрослого на этом этапе – добиться того, чтобы дети почувствовали себя спокойно, ощутили внутренний комфорт и удовлетворение.

Правила проведения таких занятий широко известны:

1. Комната должна быть изолирована от посторонних шумов.

2. В ход занятия не должны вмешиваться посторонние случайные люди.

3. Температура в комнате должна быть средней.

4. Дети должны располагаться в комнате так, чтобы не мешать друг другу.

5. Место должно быть удобным, т.е. лучше детей расположить на спортивных матах.

С детьми дошкольного возраста более эффективно использовать медитативные сказки, которые позволяют в доступной детям форме достичь эффекта релаксации.
Развитие коммуникативных навыков у детей с СДВГ происходит поэтапно. Начинать необходимо с индивидуальных занятий, в ходе которых ребенок должен научиться взаимодействовать с другим человеком, слышать его, осознавать правила поведения. После того как взрослый его сформулирует, ребенку предлагается повторить вслух сказанное. Наиболее адекватно в этот период использовать игротерапию. В ходе игровых сеансов взрослый имеет возможность смоделировать различные ситуации, в которых ребенок испытывает затруднения. Их проигрывание (может быть, и не без помощи взрослых) поможет найти ему адекватный способ общения, который впоследствии будет перенесен в повседневную жизнь.
Гиперактивных детей часто характеризуют как конфликтных, агрессивных. В большинстве случаев причиной такого поведения является незнание приемлемых способов выражения своих чувств, одобряемых способов достижения желаемого, что, в свою очередь, обусловлено отсутствием навыков самоконтроля.
Далее детей с СДВГ можно включать в подгрупповую работу. Не рекомендуется включать в подгруппу двух гиперактивных детей одновременно, так как работа будет, скорее всего, малоэффективной. На данном этапе необходимо продолжить расширять поведенческий репертуар. Подгрупповая работа поможет детям в ситуации непосредственного общения понять, как то или иное их действие влияет на состояние другого. В этом должно помочь ролевое проигрывание проблемных ситуаций и их обсуждение.
Развитие коммуникативных навыков теснейшим образом связано с обучением навыкам саморегуляции и коррекции негативных эмоций. По существу, такое деление направлений работы очень условно, так как одно невозможно без другого. Работа в каждом из направлений должна вестись параллельно на фоне физической реабилитации после медикаментозного лечения в случае необходимости. Так, например, невозможно развивать навыки конструктивного общения без коррекции агрессивности и конфликтности. В рамках этого направления необходимо научить детей владеть собой, своими чувствами. С другой стороны, необходимо предоставить детям с СДВГ возможность отреагировать накопившиеся переживания, связанные с ограничениями и запретами. Это позволит ребенку переориентироваться с чувства постоянной неудовлетворенности собой (часто насаждаемой ему окружающими) на позитивное самовосприятие и построение эффективного взаимодействия с миром.
В этом направлении можно использовать элементы пескотерапии, позволяющей в свободной форме выразить свои негативные чувства к окружающим.
Кроме того, можно использовать такие игры, как детский дартс с мячиком на липучке, «щит гнева», подушку-Бобо. Все они помогают снять агрессивность посредством ее активного выражения в действии (что запрещается ребенку в повседневной жизни).
Развитие дефицитных функций в системе синдрома имеет своей целью компенсацию нарушенных функций внимания, произвольности, самоконтроля двигательной активности и поведения. Рекомендуем основываться на четкой поэтапности. Например, если начинать с развития устойчивости внимания, умения произвольно его переключать, то переходить к развитию другого качества следует только после достижения устойчивого положительного эффекта. Затем можно упражнять ребенка в параллельном развитии сразу двух функций, например умения концентрировать внимание и навыков волевой регуляции своего поведения. 

Представляем комплекс таких игр. 

Например, игра «Археология» развивает мышечный контроль. Игровая задача ребенка – аккуратно раскопать свою руку, опущенную в песок или крупу. Игра «Пожалуйста» направлена на преодоление двигательного автоматизма и развитие умения переключать внимание с одного вида деятельности на другой. Она носит групповой характер. Ее содержание состоит в том, что ведущий предлагает стоящим в кругу детям повторять за ним движения, но не любые, а только те, которые будут сопровождаться словом «пожалуйста».

Предлагаем программу нейропсихологической коррекции детей с СДВГ. В программу включен целый ряд упражнений, развивающих нарушенные функции:

- дыхательные упражнения;

- упражнения для языка и мышц челюсти;

- растяжки;

- глазодвигательные упражнения;

- перекрестные телесные упражнения;

- телесные упражнения и т. д.

Выделяется несколько условий, следование которым при организации занятий с детьми с СДВГ будет способствовать формированию произвольности: 

- четко повторяющаяся структура занятий и неизменное расположение предметов в комнате, в которой они проводятся;

- четкое соблюдение правил, ритуалов и регламента, неукоснительное следование им;

- поочередное назначение лидером каждого ребенка, что способствует повышению его авторитета, а, следовательно, необходимости произвольной регуляции своего поведения и контроля над происходящим вокруг.

Предлагаемые рекомендации по оказанию детям с СДВГ психологической помощи носят общий характер, обозначают необходимые направления, способы и приемы.

В каждом конкретном случае они должны быть систематизированы специалистом для оказания помощи ребенку и родителям.

Работа с родителями детей с СДВГ

В работе со взрослыми, и прежде всего родителями, важно изменить их отношение к своему ребенку, стиль взаимодействия с ним. Начало работы заключается в объяснении причин поведения на основе сбора анамнеза. Они должны понять, что дисциплинарные меры воздействия на гиперактивного ребенка неэффективны. Эмоциональный фон общения с ребенком должен быть ровным, позитивным, но без эйфории от его успехов и отвержения из-за неудач. Тактика вседозволенности также недопустима, так как такие дети очень быстро становятся манипуляторами.

Гиперактивным детям должны даваться инструкции, содержащие не более 10-ти слов. Нельзя просить сделать сразу несколько поручений (убрать игрушки, почистить зубы, умыться и т.д.), так как ребенок просто не запомнит их. Лучше давать следующее задание после выполнения предыдущего. Предполагается обязательный контроль качества выполнения поставленной задачи.

Система ограничений и запретов должна быть четкой и неукоснительно выполняемой, количество запретов должно быть сведено до минимума (они должны касаться исключительно безопасности и здоровья ребенка). Совместно с ними должны быть разработаны санкции, которые последуют в случае нарушения запрета.

Важно обратить внимание родителей на построение фраз в общении с гиперактивным ребенком. Более эффективно давать малышу позитивную альтернативу его негативному поведению, перепроектировать его. Лучше сказать «можно бегать на улице», чем «прекрати беготню!». Но еще более эффективно включиться в игру ребенка, направить его неконтролируемую энергию в нужное русло.

Чтобы ребенок смог услышать взрослого и включиться в новую деятельность, необходимо дать ему время на подготовку, предупредить об изменениях. Можно использовать звуковой сигнал. 

Гиперактивных детей необходимо приучать к режиму, к четкому распорядку дня. Нежелательно изменять его даже в исключительных ситуациях. При организации предметно-пространственной среды необходимо помнить о том, что гиперактивные дети вследствие двигательной расторможенности и отсутствия произвольного внимания характеризуются повышенным травматизмом. Поэтому желательно наличие мягких модулей, сухих бассейнов и т.д. В групповой комнате должно быть пространство для активного отдыха детей.

При организации учебных занятий необходимо продумать предлагаемый материал так, чтобы один и тот же алгоритм варьировался в различных видах. Занятия должны проводиться в игровой форме с включением физминуток. Нельзя требовать от гиперактивных детей абсолютной дисциплины, это лишь снизит работоспособность и уровень усвоения материала. Занятие должно строиться так, чтобы оно включало различные методы (обыгрывание, рассказ, демонстрацию и т.д.). При непосредственном выполнении ребенком задания взрослому лучше находиться рядом с ним, поглаживая его, комментируя его действия спокойным голосом. Главное – сохранять спокойствие и помнить, что в основе гиперактивности лежат органические нарушения, и ребенок не виноват в этом.

Коррекционное воздействие на гиперактивного ребенка должно включать следующие приемы и технологии:

- Обучение приемам саморегуляции через использование релаксаций, визуализаций.

- Обучение самомассажу.

- Игры для развития быстроты реакции, координации движений.

- Игры для развития тактильного взаимодействия.

- Пальчиковые игры.

- Подвижные игры с использованием сдерживающих моментов;

- Психогимнастические этюды для обучения пониманию и выражению эмоционального состояния.

- Работу с глиной, водой и песком.

Дети, страдающие СДВГ, как никакие другие требуют со стороны взрослых терпения и участия. Работа с ними должна быть кропотливой и комплексной, так как только выработка единой системы требований в ДОУ и семье может помочь адаптироваться таким детям и быть успешными.

Родителям и педагогам можно порекомендовать следующее:

1. Введите знаковую систему оценивания действий ребенка. Старайтесь замечать каждый успех малыша и обязательно давайте ему понять, что вы видите его успехи.

2. Устраивайте минутки активного отдыха на занятиях. Помните, что эти дети способны удерживать свое внимание очень кратковременно.

3. Гиперактивный ребенок всегда должен находиться перед глазами. На занятиях его лучше сажать напротив себя.

4. Направляйте энергию ребенка в полезное русло. На занятиях давайте поручения раздать что-нибудь, в свободной деятельности мотивируйте его на спокойные действия.

5. На первых этапах избегайте монотонной деятельности, занятия должны быть интересными и увлекательными, с прослеживаемым результатом.

6. В совместной деятельности учите ребенка проговаривать свои действия, выстраивать логику и последовательность их выполнения.

7. Используйте элементы игры во всех моментах жизнедеятельности.

8. Не давайте многословных инструкций, после 10-ти слов ребенок вас просто не услышит.

9. Создавайте ситуации успеха, в которых ребенок смог бы проявить свои сильные стороны.

10. При всем неусыпном внимании к гиперактивному ребенку внешне относитесь к нему так же, как и к остальным детям.

11. Учите его общаться с другими детьми, поощряйте позитивное взаимодействие.

Методические рекомендации

для психологов и логопедов 
по работе с детьми с ограниченными возможностями здоровья 
разработаны МБУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Первомайского района г.Пензы на основе трудов А.Р.Лурия, В.М. Бехтеревой, А.Н. Леонтьева, П.Деннисона,
И.М. Сеченова
Мозг, хорошо устроенный, стоит больше, чем мозг, хорошо наполненный.

Мишель де Монтень

Кинезиология – наука о развитии умственных способностей и физического здоровья через определенные двигательные упражнения. Истоки кинезиологии как науки следует искать почти во всех известных философских системах древности и прогрессивных течениях современности. Так, древнекитайская философская система Конфуция (около 2700 года до н.э.) демонстрировала роль определенных движений для укрепления здоровья и развития ума. Сходные элементы содержала древнеиндийская йога, основной целью которой было обретение высших психофизических способностей. Искуснейший врач Греции Гиппократ, родившийся в 460 году до н.э., также пользовался кинезиотерапией. Основателем научной кинезиологии в Древней Греции считался Асклепиад, живший более 2000 лет назад. Секрет красоты и молодости Клеопатры заключался в том, что она на протяжении всей жизни использовала кинезиологические упражнения, за счет которых поддерживала свой мозг в активном состоянии. 

Известно, что старение организма начинается со старения мозга. Поддерживая мозг в состоянии молодости, мы не позволяем стариться всему телу.

Современные кинезиологические методики направлены на активизацию различных отделов коры больших полушарий, что позволяет развивать способности человека или корректировать проблемы в различных областях психики. Кинезиология рассматривает мозг человека как компьютер, в котором уже заложена информация обо всех функциональных связях в организме. Мозг накапливает информацию и способен решить любую задачу, связанную с регуляцией функций организма. В прогрессивных школах всего мира в школьных расписаниях есть ежедневный урок – кинезиология. 

Цель кинезиологических упражнений:

- развитие межполушарной специализации;

- развитие межполушарного взаимодействия;

- синхронизация работы полушарий;

- развитие мелкой моторики;

- развитие способностей;

- развитие памяти, внимания, речи;

- развитие мышления.

В последнее время отмечается увеличение количества детей с различными нарушениями в развитии, с нарушениями речевого развития, с затруднениями в обучении, трудностями в адаптации. Для преодоления имеющихся у них нарушений, предупреждения развития патологических состояний, укрепления психического здоровья необходимо проведение комплексной психокоррекционной работы. Одним из составляющих элементов такой работы является кинезиологическая коррекция.

Традиционные методы психолого-педагогического воздействия на ребенка не приносят устойчивого положительного результата, так как они не устраняют первопричину нарушений. В отличие от них, метод кинезиологической коррекции направлен на механизм возникновения психофизиологических отклонений в развитии, что позволяет не только снять отдельный симптом, но и улучшить функционирование, повысить продуктивность протекания психических процессов. Применение данного метода позволяет улучшить у ребенка память, внимание, речь, пространственные представления, мелкую и крупную моторику, снижает утомляемость, повышает способность к произвольному контролю.

Хорошая речь – важнейшее условие всестороннего полноценного развития детей. Чем богаче и правильнее у ребёнка речь, тем легче ему высказать свои мысли, тем шире его возможности в познании окружающей действительности, содержательнее и полноценнее отношения со сверстниками и взрослыми, тем активнее осуществляется его психическое развитие. Однако эти нарушения носят вторичный характер по отношению, к недостаточности функционирования стволово-подкорковых структур и правого полушария мозга. Следовательно, коррекционную работу с такими детьми, мы начинаем с воздействия именно на эти зоны мозга, выражающегося в нормализации общей активности, развитии эмоциональной сферы и движения.

Своевременная коррекционная работа приводит к развитию соответствующих психических функций. 

Таким образом, использование метода кинезиологии применительно к детям с дисфункциональным развитием мозговых структур позволяет более эффективно корректировать нежелательные формы поведения, отклонения в развитии психических процессов и речи.

Упражнения для развития визуальной и слуховой памяти

1. Выдохните, откройте глаза. Вдохните, закройте глаза. Продолжайте, выдыхая при свете, вдыхая в темноте. Пусть ваши глаза целиком расслабятся, когда они закрыты. Откройте глаза и поморгайте. 

2. Закройте глаза и представьте, что на них светит солнце. Поморгайте глазами так, как будто ловите солнечный свет. Возьмите солнечный луч и посмотрите на него с закрытыми глазами, наслаждаясь переливами цветов. Теперь представьте темноту и расслабьтесь.

3. Расправьте пальцы левой руки, слегка нажав точку концентрации внимания, расположенную в середине ладони большим пальцем правой руки. Повторите это 5 раз. При нажатии  сделайте выдох, а при ослаблении – вдох. Потом сделайте то же самое для правой руки.

4. Возьмите букву из пластилина. Необходимо ощупать букву, назвать ее и написать. 

Коррекционно-развивающая работа направлена от движения к мышлению, а не наоборот. Под влиянием кинезиологических тренировок в организме наступают положительные структурные изменения.

Причем, следует помнить, что кинезиологические занятия дают как немедленный, так и кумулятивный (накапливающийся) эффект, повышая умственную работоспособность и оптимизируя психоэмоциональное состояние.

Поскольку при нарушениях развития, мозг изначально формируется в дефицитарных условиях, практически у всех таких детей страдают функции, связанные с левым полушарием, то есть речь, произвольная регуляция деятельности. 

Сила, равновесие, подвижность, пластичность нервных процессов осуществляется на более высоком уровне. Совершенствуется регулирующая и координирующая роль нервной системы.

Самый благоприятный период для развития интеллектуальных и творческих возможностей человека, для коррекции нарушения развития – от 2 до 12 лет, когда кора больших полушарий еще окончательно не сформирована. Поэтому при помощи простых и доставляющих удовольствие упражнений активизируется деятельность головного мозга в различных направлениях.

Итак, кинезиология – это наука о движении, наука о развитии головного мозга через движение. Единство мозга складывается из деятельности двух его полушарий, тесно связанных между собой, развитие межполушарного взаимодействия является основой развития интеллекта. Специализированная образовательная кинезиология изучает приёмы и методы по налаживанию связей между полушариями головного мозга и отдельными его зонами и участками; оживлению функций мозга и созданию условий для его созревания; улучшению энергетического обмена мозга, повышению тонуса организма; интеграции между мозгом, телом и сенсорными органами; созданию эмоционального баланса. Кинезиология – это методика сохранения здоровья путём воздействия на мышцы тела, т.е. путём физической активности.

При помощи комплекса специальных «кинезиологических упражнений», которые были разработаны и апробированы американским доктором философии Полом Деннисон, основателем учения «образовательная кинезиология» (от греческого «кинесис» – движение, «логос» – наука), Пол и его жена Гейл Деннисон обнаружили огромные возможности естественных физических движений, которые могут быть использованы для успешного развития и обучения как ребенка, так и взрослого. Их открытия легли в основу программы под названием «Гимнастика мозга». 

Эта программа представляет собой комплекс упражнений, которые способствуют развитию межполушарной специализации и межполушарного взаимодействия. 

Интересно отметить, что человек может мыслить, сидя неподвижно. Однако, для закрепления мысли необходимо движение. И.П.Павлов считал, что любая мысль заканчивается движением. Именно поэтому многим людям легче мыслить при повторяющихся физических действиях, например, ходьбе, покачивании ногой, постукивании карандашом по столу и др. На двигательной активности построены все нейропсихологические коррекционно-развивающие и формирующие программы! Вот почему следует помнить, что неподвижный ребёнок не обучается!

РАЗВИВАЮЩАЯ КИНЕЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ПРОГРАММА
Продолжительность занятий зависит от возраста и может составлять от 5-10 до 20-35 мин в день. Заниматься необходимо ежедневно. Длительность занятий по одному комплексу упражнений – 45-60 дней. Желательно реализовать кинезиологический цикл:

- комплекс упражнений для развития межполушарных связей (6-8 недель);

- перерыв (2 недели);

Восьмерки локтями. Стоя, разведите ноги в стороны, слегка согните ноги в коленях. Проведите половину восьмерки правым локтем. Глаза должны следить за движениями локтя. Сместите центр восьмерки назад, отодвигая торс в бок. Сделайте то же самое с левой стороной.

Крылья. Встаньте. Ноги на ширине плеч. Колена расслаблены. Потрясите руками и согните локти. Начертите восьмерку одновременно двумя руками. Сначала вперед, назад и вниз, потом вверх, вбок и вниз. Подбородок поворачивается одновременно с движениями рук. Повторите несколько раз, пока не ощутите, что летите. Теперь парите: руки открыты и свободны. Во время вдоха наклонитесь вперед, опираясь на носки. На выдохе отогнитесь назад. Еще раз вдохните и представьте, что летите.

Слон, который рисует. Встаньте или сядьте в позу слона, колени слегка подогнуть. Наклонитесь головой к плечам. Вытяните руку веред и рисуйте ей то, что видите большими мазками. Потом повторите то же самое другой рукой.

Лежа на спине, обнимете одно колено, притягивая его к груди. Другая нога в расслабленном виде. Представьте, что глаза связаны с бедрами и расслабьте их. Дышите глубоко, пускай подколенные сухожилия хорошо растянутся. 

Обхватите левой рукой запястье правой руки и массажируйте. Повторите то же самое правой рукой.

Соедините руки на уровне глаз. Носом начертите линию от одной ладони по руке до плеча. Потом перед собой начертите круг. Теперь ориентируйтесь по другой руке. Повторите в другую сторону.

Расслабьтесь. Сделайте два полных цикла дыхания на три поворота головы. Повторите то же самое для другого плеча.

Встаньте и держитесь руками за спинку стула. Расположите одну ногу перед корпусом тела, а другую за ним. Делайте выпады на колено ноги, выставленной вперед. Нога, расположенная сзади, должна быть прямой. Корпус держите прямо. Повторите то же самое для другой ноги.

Повороты шеи. Поворачивайте голову медленно из стороны в сторону, дышите медленно. Подбородок должен быть опущен как можно ниже. Расслабьте плечи. Сначала поворачивайте голову из стороны в сторону при поднятых плечах, потом при опущенных. Поворачивайте головой сначала с открытыми глазами, потом с закрытыми.

Сядьте на стул, ноги вытяните вперед и скрестите их. Сделайте наклон вперед, стремясь достать руками пальцы ног. Наклоните голову. Вдыхайте, поднимая тело, выдыхайте, наклоняясь. Повторите упражнение трижды и смените перекрещенное положение ног.

Перекрестный шаг. Делайте попеременные перекрестные движения руками и ногами при хождение на месте. Сначала дотрагивайтесь руками противоположных ног перед собой, потом за спиной. Можно сопровождать прыжками на месте.

Упражнения для координации глаз и рук

В результате выполнения упражнений улучшаются навыки чтения и письма, координация тела. Тренируются двигательные навыки, стимулируется восприятие простора, улучшается чувство центрирования.

Восьмерки. Закройте глаза. Пальцами одной руки проведите перед глазами длинную восьмерку. Следите закрытыми глазами за движениями пальцев. Продолжайте рисовать, увеличивая размеры восьмерки. 

- комплекс упражнений для развития правого полушария (6-8 недель);

- перерыв (2 недели);

- комплекс упражнений для развития левого полушария (6-8 недель);

Упражнения для развития межполушарного взаимодействия
Упражнения улучшают умственную деятельность, синхронизируют работу полушарий, содействую запоминанию, повышают стойкость внимания, улучшают процесс письма.

КОМПЛЕКС 1
Предварительно нарисуйте на карточке две пересекающиеся линии в виде символа Х. Зафиксируйте взгляд на пересечении этих линий, выполняя при этом следующие упражнения:

Стоя поднимите невысоко левую ногу, согнув её в колене, кистью правой руки дотроньтесь до колена левой ноги, затем то же с правой ногой и левой рукой. Повторите упражнение 7 раз, не отрывая взгляд от пересечения линий.

Паровозик.
Правую руку положить на левую надкостную мышцу, одновременно, делая 10-12 маленьких кругов, согнутой в локтевом суставе левой рукой, плечом вперед, затем столько же назад. Поменяйте позиции рук и повторите упражнение, так же, не отрывая взгляд от пересечения линий.

Перекрестное марширование.
Сделайте 6 пар перекрёстных движений, маршируя на месте и касаясь левой рукой правого бедра и наоборот.

Мельница.
Выполняйте так, чтобы рука и противоположная нога двигались одновременно, с вращением глаз вправо, влево, вверх, вниз. При этом касайтесь рукой противоположного колена, пересекая среднюю линию тела. Время упражнения 1-2 минуты, дыхание произвольное.

Перекресток.

Для выполнения этого упражнения предлагается чистый лист плотной бумаги с нарисованным на нем символом Х. Он располагается на плоскости на расстоянии 20 см от глаз. Необходимо в течении 45 секунд смотреть в центр перекрёста, а затем перевести взгляд на светлый фон. Повторять упражнение 3 раза. Через неделю образ перекрёста вызывается произвольно. С появлением образа глаза закройте, а перекрёст мысленно перенесите в область лба, а затем в темя. Это символ единства мозга.

КОМПЛЕКС 2 
1. Оттяните уши вперед, а затем назад, медленно считая до 10. Начинайте упражнение с открытыми глазами, затем – с закрытыми. Повторите 7 раз. 

2. В течение одной минуты массируйте щеки круговыми движениями пальцев. Двумя пальцами рисуйте круговые движения на подбородке и лобной части лица. Считайте при этом до 10. 

3. Массируйте верхние и нижние веки, не закрывая глаз, в течение минуты. 

4. Массируйте нос подушечками указательных пальцев, нажимая на кожу от основания носа до ноздрей, 20 раз.

Упражнения для развития абстрактно-логического мышления (левое полушарие)
В результате выполнения упражнений улучшается память, повышаются интеллектуальные возможности, развиваются математические способности, активизируется работа головного мозга.

1. Сядьте на стул, руки положите ладонями вниз на стол. Плечи распрямите и расслабьте. Делайте круговые движения головой по направлению к грудной клетке. Во время вдыхания вдох должен проходить по центральной линии тела.

2. Сидя в кресле или на полу на мягкой поверхности, поддерживайте себя, держась руками за ручки кресла. Поднимите ноги и делайте ими круговые движения сначала в одну сторону, потом в другую. 

3. Сядьте, вытяните ноги и скрестите их. Кисти рук разверните ладонями в стороны, переплетите пальцы в замок и на уровне груди удобно разверните их. Расслабьтесь, закройте глаза, дышите глубоко.

4. Вращение шеи. 

Поворачивайте голову медленно из стороны в сторону. Дышите свободно. Подбородок опустить, плечи расслабить. Вращать головой сначала с открытыми глазами, затем с закрытыми в течение 1 минуты.

КИНЕЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ФИЗМИНУТКИ

1. Колечко.

Поочередно и как можно быстрее перебирайте пальцы рук, соединяя в кольцо с большим пальцем последовательно указательный, средний и т.д. Проба выполняется в прямом и в обратном (от мизинца к указательному пальцу) порядке. В начале упражнение выполняется каждой рукой отдельно, затем сразу двумя руками.
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2. Кулак-ребо-ладонь.

Три положения руки на плоскости стола, последовательно сменяют друг друга. Ладонь на плоскости, сжатая в кулак, ладонь ребром на плоскости стола, распрямленная ладонь на плоскости стола. Выполняется сначала правой рукой, потом – левой, затем двумя руками вместе по 8-10 раз. Можно давать себе команды (кулак-ребро-ладонь)


3. Лезгинка.

Левую руку сложите в кулак, большой палец отставьте в сторону, кулак разверните пальцами к себе. Правой рукой прямой ладонью в горизонтальном положении прикоснитесь к мизинцу левой. После этого одновременно смените положение правой и левой рук. Повторить 6-8 раз.


4. Змейка.

Скрестите руки ладонями друг к другу, сцепите пальцы в замок, выверните руки к себе. Двигайте пальцем, который укажет ведущий. Палец должен двигаться точно и четко. Прикасаться к пальцу нельзя.

Сверху на правую руку накрест, положите левую руку, касаясь правой руки тем самым местом. Посидите в таком положении 1 минуту. Потом поменяйте местами руки и ноги, и снова посидите 1 минуту.

КОМПЛЕКС 1

1. Закройте глаза. Массируйте зоны соединения верхних и нижних зубов указательными и средними пальцами, одновременно вправо и влево, сделайте громкий расслабляющий звук зевания.

2. Встаньте и держитесь за спинку стула руками. Расположите одну ногу  перед корпусом тела. Делайте выпады на колено ноги, выставленной вперед. Нога, расположенная сзади, должна быть прямой. Корпус держите прямо. Повторите тоже самое упражнение для другой ноги. 

3. Левая рука на животе. Указательный палец правой руки находится над верхней губой, средний палец находится под нижней губой. Откройте рот. Растирайте область губ.

4. Левая рука на животе, правая – немного выше межбровья. Массируйте правой рукой,. представляя в области лба голубой шар, который разрастается. 

5. Вдыхайте через левую ноздрю, выдыхайте через правую ноздрю. Вдыхая, представьте, как с воздухом «золотисто-серебренная» энергия проходит через левую ноздрю, левую часть горла, левую часть сердца и желудка и доходит до копчика. При выдыхании «желтая больная энергия» выходит через правую часть тела (печенка, легкие, правую часть сердца, правую часть горла и правую ноздрю). Потом вдыхайте правой ноздрей, а выдыхайте левой. Цикл повторить 3 раза.

6. Смотря в центр между ладоней, представляйте шар желтого цвета. Вытяните руки вперед на уровне межбровья. Указательные и большие пальцы сложите «домиком» и смотрите между пальцами. 

[image: image1.png]B g
BRI
At

.
«

)
O

SRR

F
Wt e
.. DI
<« CRECR I 3
Wl B,
P

E o
Y, G %y

K
¥
PRIROR LR S YA,





7. Зеркальное рисование.

Положите на стол чистый лист бумаги. Возьмите в обе руки по карандашу. Начните рисовать двумя руками одновременно зеркально-симметричные рисунки, буквы. Когда деятельность двух полушарий синхронизируется, заметно возрастет эффективность работы.

8. Ухо – нос.

Левой рукой возьмитесь за кончик носа, а правой рукой – за противоположное ухо. Одновременно отпустите ухо и нос, хлопните в ладоши, поменяйте положение рук с точностью наоборот.

9. Горизонтальная восьмерка.

Вытяните перед собой  правую руку на уровне глаз, пальцы сожмите в кулак, оставьте вытянутыми указательный и средний пальцы. Нарисуйте в воздухе этими пальцами знак бесконечности как можно большого размера. Когда рука из центра этого знака начнет подниматься вверх, начните наблюдение, не моргая глазами, взглядом, направленным на промежуток между кончиками пальцев, не поворачивая головы. 

КОМПЛЕКС 2

1. Массаж ушных раковин.

Сделайте массаж мочки ух, потом всю ушную раковину. В конце упражнения разотрите уши руками.

2. Перекрестные движения.

Выполняйте перекрестные координированные движения одновременно правой рукой и левой ногой (вперед, вбок, назад). Потом сделайте тоже самое упражнение левой рукой и правой ногой.

3. Кивание головой.

Дышите глубоко. Расправьте плечи, закройте глаза, наклоните голову вперед и медленно раскачивайте ей из стороны в сторону.

4. Горизонтальная (ленивая) восьмерка.

Нарисуйте в воздухе в горизонтальной плоскости цифру 8 три раза сначала одной рукой,  потом другой, а потом двумя руками вместе.

5. Симметричные рисунки.

Нарисуйте в воздухе двумя руками одновременно зеркально симметричные рисунки.

6. Медвежье покачивание.

Качаться из стороны в сторону. Потом подключать руки. Придумать сюжет.

7. Поза скручивания.

Сядьте на стул боком. Ноги вместе, бедра прижать к спинке. Правой рукой держитесь за правый бок спинки стула, а левой – за левый. Медленно, на выдохе, поворачивайте верхнюю часть туловища так, чтобы грудь оказалась напротив стула. Оставайтесь в этом положении 5-10 с. Выполняйте то же самое упражнение в другую сторону.

8. Дыхательная гимнастика. Выполните ритмичное дыхание: вдох в два раза короче чем выдох.

9. Гимнастика для глаз.

Сделайте плакат-схему зрительно-двигательных траекторий максимально возможной величины. На ней с помощью специальных стрелок обозначены основные направления, по которым должен двигаться взгляд в процессе выполнения упражнения: вниз, влево, вправо, по часовой стрелки и против нее, по траектории «восьмерки». Каждая траектория имеет сой цвет: № 1, 2 – коричневый; № 4 – голубой; № 5 – зеленый. Упражнение  выполняется только стоя.

Упражнения для развития творческого (наглядно- образного) мышления (правое полушарие)
В результате упражнений стабилизируется психика, развивается интуиция, активизируются творческие способности.

КОМПЛЕКС 1

1. Упражнение выполняется стоя. Позвоночник держите прямым. Глаза закройте. Пальцы левой руки положите на живот (5 см. ниже пупка), кончиками пальцев правой руки разминайте  копчик. При этом представьте в области копчика красный шар, который разрастается. Во время выполнения упражнения, возможно, ощущение распирания в области копчика. Потом, наоборот, левая рука на копчике, правой растираете живот, воображая в области живота желто - горячий шар, который разрастается. 

2. Левая рука в области пупка, правая на груди в области сердца. Сильно трите грудь, представляя в области груди зеленый шар, который разрастается.

СОЦИАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ 

«Дарим добро» 

ОПИСАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ
Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Первомайского района г. Пензы является некоммерческой организацией и создано для оказания социальной помощи семье и отдельным гражданам, попавшим в трудную жизненную ситуацию, в реализации законных прав и интересов и содействия в улучшении их социального, материального, а также психологического статуса.

Учредителем Центра является администрация города Пензы. Общее руководство, координацию и контроль за работой Центра осуществляет Социальное управление города Пензы.

Деятельность Центра осуществляется по трем основным направлениям:

- решение общих вопросов социальной поддержки граждан;

- социальная поддержка семьи, женщин и детей;

- социальная поддержка граждан пожилого возраста и инвалидов.

В Центре функционируют следующие отделения:

- организационно-методическое;

- срочного социального обслуживания;

- психолого-педагогической помощи;

- профилактики безнадзорности детей и подростков;

- социальной реабилитации;

- социального обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов;

- специализированное отделение социально-медицинского обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов;

- отделение социального обслуживания на дому длительно и тяжело больных граждан пожилого возраста и инвалидов;

- приема граждан.

ОПИСАНИЕ ПРОБЛЕМЫ,

НА РЕШЕНИЕ КОТОРОЙ НАПРАВЛЕН ПРОЕКТ

В современном обществе молодежь является наиболее мобильной социальной группой. Именно она должна стать активным участником решения задач, стоящих перед государством и обществом.

Однако среди молодежи можно видеть размывание моральных, нравственных, социальных общественных критериев, что приводит к дезориентации молодого человека в системе жизненных ценностей и приоритетов, порождает неадекватное восприятие значимости собственной личности. Основными проблемами молодого поколения являются:

- отсутствие активной жизненной позиции;

- невовлеченность молодежи в социально-значимую деятельность общества 

В связи с этим наиболее актуальным становится развитие добровольчества в современном обществе, как одной из форм социальной активности, позволяющей молодому поколению проявить свою гражданскую позицию.

Добровольчество – это способ сохранения и укрепления человеческих ценностей, образования совместных связей через различия, чтобы жить в здоровом, надежном сообществе.

Доброволец – это человек, который, работая безвозмездно, стремится внести свой вклад в реализацию социально значимых проектов. 

Наиболее востребованы добровольцы в работе с семьями, воспитывающими детей с ограниченными возможностями здоровья, так как дети - инвалиды являются одной из наиболее социально незащищенных групп населения.

В настоящее время на территории Первомайского района г. Пензы проживает 296 семей, воспитывающих 303 ребенка с ограниченными возможностями здоровья. Решением проблем данных семей и реализацией реабилитационных мер социального характера занимается отделение социальной реабилитации МБУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Первомайского района г. Пензы (далее – Центр).

Одна из главных проблем ребенка-инвалида заключается в нарушении его связи с миром, в бедности контактов со сверстниками и взрослыми, в ограниченном общении с природой, недоступности ряда культурных ценностей. Эта проблема является следствием не только субъективного фактора, каковым является состояние физического и психического здоровья ребенка, но и результатом сложившегося общественного сознания. Семьи с такими детьми ведут замкнутый, ограниченный образ жизни, испытывают состояние тревоги, неуверенности.

Поэтому очень важно, чтобы рядом с ними оказались люди, способные помочь преодолеть возникающие трудности и проблемы.

Таким образом, возникла необходимость создания социального проекта, целью которого является содействие для использования ресурсов добровольчества для преодоления социальной изолированности, создание интегративной среды и условий для улучшения жизни детей-инвалидов и семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья.

ОБЩИЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОЕКТА
Цель проекта:

Содействие в использовании возможностей добровольчества для преодоления социальной изолированности, создания интегративной среды и условий для улучшения жизни детей-инвалидов и семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья.

Задачи проекта:

- оказание добровольцами адресной поддержки детям-инвалидам и семьям, воспитывающим детей с ограниченными возможностями здоровья;

- увеличение притока добровольческих ресурсов в сферу поддержки детей-инвалидов;

- информирование общества о потребностях, возможностях оказания поддержки детям с ограниченными возможностями, поиск возможностей их удовлетворения с использованием потенциала добровольчества;

- распространение информации о современных методах работы добровольцев с детьми-инвалидами;

- включение детей-инвалидов в жизнь местного сообщества, интеграция детей-инвалидов в среду здоровых сверстников;

- формирование и расширение социальных связей и навыков общения.

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В РАМКАХ ПРОЕКТА

Отделение социальной реабилитации было создано в 2006 году. Специалистами отделения осуществляется социальная реабилитация семей с детьми-инвалидами. К работе с такими семьями привлекались и добровольцы. Это были студенты Пензенского профессионального педагогического колледжа (ПППК) и воспитанники Дома детского творчества № 2, которые проводили мероприятия ко Дню защиты детей и Дню инвалида. 

Кроме того, ежегодно студенты ПППК в роли Деда Мороза и Снегурочки поздравляют на дому с Новым годом детей-инвалидов, ограниченных в передвижении.

Учитывая, что каждый раз участие добровольцев вызывало положительные отзывы у детей и родителей, было решено систематизировать проводимую работу. Был проведен опрос семей с детьми-инвалидами. Результаты показали, что наиболее востребованы услуги добровольцев в культурно-досуговой реабилитации детей. Причем добровольцы должны обладать начальными профессиональными навыками в области декоративно-прикладного творчества, анимационных услуг, театрального искусства и адаптивной физкультуры.

В связи с этим был разработан проект «Дарим добро», основной целью которого является увеличение притока добровольцев в сферу поддержки семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья.

На предложение Центра принять участие в проекте откликнулись Пензенский профессиональный педагогический колледж и Пензенский колледж культуры и искусств.

Все мероприятия, реализуемые в рамках проекта «Дарим добро», можно разделить по нескольким направлениям:

1. Физкультурно-оздоровительное направление, целью которого является формирование двигательной активности, оздоровление детей с ограниченными возможностями. 

В рамках данного направления, добровольцами – студентами ПППК, имеющими навыки адаптивной физкультуры, проведено мероприятие «Стартуем вместе» для учащихся МБОУ СОШ № 30 (специальные коррекционные классы). Дети приняли участие в шуточных эстафетах, конкурсах на скорость и ловкость. У каждой команды была своя группа поддержки. По завершению мероприятия участникам и болельщикам вручили подарки от ЗАО МПБК «Очаково».

В ходе мероприятия было задействовано 40 учащихся и 13 добровольцев.

2. Социокультурное направление, целью которого является раскрытие творческих способностей детей-инвалидов в рамках работы кружков Центра по декоративно-прикладному творчеству и проведение досуговых мероприятий. 

Ребенок с ограниченными возможностями может быть так же способен и талантлив, как и его сверстник, не имеющий проблем со здоровьем. А обнаружить эти дарования и развить их могут помочь добровольцы. 

В рамках данного направления было проведено 3 мероприятия.

Первым стал мастер-класс «Будущее своими руками». Дети, занимающиеся в кружках Центра, освоили уже многие методики декоративно-прикладного творчества: батик, роспись по дереву и стеклу, вязание крючком, квиллинг и т. д. На мастер-класс же были приглашены 10 семей с детьми-инвалидами, которые с педагогами Центра еще не занимались. Занятие стало первым для детей. В связи с этим 8 добровольцев - студентов Пензенского колледжа культуры и искусств выбрали самый простой вид декоративно - прикладного творчества оригами. Они изготовили такие фигурки, как «Ирис», «Журавлик». По завершению мероприятия детям были вручены мягкие игрушки от Пензенского областного отделения «Российский детский фонд».

Другая группа студентов колледжа, владеющая навыками сценического искусства и театрального мастерства, подготовила игровую театрализованную программу «Весь мир театр, а дети в нем актеры…», целью которой является развитие у семей с детьми-инвалидами интереса к сценическому искусству, создание условий для неформального общения детей и взрослых. 

Мероприятие проводилось в 2 этапа:

- игровая программа с конкурсами, викториной, танцами, песнями;

- театрализованная программа, в ходе которой дети приняли участие в постановке сказки «Репка» и познакомились со многими сказочными персонажами.

На празднике присутствовали 20 семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями и 15 добровольцев. По завершению все дети получили мягкие игрушки от Пензенского областного отделения «Российский детский фонд» и подарки от ЗАО МПБК «Очаково».

В начале мая 2012 года Центром был объявлен конкурс детских рисунков на тему: «Мы в мире - мир в нас», целью которого является раскрытие творческих способностей детей-инвалидов, создание положительного эмоционального настроя, развитие коммуникативных навыков. В течение месяца дети готовили работы, и 23 мая состоялось подведение итогов конкурса. Мероприятие проходило в форме выставки в киноцентре «Современник». Работы детей-инвалидов оценивало компетентное профессиональное жюри - педагоги ДХШ № 1, ДХШ № 3, преподаватель Пензенского колледжа культуры и искусств. По завершению мероприятия всем детям-инвалидам были вручены грамоты и ценные призы от оператора сотовой связи компании СМАРТС Пенза - GSM, ПООО «Благовест», от Пензенского областного отделения «Российский детский фонд», киноцентр «Современник».

Всего в конкурсе было представлено 40 работ детей-инвалидов. В оформлении работ и подготовке выставки приняло участие 8 добровольцев – студентов  факультета  социальная  работа ПГПУ им. В.Г. Белинского и волонтеры ПООО «Благовест». 

Многие проблемы детей-инвалидов связаны не только с отклонениями или недостатками развития, но и с существующими в обществе предрассудками, по отношению к ним. Такое положение, усугубляемое неумением или нежеланием людей общаться с «особенным» ребенком, зачастую приводит к социальной депривации как несовершеннолетнего, так и его семьи. 

3. Психологическое направление. Для преодоления вышеуказанной проблемы в рамках проекта проводились тренинговые занятия «Уроки добра». Их целью является воспитание и развитие толерантности по отношению к детям с ограниченным возможностями и стимулирование развития добровольческого движения. 

Занятие состоит из 4-х частей:

1. Просмотр видеоматериала о детях с ограниченными возможностями 

2. Обсуждение по итогам просмотра, беседа детей с психологом.

3. Тренинговые упражнения.

4. Рисунки по итогам занятий, обсуждение обращения детей-инвалидов к здоровым детям, написание ответа.

Уроки добра были проведены в 8 школах Первомайского района: МБОУ СОШ № 62, № 59, № 32, № 69, № 60 ( 2 корпус), № 30 (1 корпус), МБОУ «Лицей № 55», МБОУ «Кадетская школа № 46 г.Пензы Пензенский казачий генерала Слепцова кадетский корпус».

Было задействовано более 220 учащихся начальных классов, которые в результате проведенных занятий расширили представление о способах и правилах общения с детьми-инвалидами, осознали понятия физическая и эмоциональная, душевная боль.

2 раза в год Центром организуются поездки для семей с детьми-инвалидами по святым местам и достопримечательностям Пензенской области. В этом году такие же поездки в качестве поощрения будет организованы как для семей с детьми-инвалидами, так и добровольцев, принявших активное участие в реализации проекта. В ходе поездок, целью которых является духовно-нравственное воспитание детей и взрослых, будут посещены с.Соловцовка Пензенского района и с.Трескино Колышлейского района. 

Для подведения итогов в июне будет организован круглый стол, на который приглашены руководители организаций и учреждений, принявших участие в проекте. Среди них: ПООО «Благовест», ООО «Мелукс», Пензенское областное отделение «Российский детский фонд», Дом детского творчества № 2,  ГБОУ СПО «Пензенский колледж культуры и искусств», ГБОУ СПО «Пензенский профессиональный педагогический колледж», компания СМАРТС «Пенза-GSM», ЗАО МПБК «Очаково». 

В ходе круглого стола планируется провести:

- подведение итогов проведенных мероприятий;

- обсуждение планов дальнейшего сотрудничества и возможностей удовлетворения потребностей семей, воспитывающих детей-инвалидов, с использованием потенциала добровольчества.

Большое значение для реализации проекта имело освещение всех проводимых мероприятий в средствах массовой информации, а именно на телеканалах Интернет-телеканал ТВ-ПЕНЗА и ТВ-Экспресс. Всего в ходе акции было снято 7 сюжетов. Это должно послужить увеличению притока добровольческих ресурсов в сферу поддержки детей-инвалидов и семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями.

По завершению мероприятий был проведен опрос студентов-добровольцев с целью выяснения их мнения о необходимости организации и проведения подобных мероприятий. В ходе мониторинга выяснилось, что студенты-добровольцы считают важным проведение таких мероприятий в поддержку детей-инвалидов и согласны на дальнейшее плодотворное сотрудничество. С одной стороны они получают возможность проявить себя, реализовать свой потенциал, осознать свою востребованность в жизни общества, с другой стороны осуществляют социально значимую деятельность.

РЕЗУЛЬТАТ ПРОЕКТА

- раскрытие творческих способностей детей-инвалидов и создание положительного эмоционального настроя, развитие коммуникативных навыков;

- воспитание и развитие толерантности в отношении детей с ограниченными возможностями;

- расширение представлений о способах и правилах общения с детьми-инвалидами, осознание понятий физическая и эмоциональная, душевная боль, стимулирование желания оказать помощь;

- приобщение к двигательной активности;

- формирование думающего, чувствующего, любящего и активного человека, развитие эстетических чувств, эмоциональной сферы личности, развитие интереса к с сценическому искусству у детей-инвалидов;

- увеличение притока добровольческих ресурсов в сферу поддержки детей-инвалидов и семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями, для дальнейшего сотрудничества по созданию интегративной среды и условий для улучшения жизни детей-инвалидов;

- распространение во всех доступных СМИ информации о современных методах работы добровольцев с детьми-инвалидами и семьями, воспитывающими детей-инвалидов, и об организациях, осуществляющих обучение и координирующих работу добровольцев с семьями и детьми.
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Поздравление на дому с участием Деда Мороза и Снегурочки
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Новогоднее представление в ДДТ № 2 «Чудеса под Новый год»
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Физкультурно-здоровительное мероприятие «Стартуем вместе»
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Физкультурно-здоровительное мероприятие «Стартуем вместе»
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«Добровольцы детям»
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Мастер-класс «Будущее своими руками»

[image: image9.jpg]



Мастер-класс «Будущее своими руками».
Фигурка «Журавлик»
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Мастер-класс «Будущее своими руками». Фигурка «Ирис»
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Игровая театрализованная программа «Танцуем все»
[image: image12.jpg]



Игровая театрализованная программа «Веселый поезд»
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Игровая театрализованная программа «Веселые художники»
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Игровая театрализованная программа «Догони мяч»
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	Конкурс рисунков

«Мы в мире - мир в нас»
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	Подведение итогов конкурса
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	Волонтеры посещают 

детей-инвалидов
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Тренинговое занятие «Уроки добра». Задание «Слепой поводырь»
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Тренинговое занятие «Уроки добра». 
Задание «Слепой поводырь»
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Тренинговое  занятие «Уроки добра». 
Обсуждение ролика об особенных детях
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Тренинговое занятие «Уроки добра». Упражнение «Близнецы»
СОЦИАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ  

«Особую заботу здоровью детей с ограниченными умственными и физическими возможностями. Открытие группы выходного дня «Школа здоровья»
Раздел 1. ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА ПРОЕКТА

1.1. Наименование Проекта.
«Особую заботу здоровью детей с ограниченными умственными и физическими возможностями. Открытие группы выходного дня «Школа здоровья».
1.2. Приоритетное направление, по которому заявляется Проект.
Социальная поддержка семей с детьми-инвалидами для обеспечения максимально возможного развития таких детей в условиях семейного воспитания, их социализации, подготовки к самостоятельной жизни и интеграции в общество.
1.3. Заявитель.
Организация: Муниципальное бюджетное учреждение «Центр социальной помощи семье и детям» Железнодорожного района г.Пензы.
Администрация города Пензы, Социальное управление города Пензы.
1.4. Продолжительность, сроки реализации Проекта.
18 месяцев: с 1 ноября 2011 г. по 30 апреля 2013 г.
1.5. Объем финансирования Проекта.
Объем собственных средств: 2 000 000 рублей.
Объем средств Фонда, запрашиваемых на реализацию Проекта: 884 370 рублей.
Раздел 2. ОПИСАНИЕ ПРОЕКТА
2.1. Цель Проекта.
Создание системы социальной защиты, позволяющей обеспечить детям и подросткам, имеющим отклонения в физическом развитии, квалифицированной медико-социальной, психолого-педагогической, социально-педагогической помощи, обеспечение социальной адаптации в семье, коллективе сверстников, обществе.
2.2. Задачи Проекта.
1. Формирование максимально полного представления о социально-экономическом положении семей, имеющих детей-инвалидов, изучение сроков и причин наступления инвалидности, уровня здоровья и психики, прогнозирования возможностей реализации, создание базы данных.

2. Оказание помощи семьям, воспитывающим детей с ограниченными возможностями, в их социальной реабилитации.

3. Создание максимально благоприятных условий для умственного, эмоционального, эстетического и физического развития ребенка с учетом его индивидуальных способностей.

4. Снятие комплекса неполноценности, формируемого в результате болезни, способствующего улучшению качества жизни.

5. Создание максимально возможных условий для улучшения жизни детей-инвалидов, гармоничного развития личности с учетом его индивидуальных способностей и сохранившихся умственных и физических возможностей.
2.3. Адресная направленность Проекта.
1. Семьи, воспитывающие детей-инвалидов, которые находятся в трудной жизненной ситуации, вызванной различными обстоятельствами. 

2. Не менее 20 детей, одной возрастной группы – 5 лет.

3. 36 взрослых (родители и ближайшие родственники).
4. 10 студентов Пензенского государственного педагогического университета.

2.4. Наименование органов исполнительной власти, органов местного самоуправления, учреждений, организаций, с которыми согласован Проект.
1. Социальное управление города Пензы.
2. Администрация Железнодорожного района г. Пензы.
3. Министерство здравоохранения и социального развития Пензенской области.
2.5. Содержание Проекта.
Число детей-инвалидов год от года увеличивается. Этому способствует множество не до конца изученных факторов. Важнейшими среди которых следует признать экологические, социальные и экономические неурядицы, невысокий уровень отечественной медицины, и т.д. Было бы хорошо, если бы проблема детей-инвалидов в обществе стала менее актуальной. Но ее злободневность только возрастает. Проблемы инвалидов, в том числе и детей, оставались «за границами» жизни здорового человека. Социализация, обучение и развитие детей-инвалидов происходило в специальных интернатах, практически изолированно от общества. Сейчас «оживилась» практика и общественное сознание в отношении детей-инвалидов. Сами понятия «инвалид» и «ребенок-инвалид» стали наполняться другим содержанием, приобретать не только медицинский, но и социальный смысл. Детьми-инвалидами сейчас принято называть имеющие «значительные ограничения жизнедеятельности, приводящие к социальной дезадаптации вследствие нарушения роста и развития ребенка, способностей к самообслуживанию, передвижению, ориентации, контролю за своим поведением, обучению, общению, трудовой деятельности в будущем». Однако хотелось бы заметить, что за рубежом и в нашей стране идет процесс перехода к более гуманной и гибкой терминологии. В отношении детей теперь нормой считается говорить не «слепой», а «ребенок с ослабленным зрением», не «умственно отсталый», а «ребенок с неспособностями». Главная проблема ребенка с ограниченными физическими и умственными возможностями – нарушение его связей с миром, ограниченная мобильность. Добавим к этим проблемам и социально-экономические трудности семьи, эмоциональное напряжение и кризисные ситуации в семье, что отражается в первую очередь на воспитательной функции. Людям с ограниченными возможностями самостоятельно не удастся решить эти проблемы в той или иной форме. Детям это особенно сложно. И им необходима помощь не только со стороны родителей, но и со стороны всего общества в целом, и конкретных людей в частности. 

Для участия в Проекте определена экспериментальная группа семей, находящихся в трудной жизненной ситуации и воспитывающих детей-инвалидов (20 семей, из которых 20 детей-инвалидов одной возрастной группы – 5 лет, 36 взрослых). Для осуществления Проекта открыта группа выходного дня «Школа здоровья». Основными функциями группы выходного дня являются:

· охрана жизни и здоровья детей-инвалидов; 

· социально-нравственное воспитание; 
· обеспечение личностного развития ребенка; 
· усвоение детьми базовых знаний, соответствующих возрасту; 
· диагностическая и консультативная помощь семьям, воспитывающим детей-инвалидов дошкольного возраста на дому; 
· координация деятельности органов местной власти в целях обеспечения потребности населения в получении дошкольного образования детьми, не посещающими детские сады.
Группа работает в субботу и воскресенье в удобное время для родителей. В эти дни специалисты группы выходного дня ждут родителей вместе с детьми, понимая, что в будние дни им сложнее найти время для занятий с ребенком. Кроме этого в субботу в первой половине дня у взрослых есть возможность оставить у нас малыша на 4 часа, и отдохнуть или заняться своими делами. В группе регулярно проводятся 3-4-х часовые занятия с малышами, охватывающие все направления развития ребенка – двигательное, речевое, познавательное, социальное, эмоциональное. Родители могут присутствовать на занятиях в группе или оставить малыша под присмотром специалистов. 

Проект осуществляется по двум направлениям параллельно:

I. Работа с детьми-инвалидами в группе выходного дня «Школа здоровья».

II. Работа с родителями (содействие в профессиональной самореализации, нормализация психологического климата в семье, формирование педагогической компетентности родителей и родственников, обучение их коррекционным методикам для применения в домашних условиях, профилактическая и реабилитационная работа по недопущению жестокого обращения и насилия в отношении детей-инвалидов в семье и близком окружении).

Первое направление реализации Проекта предусматривает создание наиболее благоприятных условий развития детей-инвалидов и помощь в адаптации ребенка в социальной среде. Оно состоит из следующих областей развития:

1. Упражнения практической жизни.

2. Сенсорные упражнения.

3. Упражнения по развитию речи.

4. Занимательная математика.

5. Я познаю мир.

Цель второго направления – обеспечение поддержки семей, воспитывающих детей-инвалидов, путем осуществления социального сопровождения семей в проблемных сферах жизнедеятельности для сохранения и упрочнения семьи как единого целого.
2.6. Описание основных мероприятий Проекта.
Работа с детьми инвалидами включает в себя:

1. Упражнения практической жизни (овладение навыками практической жизни, направленными на самостоятельность, независимость ребенка от взрослых, на развитие чувства ответственности перед окружающими):

- воспитание движения: ходьба, ношение предметов, спокойная и осторожная ходьба во время занятий других детей;

- уход за собой: одевание и раздевание, умывание, чистка обуви, глажение белья и др.; 
- уход за окружением: мойка, чистка, подметание, уход за цветами, сервировка стола, вытирание пыли;
- воспитание поведения: элементы культуры общества, принятие правил в детском коллективе и др. 

2. Сенсорные упражнения (в этой области ребенок учится использовать свои чувства при изучении окружающего мира):

- развитие зрения (распознавание величин);

- развитие зрения (распознавание цвета);
- развитие зрения и стереогностического чувства (распознавание форм);
- развитие осязания (тактильное распознавание);
- развитие барического чувства (распознавание веса);
- развитие слуха (акустическое восприятие;

- развитие температурного чувства (распознавание температуры;
- развитие вкуса (сенсибилизация вкуса);
- развитие обоняния;
- развитие зрительного восприятия форм (визуальное распознавание).
3. Упражнения по развитию речи (работа по моторной подготовке к письму, работа на развитие фонетического слуха, обучение письму и чтению и т.д.).

Им предшествуют пальчиковые игры, разучивание песенок, загадок, чтение книг. 

- металлические рамки-вкладыши; 

- использование подготовленной среды; 

- использование упражнений практической жизни; 

- использование сенсорного материала; 

-  рассказывание историй; 

- проведение бесед;

- шершавые буквы;

- игры на звуки (звуковые коробочки); 

- большой и малый подвижные алфавиты; 

- письмо;

- чтение; 

- анализ слова; 

- грамматические коробочки. 

Выполняя упражнения практической жизни, ребёнок расширяет свой словарный запас. При работе с сенсорным материалом посредством восприятия конкретных предметов и их свойств ребенок узнает слова, обозначающие эти предметы и их свойства. Эти слова переходят затем в его разговорную речь.

4. Занимательная математика (обучение ребенка мыслить логично и точно, освоение элементарной математики и геометрии):

- введение математических символов;

- арифметические действия;

- элементарная геометрия.

5. Я познаю мир (занятия предоставляют прекрасную возможность для формирования у детей интереса к другим сферам жизни.):

- карты пазлы;

- уроки музыки;

- уроки рисования в студии «Акварелька»;

- элементарные понятия зоологии и ботаники.

Работа с родителями предусматривает следующие этапы:

- психолого-педагогическая помощь (педагогические беседы и диспуты, психологические тренинги, консультации);

- профессиональная самореализация родителей (содействие в трудоустройстве, проведение психологических тестов на профпригодность и др.);

- беседы по профилактике жестокого обращения в отношении детей-инвалидов в семье (консультации юриста, психолога и др.);

- дистанционное и практическое обучение родителей коррекционным методикам в домашних условиях (обучение приемам массажа, лечебной гимнастики, логопедическим упражнениям и т.д.).
2.7. Описание технологий, моделей, методик, применяемых в рамках Проекта.
В основе проекта лежит методика известного итальянского педагога – Марии Монтессори. 

Актуальность и практическая значимость Монтессори – системы состоит в следующем:

· предоставляет ребенку свободу выбора;

· позволяет малышу развиваться самостоятельно в его собственном темпе, соответственно его способностям и возможностям;

· использует в основе уникальную, подготовленную педагогическую среду, включающую специально разработанные монтессори-материалы развивающего и исследовательского характера;

· помогает педагогу и родителю понять реальные потребности ребенка и определить, в каком «чувствительном» периоде он находится;

· помогает раскрытию  потенциала каждого ребенка.

По Монтессори, ребёнок от рождения наделён жаждой познания мира, он от природы любознателен, инициативен. Как понять взрослому, что интересно именно этому ребёнку именно сейчас? Способ один –  наблюдение за выбором ребенка.

Основной девиз метода звучит так: «Помоги мне сделать это самому!»
Монтессори группа - это место, где интересно и уютно не только детям, но и их родителям: место, где можно отключиться от проблем и насладиться общением со своим ребенком. Методика Монтессори практически не требует от взрослого никаких усилий, но зато дает возможность видеть, как развивается ребенок и радоваться этому вместе с ним.

Мария Монтессори сумела доказать, что дети хорошо (эффективно, быстро) развиваются, если они развиваются с удовольствием. А получает настоящее удовольствие от познания ребенок тогда, когда он сам выбирает, что ему познавать, чему ему учиться в данный момент и сколько времени этому посвятить. Именно такую свободу выбора предоставляет методика Монтессори. 

Одной из задач методики Марии Монтессори было создать такую среду, где у ребенка был бы полный диапазон выбора деятельности. Поэтому Монтессори-среда имеет четкую логику построения, в основе которой - познавательные и другие психологические потребности ребенка. Именно такими авторскими материалами и оборудована наша развивающая Монтессори-среда,  которая включает следующие зоны развития:

-  зона для самых маленьких, где ребенок получает массу представлений о внешнем мире, которые пытается упорядочить своими действиями.

- зона сенсорного развития является одной из самых важных для детей до четырех лет. С самого рождения ребенок осваивает сенсорные эталоны: он узнает, что такое длина, ширина, цвет, потом учится различать оттенки цветов, силу звука. 

- зона навыков практической жизни дает ребенку возможность освоиться с предметами и действиями обыденной жизни. Здесь ребенок уточняет и утончает свои движения, развивает мелкую моторику, получает необходимые навыки, например, учится застегивать пуговицы и молнии;

- зона языкового развития - это и расширение словарного запаса, и подготовка руки к письму, и развитие мелкой моторики;

- зона упражнений с сыпучими материалами;

- зона упражнений с водой.
2.8. Ожидаемые результаты Проекта.
Ожидаемые результаты Проекта связаны с получением  максимальной степени адаптации детей-инвалидов в социальной среде. При условии прохождения полного курса программы ребенок должен научиться, по возможности, не зависеть от взрослых, и быть самостоятельным (самостоятельно одеваться, аккуратно пересыпать и переливать, мыть посуду и др.), укрепить чувство собственного достоинства и самооценки, максимально научить детей-инвалидов управлять своими эмоциями и постигать мир во всем многообразии. В большинстве семей, воспитывающих детей-инвалидов улучшение психологического климата в семье, повышение психолого-педагогической культуры родителей и родственников, и, по возможности, обучение их коррекционным методикам для применения в домашних условиях.

Применяя данную программу у родителей, воспитывающих детей-инвалидов, появляется чувство уверенности за будущее своих детей и остается больше свободного времени для личностного роста, работы и отдыха.

Проект имеет определенную устойчивость только в случае софинансирования, так как материальная база Центра не позволяет осуществить часть программы проекта (приобретение обучающего оборудования и методического материала).

После реализации Проекта программа может быть успешна, применяться для работы с разными возрастными группами и физическими и умственными возможностями детей-инвалидов.

2.9. Показатели ожидаемой эффективности реализации Проекта.
Общие показатели: 

- число детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, включенных в состав целевой группы Проекта (2011 год – 20 человек, 2012 год – 20 человек);

- число семей, находящихся в трудной жизненной ситуации, включенных в состав целевой группы Проекта (2011 год – 20 семей, 2012 год – 20 семей);

- число детей и взрослых, принимающих участие в мероприятиях Проекта (2011 год – 56 человек, 2012 год – 56 человек);

- число добровольцев, которые участвуют в реализации мероприятий Проекта (2011 год – 10 человек, 2012 год – 15 человек);

- число услуг, оказанных целевой группе Проекта (2011 год – 1440 услуг, 2012 год – 1560 услуг);

- число наименований методических изданий, подготовленных и изданных в рамках Проекта (2012 год – 8 наименований);

- общий тираж методических изданий, изданных в рамках Проекта (всего 288 экземпляров);

- число публикаций в печатных средствах массовой информации о ходе и результатах реализации Проекта (2011 год – 4 единицы, 2012 год – 5 единиц).

2.10. Территория реализации Проекта.
Пензенская область, город Пенза, Железнодорожный район города Пензы.
2.11. Ресурсное обеспечение Проекта.
Реализация Проекта будет осуществляться на базе муниципального учреждения «Центр социальной помощи семье и детям» Железнодорожного района г. Пензы, которое функционирует с 1994 года. Целью открытия Центра является оказание помощи семьям, детям и отдельным гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, содействие в улучшении социального и материального положения, психологического статуса, реализации законных прав и интересов семьи.

На сегодняшний день в районе создана и функционирует инфраструктура Центра, которая способствует комплексному решению проблем семей в районе. В направлении материнства и детства работает 7 отделений. 

Работа по реализации Проекта будет осуществляться специалистами двух отделений: отделение психолого-педагогической помощи, отделение реабилитации детей и подростков с ограниченными умственными и физическими возможностями. Специалисты отделений обследуют семьи, воспитывающие детей-инвалидов, выявляют проблемы семей, определяют формы и методы помощи семьям, выявляют потребности семей в конкретных видах социальных услуг, что позволяет сформировать максимально полное представление о социально-экономическом положении семей, об уровне и характере неблагополучия семей, тенденциях его развития. Специалисты отделений обладают высоким профессионализмом, имеют высшее профессиональное или высшее педагогическое образование. Для осуществления Проекта будут привлекаться студенты педагогического университета, имеющие незаконченное высшее педагогическое образование. 

Проект необходим для изменения в лучшую сторону ситуации в семьях, есть материально-техническая база Центра, которая не позволяет полностью реализовать поставленные цели и задачи.

В случае получения гранта денежные средства будут направлены на покупку недостающего оборудования и методического материала, что будет способствовать достижению поставленной цели в рамках проекта.

Из собственных средств имеются помещения, площадь которых позволяет разместить оборудование необходимое для работы с семьями, воспитывающими детей-инвалидов: спортивный инвентарь, оборудование для проведения сенсорных упражнений, оборудование для физиопроцедурного и массажного кабинета.
2.12. Управление и контроль за реализацией Проекта.
Руководство и координация деятельности исполнителей Проекта, обеспечение контроля за целевым и эффективным использованием финансовых средств будет осуществляться руководителем Проекта Сиротским Евгением Григорьевичем. Руководством и исполнителями Проекта будет поддерживаться тесная связь со средствами массовой информации, в целях распространения положительного опыта, информирования населения о ходе и результатах проекта (помещение статей на полосах газет, приглашение телевидения на мероприятия). 

После завершения Проекта будет проведен итоговый анализ достигнутых результатов. В течение 6 месяцев специалистами будет осуществляться обратная связь с целевой группой, с целью наблюдения за дальнейшим развитием детей-инвалидов и выполнением  родителями коррекционных методик. В случаях необходимости будет оказана дополнительная помощь.

2.13. Опыт Заявителя по реализации Проектов в сфере поддержки детей и (или) семей с детьми, находящихся в трудной жизненной ситуации.
2.14. Соисполнители Проекта.
1. Министерство здравоохранения и социального развития Пензенской области:
Юридический адрес: 440008 г. Пенза, ул. Пушкина, 163

2. Социальное управление города Пензы:
Юридический адрес: 440008, г. Пенза, ул. Ставского, 9

3. ГКУ Центр занятости населения города Пензы:
Юридический адрес: 440008, г. Пенза, ул. Некрасова, 24

4. Пензенский государственный педагогический университет им. В.Г. Белинского:
Юридический адрес: 440026, г. Пенза, ул. Лермонтова, 37.
Раздел 3. Мероприятия, реализуемые в проекте
	№№

п/п
	Наименование

мероприятия


	Период реализации
	Ожидаемые результаты
	Отчетные документы и материалы

	
	
	2011
 год
	2012 

год
	2013

год
	
	

	
	
	II полугодие
	I полугодие
	II полугодие
	I полугодие
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Проведение диагностики семей, воспитываю-щих детей-инвалидов, создание целевой группы проекта 
	ноябрь
	
	
	
	Определение психологической атмосферы в семье, потребности в конкретных социальных услугах
	Анкеты и аналитические материалы по проведению обследований семей, входящих в состав целевой группы Проекта.

Списки участников мероприятий (детей и взрослых).

	2. 
	Разработка обучающих, развивающих и оздоровитель-ных программ и занятий
	ноябрь
	
	
	
	Реализация программ
	Планы занятий.

	3. 
	Мероприятия, направленные на познание окружающего мира, понимание и приспособление к нему 
	ноябрь  – декабрь 


	январь-апрель
	
	
	Ребенок начинает лучше понимать себя и окружаю-щий мир; формирование адекватной самооценки, развитие поисковой активности ребенка, инициати-вности; развитие точности восприя-

тия и концентра-ции внимания.
	Материалы, в которых содержится описание методик, лучших практик работы, созданных и использованных в ходе реализации Проекта (брошюры, буклеты, методические пособия, методические рекомендации).

Соглашения о сотрудничестве с соисполнителями Проекта Список группы добровольцев, участвующих в реализации мероприятий Проекта.

Программы массовых оздоровительных, культурно-досуговых и других мероприятий для детей-инвалидов и их родителей, входящих в состав целевой группы Проекта.

Фото и видеоматериалы о проведении мероприятий.

Отчеты привлеченных специалистов Проекта.

Публикации о ходе и результатах Проекта, размещенные в СМИ (копии).

Документы, подтверждающие затраты, произведенные при реализации мероприятий Проекта за счет денежных средств (гранта) Фонда (договоры, счета, товарные накладные, акты выполненных работ и другое).

	4. 
	Мероприятия, направленные на развитие умственных и физических способностей
	
	май - июнь
	июль - октябрь
	
	Ребенок учится регулиро-вать свою психическую активность, самоконт-роль.

Развитие аналитических функций мыслитель-ной деятель-ности; развитие памяти ребенка; развитие познавательной активности; учится передавать информацию другим и умению слушать,  владеть ораторским искусством; развитие мелкой моторики и др.
	Материалы, в которых содержится описание методик, лучших практик работы, созданных и использованных в ходе реализации Проекта (брошюры, буклеты, методические пособия, методические рекомендации).

Соглашения о сотрудничестве с соисполнителями Проекта Список группы добровольцев, участвующих в реализации мероприятий Проекта.

Программы массовых оздоровительных, культурно-досуговых и других мероприятий для детей-инвалидов и их родителей, входящих в состав целевой группы Проекта.

Фото- и видеоматериалы о проведении мероприятий.

Отчеты привлеченных специалистов Проекта.

Публикации о ходе и результатах Проекта, размещенные в СМИ (копии).

Документы, подтверждающие затраты, произведенные при реализации мероприятий Проекта за счет денежных средств (гранта) Фонда (договоры, счета, товарные накладные, акты выполненных работ и др.).

	5. 
	Мероприятия, направленные на усвоение основополагающих категорий культуры и повышению самооценки и значимости
	
	
	ноябрь - декабрь
	январь – апрель 
	Формирова-ние общеприня-тых правил поведения дома и в обществе.

Развитие социально-адаптивных навыков и уважения к правам других;

формирова-ние чувства взаимопо-мощи, формирова-ние позитивного образа «Я»;

умение объективно оценить себя, свои поступки и работу и т.п.
	Материалы, в которых содержится описание методик, лучших практик работы, созданных и использованных в ходе реализации Проекта (брошюры, буклеты, методические пособия, методические рекомендации).

Соглашения о сотрудничестве с соисполнителями Проекта Список группы добровольцев, участвующих в реализации мероприятий Проекта.

Программы массовых оздоровительных, культурно-досуговых и других мероприятий для детей-инвалидов и их родителей, входящих в состав целевой группы Проекта.

Фото- и видеоматериалы о проведении мероприятий.

Отчеты привлеченных специалистов Проекта.

Публикации о ходе и результатах Проекта, размещенные в СМИ (копии).

Документы, подтверждающие затраты, произведенные при реализации мероприятий Проекта за счет денежных средств (гранта) Фонда (договоры, счета, товарные накладные, акты выполненных работ и другое).

	6. 
	Мероприятия, направленные на повышение педагогической культуры и профессиональной самореализации родителей и ближайших родственников.

Подготовка печатных изданий (брошюры, пособий, методички). 
	ноябрь - декабрь
	январь - апрель
	
	
	Повышение уровня педагогичес-ких знаний родителей и ближайших родствен-ников;

трудоустройство безработных родителей.
	Материалы, в которых содержится описание методик, лучших практик работы, созданных и использованных в ходе реализации Проекта (брошюры, буклеты, методические пособия, методические рекомендации). Соглашения о сотрудничестве с соисполнителями Проекта.

Программы массовых оздоровительных, культурно-досуговых и других мероприятий для детей-инвалидов и их родителей, входящих в состав целевой группы Проекта.

Фото- и видеоматериалы о проведении мероприятий.

Журнал учета психолого-педагогических консультаций, тренингов, диспутов.

Отчеты привлеченных специалистов Проекта.

Публикации о ходе и результатах Проекта, размещенные в СМИ (копии).

Документы, подтверждающие затраты, произведенные при реализации мероприятий Проекта за счет денежных средств (гранта) Фонда (договоры, счета, товарные накладные, акты выполненных работ и другое).

Подготовка печатных изданий (брошюры, пособий, методичек).

	7. 
	Дистанцион-ное и практическое обучение родителей и ближайших родственников коррекционным методикам, применяемым в домашних условиях.

Подготовка печатных изданий (брошюры, пособия, методички).
	
	май - июнь
	июль - октябрь
	
	Овладение навыками оказания медицинс-кой, психологической помощи ребенку-инвалиду в домашних условиях.
	Материалы, в которых содержится описание методик, лучших практик работы, созданных и использованных в ходе реализации Проекта (брошюры, буклеты, методические пособия, методические рекомендации).

Программы массовых оздоровительных, культурно-досуговых и других мероприятий для детей-инвалидов и их родителей, входящих в состав целевой группы Проекта.

Фото- и видеоматериалы о проведении мероприятий.

Журнал учета проведения мастер-классов (психолога, массажиста, логопеда, учителя по лечебной физкультуре, медицинской сестры)

Отчеты привлеченных специалистов Проекта.

Публикации о ходе и результатах Проекта, размещенные в СМИ (копии).

Документы, подтверждающие затраты, произведенные при реализации мероприятий Проекта за счет денежных средств (гранта) Фонда (договоры, счета, товарные накладные, акты выполненных работ и другое).

Отзывы об итогах реализации Проекта.

Подготовка печатных изданий (брошюр, пособий, методичек).

	8. 
	Мероприятия, направленные на предупреждение и профилактику жестокого обращения с детьми-инвалидами
	
	
	ноябрь - декабрь
	январь -апрель 
	Повышение уровня  знаний в правовых вопросах.
	Материалы, в которых содержится описание методик, лучших практик работы, созданных и использованных в ходе реализации Проекта (брошюры, буклеты, методические пособия, методические рекомендации).

Программы массовых оздоровительных, культурно-досуговых и других мероприятий для детей-инвалидов и их родителей, входящих в состав целевой группы Проекта.

Фото- и видеоматериалы о проведении мероприятий.

Отчеты привлеченных специалистов Проекта.

Публикации о ходе и результатах Проекта, размещенные в СМИ (копии).

Журнал учета юридических консультаций и проведения правовых бесед.

Документы, подтверждающие затраты, произведенные при реализации мероприятий Проекта за счет денежных средств (гранта) Фонда (договоры, счета, товарные накладные, акты выполненных работ и другое).
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