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Ранняя помощь детям с отклонениями в развитии
     В последние годы в коррекционной педагогике появилось новое направление – это превентивное коррекционное воздействие. Разработана концепция ранней помощи (РП) детям с отклонениями в развитии (ИКПиП). Суть концепции РП заключается в том, что ранняя диагностика и комплексная коррекция с первых месяцев жизни позволяет скорректировать уже имеющиеся отклонения в развитии, предупредить появления вторичных и третичных отклонений и создать условия для достижения ребенком более высокого уровня общего развития. 
    Актуальность данной проблемы определяется: 
· Увеличение количества детей новорожденных детей с патологией. Доля здоровых детей снизилась с 50 % до 35 %
· Интеграционные процессы
· Необходимость предупреждения вторичных отклонений в развитии
· Исключение необходимости дорогостоящего специального образования (в результате коррекции в раннем возрасте развитие достигает нормы, или стойкого положительного эффекта)
· Полноценная интеграция – снижение степени социальной недостаточности детей 
      К нарушениям и отклонениям у детей могут приводить различные неблагоприятные воздействия в период внутриутробного развития, преждевременные, длительные или стремительные роды, долгий безводный период, родовые травмы, асфиксия плода в родах и даже ранний перевод ребенка на искусственное вскармливание. Тяжело протекающие детские болезни, особенно в первые три года жизни, черепно-мозговые травмы или просто оставленные без внимания частые падения, понижение слуха различной степени — все это может служить причиной отставания в речевом развитии. При воздействии неблагоприятных биологических (или социальных) факторов наиболее существенно повреждаются именно те области головного мозга, которые в данный момент наиболее интенсивно развиваются. Малыши с ЗПР — это, как правило, дети не от первой, а от повторных беременностей, поздние дети или дети из неполных семей, воспитывающиеся в плохой языковой среде, в двуязычных семьях. И хотя отрицательные социальные факторы не оказывают на ребенка патологического влияния непосредственно, они всегда так или иначе, преломляясь в его биологической природе, воздействуют на психическое развитие, тормозя его в большей или меньшей степени. Существенную роль играет и наследственный фактор.
  Существует модель системы раннего появления и коррекция отклонений в развитии, предложенная институтом коррекционной педагогики и психологии (ИКПиП), которая включает в себя  4 блока: 
· 1 блок – скрининговое обследование детей 1 г. ж.
· 2 блок – дифференциальная диагностика (поликлиника, мед-пед центры)
· 3 блок – медико-психолого-педагогическая коррекция отклонения в развитии;
· 4 блок – подготовка и переподготовка специалистов для системы ранней помощи
Организация системы ранней помощи
1. ППМС-центры (центры психолого-педагогической и медико-социальной помощи);
2. ПМПК (психолого-медико-педагогическая консультация), ПМПк (психолого-медико- педагогическая комиссия)
                                                     
Задачи реализации системы ранней помощи (ИКПиП)
1. Максимально раннее выявление особых образовательных потребностей
2. Максимальное сокращение разрыва между моментом определения первичного нарушения и началом целенаправленного обучения ребенка
3. Обязательное включение родителей в процесс обучения, начиная с первых месяцев жизни
4. Наличие специального стандарта образования
5. Более дифференцированное «пошаговое» обучение
6. Значительно более глубокая, чем в массовом образовании дифференциация и индивидуализация обучения, создание особой организации образовательной среды
Диагностические методики
1. Методика Гриффитс
2. Шкалы психомоторного развития А.Гезелла
3. Скрининг-методика оценки психомоторного развития младенца (А.М. Кузьмин и Л.В. Дайхина, Е.В. Кожевникова)
4. Методика обследования психомоторного развития младенца (Л.Т. Журба, Е.Н. Мастюкова и Е.Д. Айнгорн)
5. Методика обследования психомоторного развития младенца О.В. Баженовой
6. Школа развития младенцев и детей раннего возраста (Н. Бейли)
7. Методика выявления эмоциональной недостаточности детей младенческого и раннего возраста (Е. Баенская)
Стратегия комплексного подхода к проблеме диагностики 
и ранней коррекционной помощи
1. Скрининговое обследование всех новорожденных в роддомах, с указанием факторов риска в карте развития ребенка
2. Расширение деятельности кабинетов здорового ребенка в детских поликлиниках
3. Целенаправленное наблюдение за темпом психофизического развития ребенка в группе риска по месту жительства
4. Создание команды специалистов для выявления характера отклонения
5. Организация центров детства в целях ранней диагностики и коррекции с опорой на медико-психолого-педагогическую работу и оказание психолого-педагогической поддержки в семье
6. Раннее начало системной коррекционной работы
На основании этой стратегии разработана система помощи, которая включает 8 этапов в организации помощи:
1 этап - Детальное обследование новорожденных неонотологом, невропатологом, с регистрацией всех параметров в паспорте новорожденного
2 этап – Выявление детей группы риска, подробное изложение диагностических и коррекционных мероприятий в период младенчества (до 1 г. ж.)
3 этап – Дифференциальная диагностика с определением прогноза развития и адекватной коррекционной работой с детьми от 1 г. до 3 лет
4 этап – Выделение ведущих отклонений в развитии ребенка после 3 лет с целью компенсации и подготовки к школьному обучению
5 этап – Собственно-коррекционная работа с целью подбора адекватной формы обучения
6 этап – Выявление детей с трудностями школьной адаптации, корректировка и условия обучения с максимальным учетом индивидуальных особенностей
7 этап – Ранняя профессиональная ориентация
8 этап – Социальная опека подростков с отклонениями в развитии работниками социальных служб 
           Основные закономерности нормального психомоторного развития 
    Для того чтобы как можно раньше выявить у ребенка отклонения в развитии, важно не только иметь представление об их причинах, но и знать основные закономерности нормального психомоторного развития. 
    Первый год жизни имеет важнейшее значение в психическом развитии ребенка. В психомоторном развитии ребенка первого года жизни выделяют несколько периодов, на каждом из которых происходит поступательное усложнение довербальных форм общения, составляющих основу для становления речи и мышления.
    Уже в первый период — период новорожденности (0—1 мес.) наряду с набором врожденных приспособительных реакций, играющих основную роль в жизнедеятельности организма, можно с 3— 4-й недели жизни выявить начальные предпосылки так называемого коммуникативного поведения: в ответ на обращенный к ребенку ласковый голос или улыбку начинает возникать ротовое внимание — ребенок замирает, его губы слегка вытягиваются вперед, он как бы «слушает» губами. Вслед за этой реакцией появляется улыбка. Уже в период новорожденности можно отметить, что ребенок быстрее реагирует на голос, чем на звучащую игрушку.
    Во втором периоде (1—3 мес.) у ребенка наряду с интенсивным развитием реакций на зрительные и слуховые раздражители более отчетливо проявляются эмоциональные реакции на общение со взрослым: стабилизируется улыбка, а к концу периода появляется смех. К 3 месяцам у ребенка начинает развиваться выраженная эмоциональная реакция на появление взрослого — «комплекс оживления». Попытка вступить в контакт с ребенком 10—12 недель вызывает у него радостное оживление, повизгивание, вскидывание ручек, перебирание ножками, голосовые реакции. На этом возрастном этапе комплекс оживления возникает при виде как знакомого, так и незнакомого лица. Своевременное появление и хорошая выраженность комплекса оживления свидетельствуют о нормальном психическом развитии ребенка. У детей, которые в дальнейшем демонстрируют выраженные отклонения в психическом развитии, комплекс оживления и другие эмоционально-мимические и голосовые реакции на все окружающие стимулы отсутствуют. Недоразвитие отдельных компонентов комплекса оживления, например движений рук или ног (двустороннее или одностороннее), может указывать на поражение двигательной сферы; слабость или отсутствие голосовых реакций или носовой оттенок голоса характерны для поражения речедвигательной мускулатуры, что в дальнейшем может привести к речевым расстройствам. Отсутствие комплекса оживления или его парадоксальность, например появление страха, крика и других отрицательных эмоций, характерны для детей с эмоциональными нарушениями — ранним детским аутизмом, ранней детской нервностью и другими расстройствами. Поскольку комплекс оживления формируется в тесной взаимосвязи с развитием зрения и слуха, то при дефектах этих анализаторов он может отсутствовать или проявляться в рудиментарной форме. При врожденной слепоте или глухоте и особенно при сочетании этих дефектов комплекс оживления на данном возрастном этапе отсутствует.
      В третьем периоде (3—6 мес.) реакции, входящие в комплекс оживления, все более дифференцируются. Ребенок старше 4 месяцев при приближении к нему взрослого и при попытке вступить с ним в контакт внимательно всматривается в лицо взрослого, широко открывает глаза и рот, притормаживает общие движения. Таким образом у него проявляется ориентировочная реакция, которая в одних случаях переходит в радостное оживление, а в других сменяется страхом и криком. Следует отметить, что реакция страха на этом возрастном этапе появляется не у всех детей. Это зависит от индивидуальных особенностей ребенка, а также от условий его воспитания и окружения. Чрезмерная же выраженность реакции страха на этом возрастном этапе характерна для детей с повышенной нервной возбудимостью, ранним детским аутизмом. Она может быть первым признаком врожденной детской нервности, легкой мозговой дисфункции, повышения внутричерепного давления при гидроцефалии. Она также характерна для детей с детским церебральным параличом.
   На следующем этапе развития (6—9 мес.) при общении ребенка со взрослым у него отчетливо проявляется ориентировочная реакция, которая сменяется реакцией радостного оживления на знакомые лица и реакцией страха на незнакомые. В некоторых случаях можно наблюдать, как ориентировочная реакция переходит в познавательный интерес, минуя реакцию страха. Отличительной особенностью психического развития ребенка на этом возрастном этапе является его готовность к совместному со взрослым манипулированию игрушкой. Кроме того, к концу этого этапа у ребенка появляются начальные элементы общения со взрослым с помощью жестов. Он протягивает к взрослому руки, показывая, что хочет на руки, либо тянется руками к далекому предмету, если хочет его получить. Отклонениями от нормального возрастного развития на этом этапе являются: полное безразличие к общению со взрослым (умственная отсталость, выраженная задержка психического развития, аутизм); общий комплекс оживления и подражательная улыбка вместо ориентировочной реакции и игрового манипулирования (задержка психического развития); чрезмерная выраженность и длительность реакции страха, переходящая в реакцию протеста и препятствующая общению (врожденная детская нервность, аутизм, гипервозбудимость).
    Пятый период возрастного развития ребенка первого года жизни (9—12 мес.) характеризуется прежде всего появлением нового типа общения со взрослым, а именно предметно-действенного. Контакт с ребенком устанавливается и поддерживается с помощью ярких предметов и игрушек, которыми ребенок активно манипулирует. При этом он начинает проявлять избирательное отношение к различным предметам, но у него всегда отчетливо выражена реакция на новизну. Характерной особенностью этого этапа развития является то, что активная ориентировочно-исследовательская деятельность ребенка начинает подавлять реакцию страха на новые раздражители. Комплекс оживления в этом возрасте при нормальном психическом развитии закономерно угасает. Поэтому его выраженность, даже у недоношенного и ослабленного ребенка, является одним из признаков задержки психического развития. К году ребенок понимает и простую обиходную речь. Однако необходимо отметить, что указанные функции развиваются у ребенка не спонтанно, а лишь в процессе специальных занятий. Поэтому они могут отсутствовать при педагогической запущенности. Качественной особенностью этого периода является начало общения ребенка со взрослым при помощи звукосочетаний.
   При нормальном психическом развитии к концу этого этапа наблюдается выраженная дифференцированность сенсорных реакций, которые можно оценить, наблюдая за игровыми действиями ребенка. Он радостно играет в прятки, звонит в колокольчик, привлекая внимание окружающих, играет со своим изображением в зеркале, ищет спрятанный предмет, предпочитает пользоваться звучащими игрушками, начинает применять предметы по их назначению — пить из чашки, есть ложкой и т. п.

Описание реализации проекта по созданию службы ранней помощи
1. Краткое описание проекта
В настоящее время в Саянском районе сложились условия для целенаправленного решения конкретных проблем, связанных с обеспечением психолого-педагогической и медико-социальной помощи детям с особыми потребностями и их семьям. Одна из таких конкретных и очень существенных проблем - создание Службы ранней помощи. 
Современные научные исследования показывают критическое значение первых двух-трех лет жизни в развитии ребенка. Семья, отношения с матерью, ранний опыт и социальное окружение очень важны в формировании личности ребенка и развитии его мозга. Специалисты Службы ранней помощи помогают семье создать оптимальные условия для развития ребенка, поддерживают родителей, помогают им преодолеть трудности в воспитании ребенка с особыми потребностями. 
Инновационная сущность услуги заключается в:
· сетевом взаимодействии всех дошкольных образовательных организаций здравоохранения и социальной службы Саянского района, при комплексном психолого–медико-педагогическом сопровождении семей, имеющих детей раннего возраста с ограниченными возможностями здоровья
· переходе от изолированной медицинской реабилитации к комплексному психолого-педагогическому сопровождению детей с ограниченными возможностями здоровья или риском возникновения нарушения развития и их семей;
· оказании ранней помощи с опорой на современные научные данные о развитии и обучении детей младенческого и раннего возраста;
· профилактической направленности помощи;
· ориентации на сильные стороны, интересы, индивидуальные нужды ребенка и семьи;
· организации работы с семьей и ребенком междисциплинарной командой специалистов. Индивидуально-ориентированная программа помощи создается специалистами с обязательным участием родителей персонально для каждого ребенка и его семьи. При реализации программы помощи семья вовлекается в работу с ребенком.
Целевая группа
Дети от 0 до достижения 3 лет, нуждающиеся в государственной защите, с ограниченными возможностями здоровья или риском возникновения нарушения развития, и их семьи.
2. Анализ ситуации с оказанием психолого-медико-педагогической помощи детям с ограниченными возможностями в организации
Исследование этого вопроса показало, что в Саянском районе наблюдается:
- рост числа детей, имеющих нарушения развития уже при рождении;
- рост числа социально-неблагополучных семей (семьи с одним родителем, семьи с крайне низким уровнем дохода, семьи необеспеченные жильем и проч.).
Анализ традиционной системы помощи детям раннего возраста показал, что она не удовлетворяет важнейшие потребности семьи, воспитывающей ребенка с особыми потребностями. В системе образования не хватает специалистов, занимающихся с детьми с различными проблемами: педагогов – дефектологов, логопедов, психологов. 
В последние годы в дошкольных образовательных организациях увеличивается количество детей с тяжелой речевой патологией (общим недоразвитием речи I-го уровня; I– II; II-го и III-го уровня). Растет количество детей со смешанными расстройствами психического развития. Причинами данных нарушений являются патология протекания беременности и родов, заболевания в раннем детском возрасте, плохая экология, недостаточность адекватной помощи. Увеличивается количество детей с фонетико-фонематическим нарушением речи и с дефектным произношением, осложненным разными формами дизартрии, а также детей, нуждающихся в посещении логопедической группы для детей с общим недоразвитием речи.
Отмечается увеличение числа детей-инвалидов, поступающих в дошкольные образовательные организации. В структуре детской инвалидности занимают болезни: нервной системы, психическое расстройство и умственная отсталость, заболевания опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой  и дыхательной систем,.
Наблюдается рост детей  с проявлениями дефицита внимания и повышенной гиперактивностью, агрессии, тревожности, упрямства. 
В настоящее время увеличивается количество детей с расстройствами аутистического спектра (РАС), которые объединяют в себе и классические варианты аутизма, и более легкие аутистические нарушения. В Саянском районе подтвержден диагноз расстройства аутистического спектра у 6 детей краевыми врачами - специалистами. 
На 1 сентября 2015 только одна дошкольная образовательная организация – МКДОУ Агинский детский сад №1 «Солнышко» из 9 обеспечила организационно-методические и кадровые условия сопровождения детей раннего возраста с ограниченными возможностями здоровья. Методическая, диагностическая и консультативная помощь семьям организуется в помещениях детских садов и строится на основе интеграции деятельности специалистов: воспитателя, старшего воспитателя, учителя – логопеда, психолога и других специалистов. Консультирование родителей (законных представителей) воспитывающих детей дошкольного возраста проводится одним или несколькими специалистами одновременно.    Работу специалистов в Службе ранней помощи невозможно начинать без особого материально-технического обеспечения. Для проведения занятий необходимы развивающие игрушки для детей раннего возраста, специальное оборудование и литература. Для приемов специалистами маленьких детей и их родителей нужна специальная мебель, для проведения диагностики развития - компьютерная, множительная и видеотехника.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Отсутствует диагностика ранних нарушений в области психического здоровья ребенка в возрасте от рождения до 3 лет поскольку консультации и осмотр психолога изредка проводится лишь по достижении ребенком 3 лет, а чаще перед самой школой, когда решение таких проблем будет происходить намного труднее и продолжительнее. 
Специалисты здравоохранения (невролог, психиатр, педиатры) работают по своим методикам и своими средствами с детьми, имеющими отклонения в развитии, самостоятельно, но их помощь направлена на достаточно узкую медицинскую проблему ребенка. Есть социальная служба, стремящаяся помощь семьям, имеющим детей-инвалидов, в большинстве своем, эта помощь касается материального обеспечения семей. Не простроено сетевое взаимодействие вышеописанных служб, направленных на комплексное психолого-медико-педагогическое сопровождение семей, имеющих детей раннего возраста с ограниченными возможностями здоровья. Проблема (ре)абилитации детей инвалидов может быть решена при комплексном взаимодействии структур образования, здравоохранения и социальной защиты и одним из вариантов слияния этих структур может служить система Службы ранней помощи.
В 9 дошкольных образовательных организациях нашего района функционируют  группы   только общеразвивающей направленности. В перспективе планируется открытие групп комбинированной направленности.
На протяжении многих лет в Саянском районе на временной основе работает РПМПК. Ежегодно увеличивается количество обращений семей  и детей, нуждающихся в обследовании в условиях ПМПК. Специалисты комиссии  своевременно выявляют детей с особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонениями в поведении, проведят их комплексне психолого-медико-педагогическое обследование  и разрабатывают по результатам обследования рекомендации по оказанию им психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций.
Таким образом, муниципальное образование Саянского района берет на себя ответственность за формирование социальной устойчивости и адаптации к условиям окружающей жизни детей с ограниченными возможностями здоровья в условиях дошкольной образовательной организации и предполагает расширенную работу по социализации детей раннего возраста в детском  социуме и оказанию помощи семьям, имеющим детей раннего возраста с функциональными нарушениями. На уровне образовательного учреждения  формируется новая образовательная политика в отношении лиц с ограниченными возможностями здоровья. Проведены аналитические семинары о подходе к комплексному психолого-медико-педагогическому сопровождению детей раннего возраста с ограниченными возможностями здоровья. 
3. Описание проблем
При создании проекта наиболее распространенными проблемами являются:
1. Проблема обеспечения статуса, прав, льгот и гарантий, повышения квалификации специалистов разных профессий (педагогов-психологов, медиков, специалистов по социальной работе) в Службе ранней помощи может быть решена только во взаимодействии трех ведомств. 
2. Выявление детей и семей, нуждающихся в услугах Службы ранней помощи.
3. Отсутствие подготовленных кадров для служб ранней помощи. 
4. Проблемы межведомственного взаимодействия при переходе ребенка из СРП в другие учреждения.
5. Создание нормативно-правовой базы, регламентирующей деятельность Службы ранней помощи в Саянском районе.
6. Отсутствие материально-технической базы системы ранней помощи.
Трудности, возникающие у специалистов в работе:
· в процессе практической деятельности не всегда получается строить партнерские отношения с семьями;
· нет инструментов для проведения оценки развития ребенка;
· трудности в разработке индивидуальной программы;
· эмоциональное выгорание у педагогов при работе с детьми, в том числе с детьми-инвалидами.
4. Цель и задачи проекта
Цель:  оказание психолого-педагогической и медико-социальной поддержки и сопровождение семьи, воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями здоровья в возрасте от 0 до 3 лет жизни, для содействия его оптимальному развитию и социализации в обществе.
Задачи предоставления услуги:
• взаимодействие с учреждениями системы здравоохранения, социальной защиты, образования, родительскими, общественными и другими организациями для выявления детей с ограниченными возможностями здоровья или риском возникновения нарушения развития;
• организованное психолого-педагогическое сопровождение детей с ограниченными возможностями здоровья или риском возникновения нарушения развития и их семей;
• определение дальнейшего образовательного маршрута детей и обеспечение преемственности в психолого-педагогическом сопровождении детей и их семей на дальнейших этапах  развития, в других учреждениях;
• формирование у ребенка с ограниченными возможностями здоровья или риском возникновения нарушения развития ключевых образовательных компетенций в доступных объемах и качестве;
• формирование у родителей (законных представителей) специальных компетенций, необходимых для воспитания и обучения ребенка с ограниченными возможностями здоровья или риском возникновения нарушения развития.
5. Календарный план мероприятий 
Основные этапы
I. Подготовительный. Информирование и организация взаимодействия.
Цель: Выявление детей раннего и дошкольного возраста, нуждающихся в помощи на основе организации взаимодействия с учреждениями системы здравоохранения, социальной защиты и образования. 
Задачи:
1.  Разработать программу Службы ранней помощи.
2.. Обеспечить всех возможных участников разработки и реализации проекта
необходимой информацией о нём.
3. Сформировать состав Службы ранней помощи
4. Ввести в действие региональных организационно-правовых документов для обеспечения эффективного психолого-медико-педагогического сопровождения.
5. Повысить квалификацию специалистов (дефектолога, логопеда, психолога) Службы ранней помощи.
6. Обеспечение материально-техническую базу Службы ранней помощи, оснащение кабинетов.
II. Практическая работа
Цель: составление и реализация индивидуально-ориентированной программы по оказанию психолого-педагогической и медико-социальной помощи ребенку в возрасте от 0 до 3 лет с нарушениями развития для нормализации их жизни, содействия их оптимальному развитию и адаптации в обществе, а также психолого-педагогическая и социальная поддержка его семьи, подбор адекватных способов взаимодействия с ребенком, его воспитания и обучения 
Задачи:
1. Разработать и реализовать в Службе ранней помощи модель сетевого взаимодействия образовательных организаций, здравоохранения и социальной службы..
2. Определить и апробировать в Службе ранней помощи условия эффективности психолого-медико-педагогического сопровождения семей, имеющих  детей  раннего возраста с  ограниченными возможностями здоровья.
3. Организовать психолого - педагогическое сопровождение детей и их семей. Определение образовательного маршрута ребенка. 
4. Обеспечить успешную адаптацию и социализации и ребенка при переходе в другие учреждения, преемственность в работе специалистов.
 III. Заключительный этап. Оценка эффективности и анализ деятельности
Цель - анализ, обобщение и распространение опыта работы Службы ранней помощи с семьями, имеющими детей с ограниченными возможностями здоровья.
Задачи:
1. Обобщение результатов Службы ранней помощи.
2. Проведение на базе МКДОУ Агинский детский сад №1 «Солнышко» семинара для руководителей и педагогов дошкольного образования по проблеме психолого–медико–педагогического сопровождения детей раннего возраста.
3.Подготовка методических рекомендаций для дошкольных учреждений  по проблеме сопровождения семей, имеющих детей с ограниченными возможностями здоровья.
Основные этапы и мероприятия
  Можно выделить четыре направления обеспечивающие сопровождение ребёнка и его семьи: административная, отвечающая за работу с педагогами и родителями; психологическая, педагогическая, медицинская, осуществляющие работу в трёх направлениях – с воспитателями, детьми и родителями. Независимо от вида ДОУ подготовка к поступлению и пребывание ребёнка в нём должны состоять из нескольких этапов.
Для достижения ожидаемого результата в проекте был запланирован ряд мероприятий
	Этапы
	мероприятия
	сроки
	результат

	Подготовительный этап Информирование и организация взаимодействия
	Подготовка специалистов СРП
	Сентябрь-октябрь 
	Стажировки специалистов и руководителя службы ранней помощи, которая будет создана в рамках проекта, для ознакомления с опытом оказания ранней помощи в городе Красноярске 

	
	Создание сетевого взаимодействия образовательных организаций, здравоохраненияи социальной защиты
	Сентябрь-октябрь 
	Реализуется механизм взаимодействия между социальной защитой, здравоохранением и образованием.

	
	Консультации с руководителем проекта по проектированию модели СРП
	Сентябрь-октябрь 
	Подготовка нормативно-правовой документации.
Подготовка помещения.
Приобретение вспомогательного оборудования, игрушек.
Приобретение методической литературы.
Подбор команды специалистов.
Организация работы специалистов.

	II. Практическая работа
	Организация методической, диагностической и консультативной помощи семьям
	С сентября по май 
	Увеличится число родителей, обратившихся в службу ранней помощи за консультациями по воспитанию детей.

	
	Организация психолого – педагогического сопровождения детей и их семей. Определение образовательного маршрута ребенка. 
	С октября  по май 
	Психолого – педагогическое сопровождение детей и их семей успешно осуществляется  в СРП. 

	
	Проведение семинаров для педагогов района
	С октября  по май 
	Проведены семинары для педагогов района 

	
	Организация и проведение заседаний клуба «Дружная семья»
	С октября по май 
	Проведены мероприятия для семей, воспитывающих детей раннего возраста с ОВЗ в рамках семейного клубя «Дружная семья» 

	
	Обеспечение адаптации и социализации  ребенка при переходе в другие учреждение, преемственность в работе специалистов.
	С октября  по май 
	Обеспечение со специалистами и педагогами лругих образовательных учреждений Саянского района

	
	Охват большего количества детей с ОВЗ, ранее не включенных в систему специального образования
	С октября по май 
	Увеличится число детей, включенных в образовательное пространство

	III. Заключительный этап. Оценка эффективности и анализ деятельности
	Обмен опытом по результатам работы СРП
	Май 
	Проведение семинара для руководителей и педагогов дошкольного образования по проблеме психолого–медико–педагогического сопровождения детей раннего возраста.

	
	Публикации в СМИ
	Май -июнь 
	Сформируется позитивное отношение к вопросам сопровождения семей, имеющих детей с ограниченными возможностями здоровья.


Календарно-тематическое планирование 
коррекционно-образовательной деятельности в Службе ранней помощи
для детей раннего возраста для групповой и индивидуальной работы в СРП 
	Месяц
	Неделя
	Лексическая тема

	Сентябрь
	1-4 неделя 
	Знакомство, адаптационные игры

	Октябрь
	1-я неделя 
	«Игрушки»

	
	2-я неделя 
	«Игрушки» (родители)

	
	3-я неделя
	«Дары осени» (овощи, фрукты)

	
	4-я неделя
	«Дары осени» (грибы, ягоды)

	
	5-я неделя
	«Дары осени» (родители)

	Ноябрь
	1-я неделя
	«В гостях у сказки «Репка»

	
	2-я неделя
	«В гостях у сказки «Репка» (родители)

	
	3-я неделя
	«Семья»

	
	4-я неделя
	«Семья» (День Матери) развлечение

	Декабрь
	1-я неделя
	«Части тела»

	
	2-я неделя
	«Части тела» (родители)

	
	3-я неделя
	«Зима. Новый год»

	
	4-я неделя
	«Зима. Новый год» (родители)
«Новый год» (св.игра)

	Январь
	3-я неделя
	«Одежда, обувь, головные уборы»

	
	4-я неделя
	«Одежда, обувь, головные уборы»

	
	5-я неделя
	«Одежда, обувь, головные уборы» (родители)

	Февраль
	1-я неделя
	«В гостях у сказки «Теремок»

	
	2-я неделя
	«В гостях у сказки «Теремок» (родители)

	
	3-я неделя
	День дружбы

	
	4-я неделя
	23 февраля развлечение

	Март
	1-я неделя
	«Весна. Мамин праздник»

	
	2-я неделя
	«Весна. Мамин праздник» (родители)

	
	3-я неделя
	«Дикие животные»

	
	4-я неделя
	«Дикие животные» (родители)

	Апрель
	1-я неделя
	«Домашние животные»

	
	2-я неделя
	«Домашние животные» (родители)

	
	3-я неделя
	В гостях у сказки «Курочка Ряба»

	
	4-я неделя
	«В гостях у сказки «Курочка Ряба» (родители)

	
	5-я неделя
	«Транспорт»

	Май
	1-я неделя
	«Транспорт» (родители)

	
	2-я неделя
	«Дом, мебель»

	
	3-я неделя
	«Дом, мебель» (родители)

	
	4-я неделя
	Выпускной. Развлечение.

	Июнь
	1-я неделя
	«В гостях у сказки «Колобок»

	
	2-я неделя
	«В гостях у сказки «Колобок» (родители)

	
	3-я неделя
	«Посуда»

	
	4-я неделя
	«Посуда» (родители)

	
	5-я неделя
	Свободная игра


На этапе реализации индивидуальной программы психолого-педагогической помощи нашими специалистами используется такая форма, как обучение родителей развивающим формам взаимодействия с ребенком и знакомство с конкретными приемами коррекционной работы. Обучающая помощь родителям в процессе специально организованных индивидуальных занятий, на которых они присутствуют, является одной из значимых мероприятий все программы.
Помимо обучающей помощи практикующие специалисты постоянно обсуждают и анализируют совместно с родителями динамику развития ребенка, эффективность используемых методов и приемов развивающего взаимодействия и коррекционной работы с ребенком.
С целью формирования родительской компетентности в вопросах развивающего обучения используется такая организационная форма, как «Дружная семья».
Основными задачами «Дружной семьи» являются:
1. Оказание психолого-педагогической поддержки семьям, воспитывающих детей с проблемами в развитии.
2. Обогащение знаний родителей по вопросам воспитания и обучения детей с ОВЗ.
3. Вовлечение родителей в коррекционно-развивающую работу.
Одним из важных преимуществ работы «Дружной семьи» является использование в работе с родителями тренингов конструктивного взаимодействия с ребенком, компонентов игрового моделирования, практические действия, психологические игры и упражнения, видеоматериал и презентации. Психологические знания, полученные в «Дружной семье», помогают родителям понять психологические особенности своего ребенка, эффективнее взаимодействовать с ним, осознать проблемы своих детей и почувствовать уверенность в своих собственных силах по преодолению трудностей.
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