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1. I|елевой раздел.

1.1. ПояснитыIьная записка.

Ila современЕом этапе развития общества одной из важнейших задач

ЯВJUIеТСя фОрмирование системы раннего выявления и paHHei-l комплексноЙ

помс)щи детям от рождения до з лет, имеющим нарушениrI в развитииили

РиСки ВоЗникновенlш нарушений, а также помощи их семьям. Раннее начztло

КОМплексноЙ помощи содеЙствует максимttльно возможным достижениям в

РаЗВIrТии ребенка, поддержанию его здоровья, а также успешноЙ социа-гlизации

и вкJIючению ребенка в образовательную среду с последующей инте|рацией в

общс:ство. Согласно данным официальной статистики за последние

Деся:гилетия в Российской Федерации наметилась негативная. тенденция: в

ДИНаМике показателеЙ соматического, физического и психического здоровья

детеЙ: растет число детеЙ с наследственноЙ, врожденной и перинатальной

ПаТологиейи, как следствие этого, увеличивается число детей инвztлидов.

ПРичинами, актузuIизирующими необходимость развития вариативных форм

ПСИХОЛОГО-ПеДагогическоЙ помощи детям раннего возраста и их семьям, стчlJIи

следующие факторы:

- низкое качество репродуктивного здоровья родителей;

- рост числа детей, имеющих нарушенияилириски рzrзвитиrl ул(е при

рождении;

- СНижеНие Уровня здоровья детской попуJuIции в возрастном диапitзоне от

рождения до младшего школьного возраста;

- рост числа социirльно неблагопол}чных семей;

- дефицит учреждений для детей раннего возраста с особыми

образовательными потребностями;

- НаКОПЛеННыЙ в образовательноЙ практике опыт сопровождениrI детей

раннего возраста;



- высокая эффективность комплексноЙ помощи детям раннего возраста с

ограниченными возможностями здоровья и детям группы риска. Ранний

возраст ребенка явJuIется наиболее важным периодом, когда развиваются

моторные функции, ориентировочно-познавательная деятельность, речь,

происходит формирование личности.

СОвременные наrIные исследованиrI вьUIвили IФитическое значение роли

СеМЬИ, ОТнОшениЙ с матерью, раннего опыта и социzlльного окружения в

развитии ребёнка. Между тем, в первые годы жизни внимание родителей

ребёнка, имеющего нарушения жизнедеятельности, обращено на решен.ие

задач, в основном, медицинского характера, в результате мы имеем ряд

проблем:

- Психологическую неподготовленность семьи к воспитанию ребёнка с

ограниченными в озможностями ;

- Нарушение р€tзвитйяряда функций головIIого мозга вследствие выЕужденного

огр аничения обще нум и одно образиrI окружающей ср еды.

Ранняя помощь ребенку и его семье позвоJuIет более эффективно

компенсировать нарушения в его психофизическом рrввитии и тем самым

смягчить, а возможно, предупредить вторичное откJIонение.

Таким образом, мы имеем общественно значимую проблему, связанную с

необходимостью ранней гlрофилактики нарушений развития ребенка и

требующую обеспечениrI психолого - педагогическоЙ помощи семьям,

имеющим детей раннего возраста.

В настоящее BpeMrI актуatльность проблемы оказаниrI ранней помощи семьям

обозначена в ряде rРедеральных нормативных документов:

Федеральный закон от 29. 12.201'2 г. Ns 273- ФЗ Фед., от 29.07 .2017) кОб

образование в Российской Федерации).

Приказ Министерства образованияи науки Российской Федерации от

17.10. 201rЗ г. Nsl155 г. Москва <Об угверждении федерального

государственного обр азовательного стандарта дошкольного образования)).



о Распоряжение Правительства Российской ФедерацииNэ 1839-р от 31.08.

20|6 г. коб угверждении Концепции рЕ}звития ранней помощи в

Российской Федерации на период до 2020 г>.

о Распоряжение Правительства Российской Федерации от l7,12.201б г.

JФ 2723-Р <Об угверждении плана мероприятий по реализации Концепции

рzввития ранней помощи в Российской Федерациинапериод до 2020 г>.

о ПисьМо МиниСтерства образованияинауки Российской Федерации от

02.08. 20lб г. Ng 07-3218) О направлении Межведомственного

комплексного планa)).

r ПисьМо МиниСтерства образованияи науки Российской Федерации от

13.01 .20Iб г. Ns вк -15\07 (О направлении методических рекомендаций>.
рекомендации Минбистерства образования и науки Российской

Федерации органам исполнительной власти субъектов Российской

Федерации в сфере образования по реализации моделей раннего
выявлениrI откJIоненпЙ и комплексного сопровождениrI с целью коррекции

первых признаков откJIоненбия в развитии детей.

о Письмо Минбистерства труда и социrrльной защиты Российской

Федерации от 29.0l. 2018 г. NЬ 13-5Ns 13-5\10m-546 ко мерах по

созданию и рz}звитию регионzrльньIх и }tуниципчшьных центров

комплексной реабилитации инв€tлидов и детей инв:lлидов).

1.2. Щепь и задачи работы СРП.

Щель: сРП (Слrужба ранней помощи) - осуществление социЕrпьно -

психолого- педагогического сопровождения семей, воспитывающих детей

раннего возраста от 2 месяцев до з лет с овз (в том числе детей сруппы

риска>), для оптИмrlльного развитиrI ребенка, социztлиз ациии интеграции в

обществе.

Задачи: Службы ранней помощи:

- раннее выявление рисков развития у детей от 2 месяцев - З лет;

- междисциплинарная оценка р€}звитиrI ребенка от 2 месяцев - З лет;

- выявление основных потребностей ребенка и семьи;



- окzвание психолого-педагогическоЙ помощи в создании оптим€Lтьных

условий для развIлтия ребенка в условиrIх семьи;

- консультирование по вопросам, свя3анным с индивидуальными

особенностями ребенка раннего возраста и условиями его рtLзвитIш;

- реrLлизация црограмм психолого-педагогического сопровожд енvп и

отслеживание эффективности программ ранней помощи;

сопровождение сепtей, имеющих детей от 2месяцев - 3 лет с овз (в том числе

детей (qруппы рискa>); содействие их социirльной интегр ации;

1.3. Принципы организации работы СРП:
l.семейно-ценц)ированная деятельность: направленностъ специ€tлистов Срп в

процессе окЕ}зания услуг ранней помощи на организацию взаимодействия с

ребенком, с родитеJuIми и другими членами семьи.

2.Междисциплинарный подход: совместная командная работа специапистов

срП на основе технологий меж профессионztльного взаимодействия.

3.ЩоброВольностЬ: решение об обращении в СРП и желание включить ребенка
и семью в программу сопровождениrI, инициированы родитеJUIми (законными

представителями).

4.ОткрыТость: ср]] отвечает на запрос любой семьи или лиц, законно

представJuIющих интересы ребенка от 2 месяцев до 3 лет, обеспокоенных его

состоянием или развитием.

5.конфиденци.rльнOсть: информация О пол}цении ребенком и семьей услуг в

срп, результаты оценки, другая персонифицированная информация, явJUIется

конфиденциальной,

6.сетевое взаимодействие - сотрудничество с Другими образовательными

rIреждениями пlилп межведомственное взаимодействие при ре1лизации
процрамм ранней помощи.



1.4. Псшхолого-педагогическая характеристика детей младенческого и

раннего возраста.

Психическое рiлзвитие детей младенческого и раннего возраста

СУщественным образом опредеJuIется влиянием ближаЙшего социального

окружения.

ПРИ РаЗработке РОП СРП, ре.lлизуемой командой специ€uIистов необходимо

}пIитывать:

- ПСlD(олого-педагогические характеристики детей младенческого и

раннего возраста;

- понятие психического здоровья младенцев и детей раннего возраста и

признаки его нарушениrI;

- особенности поведения взросльгх, приводящих к нарушению

пси)ического здоровья у детей

- социatльные и психологические особенности семей, воспитывающих

детей младенческого и раннего возраста.



1.4.1 ПСИХОлоГо-пrOщдгогическая характеристика детей младенческого и
раннего возраста (от 0 до трех лет) представлены в таблице 1

Таблица1

Образовател
ьные области

(направлени
я развития и

образования

детей

Возрастная психолого-педагогическая
характерпстика в соответствие с
на,правлением развития

виды детской

деятельнOсти

Социально-
коммуникат
ивное

развитие.

С самого рождения ребенок обладает особой
способностью выдеJIять в окружающем мире
пр()явления человека. Он воспринимает лицо,
гоJIос, прикосновения и другие, исходящие от
чеJIовека, прежде всего близкого взрослого,
стIIмульные сигн€lлы как уникальные и
отJIичающиеся от других окружающих
зв).ков, зрительных объектов, стимулов.

Irоворожденные пользуются сигнaльными
и ориентировочными формами поведения
(плач, голосовые реакции, визучtльное

слежение, зевота, отвод взгJIяда и др.) Кроме
ToI,o, силу незрелости психических структур
ноlворожденных, любые доступные ему
прOявления (включuш соматические и

физиологические) следует рассматривать как
сиI,нilлы не только физического, но и
псID(ического/эмоционarльного состо яния

ребенка.

В 3-6 месяцев ребёнок активно
реirгпрует в ответ на эмоциональное и

речевое общение с ним. Проявляет
оживление при узнавании близкого взрослого:
издаёт больше звуков;

начинает двигать руками и ногами;

раскрывать и закрывать ладони;

движения становятся менее резкими и более

ре|ryJulрными. К б-7 месяцам хорошо

раlзличает лица и выражения лиц.

Игровая

Коммуникативн
ая

самостоятельна
я

совместrrая



lПо-разному ведёт себя в присутствии
зн:Lкомых п незнакомых людей.
ор,иентируется на реакцию мамы в

отIIошении к окружающему миру.
]В 7-9 месяцев младенец различает

(<сlвоих>> и <(чужию> людей. Младенцы
акlгивно инициируют свои собственные
поrслодовательно сти взаимодействия
(мимикой, вокализациями, жестами и т.д.;
инициируют действия, ицру, делают паузы).

!ети этого возраста любят различные
((с()ци€tльно -коммуникативные)> ицры : (ку-
ку)), ((идет коза рогатая) и т.п., с

удOвольствием предвосхищают знакомые

деiiствия.
]В 9-12 месяцев владеет различными

соIIиаJIьными способами общения с
по]мощью мимики, жестов, эмоционально
выtразительных реакций и первых слов
(MilMa, папа, бабаrдай, на и др.).

Ре:агирует эмоционально на похвалу и
заIIрет. В целом, эмоцион€Lпьные проявления

ребенка становятся богатыми и

ра:lнообразными (улыбка и хохот,
неlIовольство и гнев, исп)л, интерес и т д.).
Укрепляется способность понимать
эм|)ционilльное состояние другого и

реагировать на него.

,Ще,ги второго года жизни эмоционzUIьно
отз|ывчивы, чувствительны к отношению
взрослых к себе, нуждается в эмоциональной
поlтдержке, проявляет любовь и нежность к
блlлзким людям; они также способны
испытывать недовольство, гнев, испуг и ярко
ПРОЯВJIЯТЬ ИХ.

IK 2 годам происходит осознание своего
Я, понимание различпй между девочками
и l!Iальчиками, отношений <<взрослый 

-



ребёнок - родитель). У ребёнка
раOширяется круг общения за счет менее
знiлкомых взрослых и сверстников. На втором
году жизни, дети проявJUIют интерес и
вн]амание друг к другу, окрашенные

ра:}личными эмоциlIми, а контакты между
ними эпизодичны и кратковременны.
Ишициативные обращения к ровесникам
вс:гречаются редко, также редко дети
от:}ываются на инициативу другого
ре(бенка. В их взаимодействии нет
синхронности. Отличительной особенностью
коIIтактов детей на этом возрастном этапе
явJIяется двойственное отношение к
сверстникам. С одной стороны, маJIыши
адресуются друг к другу так же, как к
взtr,ослому: смотрят в глiLза, улыбаются,
смlэются, лепеч5п, покirзывают свои игрушки,
илlл отнимают чужие. С лругой стороны, они
часто обращаются друг с другом, как с
ин,гересным объектом, пытаются исследовать
(трогая лицо, иногда кусая или толкая). Такое
поведение характерно дJuI детей в возрасте от
1 годадо 1,5 лет. В конце второго года
жи,зни на фоне усиливающегося интереса к
сверстникам все чаще появляются
обращения к нему, как к партнеру по
обlцениюl у детей резко возрастает
чуlвствительность к воздействиям
ровесника. Сверстник становится все более
прIIвлекательным как субъект, партнер по
общению.

В этом возрасте ребенок может выдержать
недолryю отсрочку в удовлетворении
желаний (подождать, потерпеть);

различает ((можно) и ((нельзя>. Способен к
элементарному самообслужпванию.

У ребёнка появJuIется представление об
оп:lсности (не подходит близко к глубокой



яме, осторожно приближается к собаке,
де]]жится за перила или стенку, спускаясь с
леOтницы, и т.п.).

На третьем году жизни нервная система

ребенка становится более выносливой,
однако, вследствие повышенной
возбудимости подкорковых структ)lр,
неOовершенства и слабости регулирующей
функции коры головного мозга поведение

ребенка раннего возраста отличается ярко
выраженной эмоционilJIьностью. К концу

раннего возраста деятельность центральной
нервной системы становится более
совершенной, усиливается ее регулирующая
функция: ребенок становится способен
сдержаться и не заплакать, если ему больно,
бо:тее сосредоточенно и целенаправленно
заниматься интересным дJUI него делом,
поiцчишIть свое поведение некоторым
прiлвила. Щля детей этого 2-3 лет характерна
неOсознанность мотивов, импульсивность
и зависимость чувств и желаний от
си,]гуации. Ребёнок проявJuIет свои эмоции
неIуIедленно, ярко и непосредственно. Он не
способен произвольно контролировать эти
прOявления и не может по своей воле
(н()медленно прекратить), как от него иногда
требуют взрослые. Если эмоция слишком
сиJIьна и захватила ребёнка, он нуждается в
топл, чтобы взрослый помог ему успокоитъся,
восстановить равновесие. В этом возрасте его
легко отвлечь и перекJIючить с одного
сос;тояниrt на другое.

Однако в этот период начинает
скJIадываться и произвольность
поведенпя. Она обусловлена развитием
орудийных действий и речи. У детей
по'IвJUIются чувства гордости и стыда,
начинают формироваться элементы



самосознания, связанные с идентификацией с
именем и полом. Щети могут спокойно, не
мешая друг другу, играть рядом,
об:ьединяться в игре с общей игрушкой,

раi}вивать несложный игровой сюжет из
нескольких взаимосвязанных по смыслу
эпизодов, выполнять вместе простые
порrIения.

,Щля поддержания ровного положительЕого
эмrоционсLльного фона очень важно
соблюдение чёткого и соответствующего
возрастным физиологическим особенностям
и ритмам режима. В этом возрасте у многих
детеЙ проявJuIются возрастающие страхи 

-теI\дноты, чудовищ, больших и лохматых
суIцеств, собак и т. п. Ребёнок может
испугаться неожиданного резкого громкого
ЗВlrцп, движения.

I( концу второго года жизни и на ц)етьем
году между детьми разворачивается особый
вцц общения - эмоционально-
практическая игра. Ее отличительными
оссlбенностями явJuIются непосредственность,
отсугствие предметного содержаниJI;

раскованность, эмоцион:tльная
насыщенность, нестандартность
коммуникативных средств, зерк€tльное

отражение действий и движений партнёра.
Эм,оционЕlJIьно-практическое взаимодействие

деr:ей рождаетс я стихпйно, без }п{астия
взрослого. Несмотря на большую
прIIвлекательность дJuI мaлышей такого
вза,имодеЙствия, потребностъ в общении с

ровесниками в этом возрасте выражена
слабее, чем потребности в общении со
взрослым и в действиях с предметами. Если у
одного из детей появJuIется в руках ицрушка,
это' сразу же вызывает попытки отобрать ее,

чтс) часто приводит к ссорам между детьми.



Мzшrыши еще не р{еют договариваться,
деJIиться ицрушками, уступать друг другу.
Важную роль в дальнейшем развитии
общения детей со сверстниками, в

об,сгащении его содержания играет взрослыи.
Привлекая внимание малышей друг к другу,
выдеJIяя их человеческие качества, организуя
совместную предметную деятельность, он
спrэсобствует налаживанию положительных
взrlимоотношений между детьми.

На третьем году формируется поло-ролевая
идентификация: у ребенка скJIадывается
представление о себе как о мЕLпьчике или

девочке.

познавате
льное

развитие

Улке при рождении органы чувств высоко

рzulвиты. Новорожденные могут реагировать
на множество рztзличных визуzLльных

стIIмулов, однако они обладают
оц)аниченным фокусным расстоянием.
Мllаденцы воспринимают сложные свойства
об:ьектов, такие как константность рz}змера и

формы, объём и целостность.

В 0-3 месяца ребёнок вздрагпвает ш

вслушивается в звуки, следит взглядом за

движущпмися предметами. В 3-6 месяцев

развивается спуховое и зрительное
сосредоточение на объекте в любом
положении (лёжа на спине, на животе, на

руках у взроспого). Младенец перекJIючает
внимание с одного объекта на другой,
демонстрирует слуховые ориентировочные

реакции, локЕtлизует звук в пространстве,
прислушивается к себе и голосу взрослого,

начинает различать ласковую и строгую
интонацию обращённой к нему речи.

Иlровая

Комtчгуrикативн

ая

Чтение
художественной
литературы

познавательно-

исследовательск

ая

самостоятельна
я

ЭкспериментzLпь

ная

совместная

Предметная



,.Щемонстрирует реакцию на новизну -

реакция закJIючается в длительности

удержания взгJrяда на новом предмете.

Развивается зрительно-моторная
координация (взгляд направJuIет и
контролирует движение руки).В 6-9 месяцев

ребёнок находит взгJIядом источЕик звука -

говорящего взрослого, звlчащий предмет,
наблюдает за движущимся человеком, может
длительное BpeMrI рассматривать привлёкший
его внимание цредмет, картину, яркое IlETHo,

другого ребёнка, закJIадываются основы
способности наблюдать. Играя, похJIопыв ает
по предметам рукой, перекJIадывает из руки в

руку, тянет в рот, сосёт, отпускает,
ОТОДВигает, ст)пIит одним предметом о

другой, сознательно кидает предметы, следит
взгJuIдом за упавшим предметом. Все
действия сопровождаются вырчtзительной

мимикой, разнообразными по интон ации
голосовыми реакциями, выражающими

удивление, радость, неудовольствие.

,Щлительно из)чает свои руки. Учиться
находить исчезн)вший из поJIя зрения объект.

Различает голоса близких, мелодии. По-

разному реагирует на строrийи ласковый
тон, на ритмичную и спокойную музыку. В 9-

12 месяцев приобретает умения лепетать и
действовать с предметами, начинает
осуществJUIть поиск, использовать одни

действия в качестве средства для достюкения
других, ребёнок открывает связи между
собственным действием и результатом.

Подражает взрослому. По-разному играет
с рчц}ными игрушками. Играет в ((Ky-KyD,

(ладушки>. Узнаёт предметы на картинке.

,,Щлительное время играет с понравившимися
предметами, настойчиво добирается до



понравившейся объекта. К концу первого
года ребенок начинает использовать

некоторые предметы в соответствии и с их
н€}значением.

Младенцы 0бладают 0собенн0 хOрOшей
зрительпой и моторной памятью. Луlше
всего запоминаются действия,
сопровождавшиеся определённым

результатом и пол)лIавшие эмоциончlJIьное
подкрепление.

В 1-1,5 года пгровые действия
основаны на физических свойствах
предметов и игрушек. .Щействуя с

предметами, ребенок открывает для себя их
физические (величину, форму, цвет) и

динамические свойства (катается,

складывается и пр.), пространственные
отношения (близко, дшIеко), разделение
целого на части и составление целого из

частей (разбирает и собирает), осваивает
систему предметно - орудийных действий
(тянет за веревочку, чтобы придвинуtь к себе

машинку). Постепенно дети начинают
отображать в игре не только физические
свойства, но и социzшIьное нzшначение

отдельных предметов (ложкой едят, мешают
кашу, полотенцем вытирают руки,
карандашом рисуют и т.д.). Затем ребёнку
становится интересно отражение в игре
смысловых, сюжетньD( связей между
предметами. В lr+2 года дети начинают
пользоваться предметами_заместителями
(палочка-ложка, кубик-мыло и т. п.) К 2

годам - воображаемыми предметами.
Соотносят предмет и картинку В своей
самостоятельной игре ребёнок воспроизводит
отдельные простые события повседневной
жизни.



На втором и третьем году жизни
совершенствуются зрительные и слуховые
ориентировки, что позвоJUIет детям
безошибочно выполнrIть ряд заданий:
ос)rществлять выбор из 2-3 предметов цо

форме, величине и цвету; рiвличать мелодии;
петь. Зренио и осязание начинают
взаимодействовать при восприrIтии формы,
величины и пространственных отношений.
Постепенно увеличиваются острота зрениrI и

рfiзличение цветов.

На третьем году жизни ребенок активно
интересуется окрул(ающим миром, задает

вопросы, использует по назначеЕию многие
бытовые предметы, детьми широко
использ)rются действия с предметами-

заместитеJuIми. Ребенок в ходе игры ставит
перед собой цель, намечает план действия и т.

п.

В практической деятельности )читывает
свойства предметов (цвет, форму, величину,

фактуру, строение) и их назначение, много и
активно экспериментирует, наблюдает.
Устойчивость вниманиrI зависит от их
интереса к объекту. На интересном для них
деле мzllrыши могуг сосредоточиваться до 20 -
25 минут. Но никакого насилия со стороны их
внимание не терпит.

В этом возрасте памrIть проявJIяется

главным образом в узнавании
воспринимавшихся ранее вещей и событий.
Ничего цреднамеренно, специ€Lпьно дети
этого возраста запомнить не могуг.Ив то же
время они прекрасно запоминают то, что им
понравилось, что они с интересом слушЕtли

или наблюдЕlли.

.Щля детей третьего года жизни восщ)иrIтие

ещё не явJUIется самостоятельным процессом



и вкJIючено в решение рzвных предметно_
практических задач. Восприятие
характеризуется тем, что оно
ориентировано на так называемые
смысловые признаки предметов, те,

коl]орые выступают на первый план. Так, при

виде машины-бетономешалки ребёнок
схватывает только вращающylося ёмкость и

ручками восцроизводит это движение. А
рассматр ивая фигурку оленя, выделяет
только большие рога и не ориентируется на

другие признаки; во-вторых, предметы и
явления воспринимаются целостно, без
выделения частей или отдельных сенсорных
свойств

(цвета, величины и т. д.).

Мышление ребёнка данного возраста
носит наглядно-действенный характер. Это
означает, что познание окружающего мира
происходит в процессе ре€tльных цредметных
манипуляций. Важнейшим психическим
новообразованием этого возраста явJuIется

становление целеполаганпя. У ребёнка
появjUIются желание и способность не просто
манипулировать предмотами, как он делаJI это

раньше, - 
катать, cTyIaTb, бросать и т. д., но

и создавать из них или с их помощью нечто
новое 

- 
забор из кубиков, поезд из стульев и

т. п. Чтобы создавать новые вещи,
необходимо заранее 

- 
в yllle 

- 
представить

себе тот результат, который желательно
пол}п{ить в конце. Эта способность поставить
и представить себе конечную цель своих

действий и попытаться удерживать её в

мысJUIх в течение всего времени,
необходимого для её достижения, и есть то
важнейшее психическое новообразование,
которое должно появиться у ребёнка к 3
годам. Ребёнок выражает гордость за своё



творчество и за продукты своего труда
независимо от их качества.

Освоение мира предметов связано с

формированием орудийной деятельности.
Важно помнить, что собственно цели
деятельности взрослых ребёнок понимает
ещё не вполне отчётливо. Он сц)емится
прежде всего имитировать само действие с

предметами. Начальная орулийная

деятельность обеспечивает рiлзвитие р1"lной
умелости, мелкой моторики, способствует
совершенствованию зрительно-двигательной
координации.

В игре ребёнок такх(е воспроизводит
именно игровое дейотвие, используя для этого

разнообразные предметы-заместители и
воображаемые предметы.

Собственные манипуJuIции с предметами и

подражание действиrIм взрослых приводят к
тому, что у детей возникают мысленные
представления как о предмете, так и о

действиях с ним. Благодаря таким
мысленным представлениям появляется

способность переносить деЙствия с одного

предмета на другой, что стимулирует уIастие
мilлыша в игре и цриводит к появлению

функции замещения одного предмета другим.

Щети этого возраста любят повторения:
они с удовольствием много раз слушают одну
и ту же сказку, любят петь знакомые песни,

повторять знакомые действия. Это даёт им
возможность хорошо овладеть материЕ}лом и
почувствовать себ я уверенно.

Речевое

развитие.

С 2-3 месяцев младенец издаёт отдельные
звуки в ответ на разговор с ним. Нарялу с
плачем появJUIются звуки, отражающие

р€Lзличные эмоцион€tльные со стояниrI.

Появляются ryление, смех, крик

Игровм

Комплуlrикативн

ая

Художественная



познавательно-

исследовательск

ая

самостоятельна

я

совместная

окрашивается интонационной
вырzLзительностью. После б месяцев
появляется истинное, или певучее,

ryление. Ребёнок активнее гулит в

присугствии других людей. Реперryар звуков

гуленая постепенно обогащается, удлинrIются
цепочки звуков, и, наконец, появляется
сочетание губных звуков с гласными (па-а,

ма-а), что свидетельствует о переходе к
лепету. Различает тон при рЕвговоре.

В 7-9 месяцев долго лепечет, повторно
произносит одни и те же слоги. Ребёнок
сначаJIа повторяет звуки, как бы подражая
самому себе (автоимитация), а позже
начинает подражать звукам взрослого. К
концу периода цромко, чётко и повторно

произноситрrвличные слоги. Откrrикается
на своё имя. Постепенно лепет
(расцветает>>, обогащается новыми звуками,
интонациями и становится постоянным
ответом на голосовое общение взрослого.

По просьбе <Щай...) находит знакомые
предметы и даёт их. Произносит первые

слова обозначения (мама, ав-ав, би-бп, дай). К
году может использовать 5-8 осмысленных
слов. Понимает обращенную к нему речь,
откJIикается на свое имя, покЕ}зывает

предметы (Где часы? Где кукла? Покажи
чашку и др.).

На протяженпи второго года жизни
активная речь ребенка интенсивно

развивается : быстро увеличивается
словарный запас; слова, обозначающие

предметы, становятся более устойчивыми и

однозначными. Словарный запас должен за

этот год значительно возрасти.В 2 года он в
среднем составJIяет 270 слов. Ребенок

начинает осваивать црамматическую



структуру речи. Кроме существительных в

ней появJuIются глаголы и некоторые
грамматические формы, такие как прошедшее

время, третье лицо.

Ребёнок понимаот обращенrтуо к нему

речь, откJIикается на свое имrI, пок€lзывает
предметы. Подражая взрослому, повторяет за
ним. К концу второго года ребенок образует
предложениrI из нескольких слов, речь
становптся основным средством общенпя.
Малыш обращается к окружающим взрослым
по р€лзным поводам: он цросит, требует,

ук€rзывает, нt}зывает, а в дапьнейшем и
сообщает. Речь эмоцион€tльна и
интонационно вырЕlзительна. Способен
вступать в дичtлог со взрослыми и

сверстниками (обращается с просьбой,
привлекает внимание к своим действиям,
задает вопросы и ждет на них ответа).

Вместе с тем речь детей ситуативно.
Проявляет интерес к книгам, демонстрирует
запоминание первых скiвок путем вкJIючения

в рассказ взрослого отдельных слов и

действий; эмоционально реагирует на песенки
и стихи.

Третий год жизни характеризуется резко
возрастающей речевой активностью

ребёнка. Щети говорят много, согIровождчuI

речью почти все свои действия, порой ни к
кому при этом не адресуясь. Они повторяют
всё, что слышат, воспроизводят сложные

речевые конструкции и незнакомые слова,

часто даже не понимая их смысла; ((играют)

словами, повторяя одно слово с рitзными
интонациями, с удовольствием рифмуют
слова. Речь становится особым объектом
внимания малышей, они открывают в ней всё

новые и новые стороны.



На третьем году ребенок в основном
овладевает цредлогами и наречиями (над,

под, на, рялом), некоторыми союзами (как,

потому что, а, и, когда, только и пр.). К трем
годам ребенок обладает большим словарным
запасом, усложняется грамматическая
структура его речи. Малыш использует почти
все части речи, в ней появJIяются падеж и
время. Он начинает пользоваться трёх,
четырёх и более- словными предложениями,
вопросительной и воскJIицательной формами,
употреблять и сложные придаточные
предложения. Активный словарь достигает
примерно 1 500-2500 слов.

Разнообразятся и усложняются поводы его

обращениrI посредством речи к взрослому.
Малыш может вырiвить словами свои
желания, поделиться переживаниями, ищет
объяснениrI непонятного просит показать, как
надо что-то сделать, задает вопросы по

поводу всего, что видит вокруг себя. Малыша
пока еще интересуют внешние свойства
вещей, но этот интерес явJIяется ступенькой к
следующему возрастному этапу -
дошкольному, возрасту (шочемуIею).

Характерно, что один и тот же вопрос

ребенок может задавать и по поводу
известного ему предмета и его нi}звания. Этот

факт свидетельствует о том, что он пщет у
взрослого не только информацию об

окружающ€мl но и побужлает его к

общению. Постепенно речь ребёнка всё

более отдеJIяется от наглядной ситуации.

Малыш может развернуто рассказать о

произошедших ранее событиях (где был,

что видел, что делал, с кем играл), придумать
собственную историю. Овладение речью
позвоJIяет ребенку преодолеть

ограниченностъ ситуативного общения и



перейти от чисто практического
сотрудничества с взрослыми к
сотрудничеству ((теоретическому) - вне

ситуативно познавательного общения.

Речь ребёнка быстрыми темпами
приближается к речи взрослого, открывая все

большие возмо}кности дJIя рЕвностороннего
общения м€uIыша с окружающими людьми, в

том числе и со сверстниками. В ходе
совместной с взрослыми предметной

деятельности продолжает развиваться
понимание речп. Количество понимаемых

слов значительно возрастает.

Совершенствуется реryляция поведениrI в

результате обращения взрослых к ребенку,
который начинает понимать не только
инструкцию, но и рассказ взрослых.

К концу третьего года жизни речь
становится средством общения ребенка со

сверстниками.

Совершенствуется слуховое восприrIтие,

прежде всего фонематический cJryx. К трем
годам детп воспринимают все звуки

родного языка, но произносят их с
большпми искажениямп.

Коммуникативн
ая

Художественное
чтение

познавательно

исследовательск

ая

самостоятельна
я

Художествен
но

эстетическое

развитие

Ребенок 2-3 лет рисует каракули как
слуlайные метки, оставJuIемые на буплаге

карандашом или красками в зависимости от

движения руки; начпнает давать пм
название; возникают простейшие
изображенпя (домик в виде полукругq
квадратик 

- 
маIпина и др.).

Ребенок третьего года жизни реагпрует на
музыку, с удовольствием двигается под

музыку и слушает простые произведения.



Большинство рефлексов, обнаруживаемых в

период новорожденности, исчезают ко 2-3

месяцу жизни, постепенно заменяясь
пропзвольнымп действиями. К концу 1-го

месяца ребёнок, лёжа на животе,
приподнимает и некоторое время удерживает
голову на весу. К 3 месяцам, лёжа на животе,

пытается поднимать и удерживать голову

более длительное BpeMrI. Удерживает голову в

вертикЕuIьном положении. ГIри подъёме
напрягает мышцы шеи и плечевого пояса.

Упирается ногами в опору. В это же BpeMrI

начинается открытие себя: младенец

обнаруживает, что у него есть руки, ноги,

пztльцы, разглядывает их, следит за

движением, сводит вместе, обхватывает и т.

д.

В 3-б месяцев младенец рассматривает,
ощупывает и захватывает низко висящие над

грудью игрушки. Тянется за предметом.

Захватывая предмет, довольно точно

отправJuIет его в рот. С 5-6 месяцев начинает
осуществJuIть простейшие манипу л5lции

(стуrит, трясёт). Переворачивается со спины

на живот. К концу периода переворачивается

с живота на спину.

Большинство младенцев к возрасту 5-б

месяцев проходят путь от рефлекторного
хватаниrI к произвольному, формируется
зрительно направленное доставание
предметов хватание постепенно

совершенствуется.

К 7-8 месяцам могуг свободно
перекJIадывать объекты из одной руки в

другую, стучать предметом о предмет.

Большинство 8-месячных детей могуt

Игровая

СамостоятельЕм

совместная

Физическое

развитие

совместнм

Конструктивная



самостоятельно садиться и почти все - сидеть

без поддержки, если им помогли принrIть

сидячее положение. Больше половины из них
могут стоять у опоры, если их ставят на ноги,

и некоторые могуt вставать самостоятельно,

удерживмсь за какой-либо объект. Также
младенцы науIаются ползать по-пластунски,
или опирмсь на руки и колени.

К 12 месяцам некоторые дети уверенно
стоят без опоры и пробуют ходить (возраст, в

котором дети начинают ходить свободно,
сильно р€tзличается в зависимости от
индивиду€tпьного р€rзвитиrl и

социокультурных факторов). Также к этому

возрасту дети обладают развитой
способностью к манипулированию или

активному перемещению компонентов среды

в пространстве (отодвигать, открывать,

перетаскивать и т.д.), а также осваивают
((пинцетный захват)).

На протяжении второго-третьего года

жизни в связи с интенсивным р€tзвитием
активных движений развиваются скелет и
мускулатура мzulышей. На втором году жизни

ребенка заметно меняются пропорции его

тела: увеличивается дJIина рук и ног, объем

груди становится больше объема головы. К
двум годам работоспособность нервной

системы повышается, периоды бодрствованиrI

)rвеличиваются до 5 часов.

В первые месяцы второго года жизни

стремление мi}лыша к постоянному

движению сочетается с недостаточной
координацией движений. Его движения не

уверенны, он часто падает, с трудом
преодолевает малейшее препятствие.

Овладевая ходьбой, ребенок двигается в

быстром темпе, поскольку при этом ему легче



удержать равновесие. Первые шаги малыша
коротки и неравномерны. Он пока еще не

умеет самостоятельно останавливаться,
менять направление движения, обходить
преIUIтстви'I, поэтому двигается от предмета к

предмету ((короткими перебежками>. Еrу
еще трудно производить одновременно

движения ногами и руками, напримор, в ответ
на предложение взрослого потанцевать,
мftлыш сначала топает ножками, а потом
хJIопает в ладоши. Навыки ходьбы
совершенствуются быстро. К полутора
годам ребенок уже умеет не только ходить,
но и приседать, поворачпваться, пятиться,
перешагивать через невысокое
препятствие. В этом возрасте ребенок уже
может целенаправленно, по просьбе
взрослого MeIuITb рисунок ходьбы: (fiодить

как мишка)), (прыгать как зайчию>. Ребёнок
воспроизводит простые движениrI по пок€lзу

взрослого; охотно выполнrIет движениrI
имитационного характера, )ластвует в

несложных сюжетных подвижных ицрах,

получает удовольствие от процесса

выполненшI движений.

К концу второго года ребенок может
пройти по дорожке, нарисованной на полу,
перешагивать чередующимся шагом через

невысокое прешIтствие, подниматься и

спускаться по слегка приподштой наклонной

доске, лестнице, горке, подлезать под
скамейку, веревку, перелезать через

перекJIадину.

.Щействия руки контролируется зрением,

ребёнок осваивает различные навыки:
овладевает приемами раскатывания,
сплющивания, круговыми движениями,
используя глину, пластилин; вкJIадывает

плоскостные и объемные фиryры в отверстиrI



соответствующих форr; выполЕяет
несложное консц)уирование из кубиков.

На втором-третьем году совершенствуются
основные движения м€Lлыша: он начинает все

лrше координировать свою двигательную
активность.

На протяженип третьего года жизни в

связи с интенсивным развитием активных
движений развиваются скелет и мускулатура
малышей. К трем годам появJuIется более или
менее характерная конфигурация
позвоночника, хотя постоянство шейной и
поясничной кривизны устанавливается позже.

Позвоночник отличается большой гибкостью,
поэтому неблагоприrtтные воздействия могуг
привести к формlарованию неправильной

осанки. К концу раннего возраста становятся

ощутимыми половые ра:}личия в рz}звитии
мышечной системы - мапьчики отличаются
большей силой мышц, их большим объемом.
К двум годам закан[Iивается прорезывание
всех 20 молочных зубов. Нервные процессы в

организме ребенка раннего возраста

отличаются слабостью и м,lлоподвижностью.

Щети легко подвергаются инфекциям.

На третъем году жизни дети активно
овладевают разнообразнымп движениями

Ребенок третьего года жизни владеет
основными движениями (ходьба в р!lзных
направлениrlх, с перешагиванием через

предметы (высотой 10 см), в различном
темпе; бег в р€tзных направлени[х и к цели,
непрерывныii в течение З0---40 сек);

воспроизводит простые движениrI по показу

взрослого; охотно выполшIет движения
имитационного характера, }частвует в

несложных сюжетных подвижных иIрах,

организованных взрослым; полуIает



удовольствие от цроцесса выполнения

движений.

На третьем году дети свободно

передвигаются, моryт менять ритм п
направленпе движения. К трем годам они
мог)д бегать, меняя скорость, в одном
направлении или по кругу, кружиться на
месте, влезать на стул, скамейку,
подщрыгивать на двух ногах на месте и
прыгать вперед.

1.4.2 Понятие психического здоровья младенцев и детей раннего возраста

и признаки его нарушения.
Обязательным условием реzlлизации Программы специЕIJIIIстами СРП

явJuIется уrастие родителей (законных представителей). Согласно

теоретическим подходам, рассматривающим рt}звитие ребенка в контексте его

отношений с близкими, нutличие отзывчивого взрослого играет важную роль в

эмоцион€tльном и познавательном рtввитии ребенка. Психологическая помощь

детям младенческого и раннего возраста, таким образом, неразрывно связано с

помощью взрослым, которые заботятся о детях. В связи с этиМ целЬЮ

психологической сопровождения младенцев и детей раннего возраста явJuIется

сопровождение семьи или одного из родителей и ребенка. Для детей с

ограниченными возможнос:tями здоровьяl удовлетворение псlтребности в

безопасности и установлении надежньD( отношений с близкlлм взрослым

явJIяется условием дJIя

сопровождениrI.

оптимального психолого-педагогического

Также следует }пIитывать факторы, негативно влияющие на психическое

здоровье и психологическое благополучие детей, таки9

экономические, демографические, нейробиологические.

педагогическом сопровождении в СРП могуг нуждаться:

. дети, имеющие отставание)уши риск отставания в рщвитии;

. дети из группы биологическOго и медицинского риска и их родители;

как соци€rльно-

В психолого-



. недоношенные младенцы и их родители;

. семьи, имеющие низкий уровень материального обеспечения, И

находящиеся в сложной жизненной ситуации;
. дети, подвергающиеся жестокому обращению и пренебрежеЕtию;

. матери_пош)остки и их мJIаденцы;

. матери, имеющие нарушения насц)оения (нагlример, децрессивIIые

расстройства), и их дети;

. приемные дети и их родители;

Очень важно при составлении Программ ранней помощи )дитывать

индивидуальные особенности псшr(ического развития ребёнка, формулируемые

при первичном обращении семьи. Наиболее частыми явJuIются следующие

запросы:

А) примеры защrосов относительно детей младенческого возраста

. нарушениrI сна;

. нарушение питаниrt;

. взаимодействие с мJIаденцем, имеющим (трудный темперамент);

. двигательное развитие или общие мед,Iцинские вощ)осы.

Б) примеры загlросов относительно детей раннего возраста

. отJýлIение от груди;

. рitзвитие навыков опрятности;

. отставание в ра:}витии;

a

a

познав ательное и коммуникативное рztзвитие реб енка;

развитие саморегуляции ребенка (вспышки раздражительно()ти, истерики,

непосл)rшание, застенttивость и т. п.);

. взаимодействие со сверстниками и взрослыми (застенчивость,

агрессивность, cтpaJ( общения и т. п.);

. нарушениrI сна;



. нарушение питания;

. адаптация в детском учреждении.

Следует )пIитывать следующие цруппы особенностей психического рu}зI

у детей IчIладенческого и раннего возраста:

. проблемы и вопросы, связанные с нормальным прохождением с1

РаjtВИТиrl (например, некоторая степень агрессивности и непослуII

ребенка раннего возраста во взаимодействии с родителем);
, нарУшениrI эмоционaльного состояния, поведенwя и р€tзвития (напрl

Значительн€ш агрессивность или застенчивость; задержка вырztзитеJ

кОМмУникации), связанные с нечувствительностью взрослог(

потребностям ребенка, а как следствие неудовлетворение

потребностей;

. особенности восприrIтиrI родителем поведениrI ребенка (напрl

родитель обращается с жалобами на истерики ребенка, при наблюден
которыми специitлисты могут не обнаружить реальных нарушений);
. тревога и беспокоЙство родитеJuI в связи с собственным состояни
неспособность родитеJIя обраттrться за помощью по поводу самого себя.

Признаки нарушенпя психического здоровья у детей младенческого
и раннего возраста представлены в таблице 2

Таблица2

Признаки
глубокого
нарушения
психического
здоровья

самостимуляция фаскачивание, сосание рук и
предметов, навязч ивая мастурбация и т. д. ) ;

состояние глубокой депрессии (отказ от всяк<lй

деятельности, паралич, оцепенение);

выраженное беспорядочное дружелюбие,
постоян.ная демонстрация позитивного аффекта;

устойчивое нарушение сна и питаниrI;

нарушениrI поведениrI фасторможенность,
отсуtствие игры и любой активности, выраженные
проявлеЕиrI агрессивного поведения)

вырzl)кенное отставание в ра:}витии;

отсугствие речи;

вития

teM стадий

,ослушание

rия (например,

}црztзительной

взрослого к

апример,

дении за

состоянием,



низкий рост без биологического/насле,l

основания в сочетании с другими признакi
ственного
lМИ

Прпзнаки
нарушения
психического
здоровья

отставание в развитии;
повышенное внимание к эмоци
состоянию взрослого, отдельные I
беспорядочного дружелюбия;

)нальному

porIBлeHLIrI

послушность, отсугствие инициативы и о1

своих интересов;
этаивания

нарушение поведения (проявлениrI пассив
гиперакгивного поведения; рискованно(
дJuI здоровья ребенка поведение)

лого и/или

, ()пасное

особенности эмоциончtльного состояния
lили серьезность, ровный, уплощенный аф

(печаль и

фект

1.4.3. Особенности поведения взрослых, приводящих к I

психического здоровья у детей
Существенными факторами, влияющими на возникнове,

психического здоровья у детей, явJuIются определе
взаимодействия взрослых с детьми раннего возраста в повседн(
заботы, ухода, воспитания (Пальмов, Плешкова, 2009).

Особенности поведенпя взрослых, приводящих
психического здоровья у детей представлены в таблице 3

лрушеник]

ие наруш

ные спо
}ных ситуа

нару

Тl

Во время
кормления

высокая скорость
кормления;

ограничение свободы

движениrI ребенка;
большое количество
еды на ложке;
пренебрежение

сигналами ребенка и
т.д.

Во время

купаниrI

жёсткие прикосновения к теJIу ребенка, к интиI
местам;
пренебрежение сигналами и состоянием ребен
как страх, печzlль, подавленность, оцепенение,

tным

ка, такими,

Iлач.

rрушений

способы
итуациях

шению

'аблица 3



Во время

ПРи}л{ения к
навыкам

оцрятности

насильственное высаживание на
горшок; длительное

удерживание на горшке;
негативные комментарии в связи с процессами

мочеиспусканиrI и дофокации; вербальныо про]

неуважения и гнева по отношению к ребенку и

,влOния

др.

Во время

подготовки ко
сну

укJIадывание в кроватку раньше положенного
времени, прIrнуждение ко сну.

В процессе

регулирования
поведениrI:

грубые выскЕIзывания о поведениии
о личности ребенка; запугивание и
обман; встряхивание тела ребенка;
физическое наказание (шлепки,

подзатыльники и др.).

В любых
ситуациrIх

ограничение свободы двюкения детей (удерж

фиксация ребенка в одной позе в реабилл
приспособлениях, кресJIицах, ходунках; вы]

детей в тесный манеж на длительное BpeMrI и д
подтягивание и поднимание ребенка
за плечи; перемещение ребенка, когда
его головазапрокинуга; удерживание
детей за запястья на прогулке и др.

Iвание или

тационных
ладывание
l.).

Во время игры
и занятий с

ребенком

состояние глубокой подавленности и печальн(
выр€Dкение лица взрослого;

высокая степень активности и эмоц
возбуждения взрослого, не связаннаlI с (

интересамио игрой ребенка; открытые проявле

голосе;
интенсивнЕuI перестимуJIяция (игрушками, гол,

щекоткой и т.д.);

постоянное прерывание самостоятельной

ребенка, блокирование его инициативы;
послушного поведения ребенка;
поведение взрослого, имеющее сексуальн)
(поглаживание области гениталий, поцелу
просьбы поцеловать взрослого и др.);

е

Iон€lльного

0стоянием,

Iия гнева в

)сом,

лктивности

гребование

окраску
в губы,

ю
4



1.4.4. Социальные и психологические особенности семей, ,

детеп младенческого и раннего возраста.
]птывающих

При разработке и решIизации индивиду€lльных в психолого_

педагогического сопровождения семей кПрограмма ей помощи)

необходимо )пIитывать, что Программа ранней помощи ывается не

только длlя ребенка, но и для его социaulьного окружения ( |руппы, в

которой воспитывается ребенок, rIреждения в целом).

Появление ребенка в семье (в особенности, ребенка с ОВЗ)

меняет характер взаимоотношений и эмоцион€rльное состояние енов семьи.

Таким образом, на период младенчества ребенка цриходится и иод

адаптации семьи к изменившейся ситуации. Как известно, л адаптация

может активизировать как срrOщатва самопомощи, так и конфли

и межJIичностные). Именно поэтому семья ребенка младе

(внугренние

и раннего

возраста может IIуждаться в помощи не только в вопросах ребенка, но

и в поддержании стабильных и благопол)п{ных отношений.

1.5. I|елевые индикаторы эффективности реализации ме иятии по

развитию ранней помощи:

Оказание ранней комплексной помощи семье позволит

компенсировать откJIонени'I 1} психическом развитии ребенка риска и,

следовательно, позволит сократить доJIю детей, которые по

школьного возраста будуг нуждаться в специ€tпизированных ениях, в

особых условиях и поддержке дJuI получения образования, в со ьнои

адаптации. Своевременная помощь и коррекция даст ис

возможность "сгладить)" имеющиеся недостатки и проблемы в рчtзвитии, а в

ряде слуIаев даже устранить их, обеспечив тем самым полноце развитие

ребенка.

. МаксимzLпьно широкий охват детей с проблемами в на ранних

этапах;

Уменьшение количества детей, ушедших от проблемы инa

a Снижение числа вторичных осложнений в развитии у детей

ости;



' Увеличение количества детей с ОВЗ, вкJIюченных в общий

поток на более раннем этапе возрастного рЕlзвития;

, Повышение удовлетворенности семеЙ, вкJIюченных в

помощи, качеством услуг ранней помощи;

1.б. Планируемые результаты программы ранней по

повышение двигательной активности, ул)цшение двигател

крупной и мелкой моторики;

У.ггуlшение коммуникативных навыков;

Увеличение эмоциончlльного фона;

Повышение уровня соци€tлизации и интеграции детей в об

Оптимиз ация взаимодейс:гвия "мать-дитя", повышение ро

компетентности в вопросах воспитания, рiх}вития, ухода за

2. Содержательный раздел.
2.1. Ведущие направления деятельности

1.Консультативно * диагностическое направление:

определение ypoBIuI рzввития ребенка раннего возраста в соот

основными нормативными пок€}затеJUIми данного возраста;

комплексн€ш оценка раj}вития ребенка раннего возраста, выяв

р:}звитии;

анализ особенностей социчtль ной ситуации рiLзвития ребенка;

консультирование родителей по вопросам, связанным с

особенностями ребенка и ус.повиrIми его оптим€tльного

Коррекционно-рЕ}звивающее направление :

Разработка и реализациrI индрIвидуальной программы пс

помощи ребенку специiшистами службы совместно с ро,

, проведение индивидучtJIьных (в присугствии родителей)

и коррекционных занятий с детьми раннего

ранней

щIr детям:

навыков,

рисков в

ческои

и ребенка;

цр).пповых



' обl"rение родителей способам коррекционно-р€lзвиваю

,одействия с ребенком;
. проведение тренингов с родитеJlями с целъю нормatлиза

нугрисемейных отношений, с:нижению эмоционЕtльного

м ребенка с ограниченными возможностями здоровья.

. Информационно-методическое направление :

информирование населениrI о деятельности

средств массовой информации (с помощью буклетов, объявл

информационных писем, сайта ДОУ и др.);

. сотрудничество с организациями здравоохранениrI,

детства по вьuIвлению детей раннего возраста с о
ми;

. организация обобщениrI и распространениrI опыта ранней
помощи детям с ограниченными

2.2.Этапы работы СРП.
1. Обращение семьи, регисц)ация обращения в службу

журнале. Информирование о порядке предоставления

помощи, о правах пол)л{ателей услуг, об организации

ранней помощи.

2. Заrсгrючение договора с родитеJuIми (законными

оказании услуг ранней помощи. Прием документов.

З. Определение нуждаемости ребенка в ранней помощи:

первичный прием (беседа с родитеJuIми, анаJIиз

анкетирование, наблюдение за ребенком, проведение

процедур междисциплинарной командой специапистов,

рiltвития ребенка с оформлением протокола первичного

итогам первичного приtOма семья пол)пIает закJIючение, глitсно

вызвонного

психолого-

ей помощи в

ранней

услуг

докрIентов,

ая оценка

а). ГIо



которому ребенка либо зачисJIяют в программу ранней

даются общие рекомендации, и родители

4. Междисциплинарное обследование ребенка специ

(углубленная оценка впJIючает от 2 до 4 диагностичес

5. Оказание услуг вне ИПРП (индивидуальная программа

помощи):

Кратко срочно е представление усJtуг, если р ебенок

консультирование родIшелей и семьи по вопросам преод

соци€шьного, эмоционzLльного и поведенческого

вкJIючая содействие улrIшению взаимодействия отно

((родитель - ребеною) и в семье (не менее 10 консульт

Пролонгированное конс},льтирование семьи с

ограничениrIми жизнедеятельности, имеющим

разработке индивидуальноii программы ранней помощи (,

консультаций). Консультирование родителей в период

ребенка в ЩОУ. Услуга предоставJuIется по запросу семьи в

месяцев после перехода в ЩОУ.

б. Оказание услуг в рамках ИПРП (индивидучlльная про

роведение оценочных цроцедур дJuI р{il}работки инд

помощи по согласованию с родитеJIями.

Междисциплинарное обследование ребенка специалистами, к

,роведения углубленной оценки - выявить четкие параметры,

ентироваться при составлении индивидуальной программы

глубленную оценку проводят узкие специ.rлисты по со

глубленная оценка вкJIючает от 2 до 4 диагностических встроч,

мых специЕtлистапли Службы и направленных на из

енсорных, двигательных, позIlавательных, коммуникативных,

моционЕrльных, адаптивных с,пособностей ребенка, его здоро

ии

i).

щи, либо

их используют.

встреч)

нении

к группе риска:

лениrI

ребенка,

в паре

мс

,ния к

менее 10

течение 6

ранней

программы

. Щель

которые надо

ье и ребенку.

ым методикам.

совместно

ен,ие

ци:шIьно

а также



характеристик взаимодействия ребенка и родителей,
и физического окружения ре(5енка.

Разработка и оформление индивидуilльной программы

вкJIючая ее согласование с родителями. Специалисты

r{етом нарушений и индивидуальных особенностей детей сро

консультации. Формируются цели и задачи программы. Ц
достижение конкретных результатов фазвитие

рлений). Выбираются формы работы: индивидуЕ}льная

Реализация ИПРП. Формирование соци€rльно -бытовых навыко

рatзвитиrl познаваТельной активности, коммуникации, реч
социаJIьного и эмоционального р€IзвитрUI; улrIшенIбI взаимо,

с родитеJUIми, а также ул}чшения отношений в семье в целом.

Оценка эффективности ИПРП. Проведение про

месяца) и итоговой оценки реztJIизации индивидуальной про

помощи. При необходимости в программу вносятся корректи

подкJIючены другие специzLлисты. Пролонгация или заверше

ИПРП. Определение дальней.шего образовательного маршрута.

2.3. .Щеятельность специалистов.

Педагог - психолог:

Проводит первичный прием семьи, обратившейся в СРП.

Проводит междисциплIшарное обследование ребенка, и

нуждаемостъ ребенка и семьи в ранней помощи.

Проводит оценочные процедуры дJuI разработки и

процраммы ранней помощи ИПРП со всеми сотрудникам

Участвует в разработке и реализации индивидуальной

помощи.

Проводит промежугочную и итоговую оценку

иIIдивидуальной прогрсtммы ранней помощи.

ы ранней

социЕtльного

помощи,

ИПРП с

Nt не менее10

процраммы -
навыков и

и црупповаJI.

мобильности,

и общения,

ребёнка

it(1 разв3
мы ранней

могуг быть

реutлизации

службы.

a

a



Участвует в краткосрочном и пролонгированном консул

составлениrI индивиду€rльной программы ранней помо

Проводит психологическое консультирование родителей

заменяющих), педагогов- специ€lлистов.

Учитqгrь - логопед:
. Ос5пцествJIяет междисциплинарное обследование ребенка.

. Участвует в разработке и реrtлизации индивидуальной

сопровождениrI ребенка с() всеми сотрудниками слrужбы.

. Проводит индив}цуальные заЕятия с ребенком, парой

ребеною>.

, Консультирует родителей по развитию коммуникации у
(индивидучtльное и црупповое консультирование).

. Консультирует специ€tлистов службы ранней помощи по

Р I}ЗВИТИrI КОМIчtУНИКаЦИИ.

Учитель - физкультуры:

о охрана жизни укрепленlае физического и психического

. обеспечение познавательно-речевой, соци.tльно-

художественно-эстетического р€}звития детей.

r осуществление необходимой коррекции недостатков в

психическом р€}звитии детей.

. оказание консультативЕ,ой и методической помощи ро,

(законным представитеJuIм) по вопросам воспитаниrI,

детей.

Музыкального работника :

о осуществJlяет рz}звитие музык€}пьных способностей у
психолого-физиологических особенностей.

о ФормlФует эстетический и художественный вкус детей

виды и формы организации музыкаrrьной деятельности.

ровании без

лиц, их

вья детеи.

ческом или

и рutзвитиr[

с rIетом их

уя рЕtзные



. определяет содержание образовательной деятельности

характера с )летом возраста, подготовленности,

психофизических особенностей детей, используя

методы развития, образователъные и музык;rльные

о оказание консультативной и методической помощи

(законным представитеJIям) по вопросам обучения и

способностей у детей.

3. Организационный раздеп.

3.1.Формы работы СРП.

Индивиду€tльные консультации специЕuIистов сIIужбы по

родителей.

Плановые консультации, семинары для родителей.

Тренинги психолога с родитеJцми.

Индивпдуrrльные заЕятиrI специалистов с ребенком, с

ребеною>.

музыкальных



3.2. Методическое обеспечение.

1. ,Щиагностика рu}звития детей раннего возраста. К.Л.Печора,
М.:ТЩ Сфера, 20117.

2. Психолого-педагогическчLt диагностика нарушений разв
дошкольного возраста. Е.А. Стребелева, Г.А.Мишина. - М.

3. Игры и занятия с детьми раннего возраста с псих,

нарушениями. Е.А. Стребелева, Г.А.Мишина. - М.,2015.
4.Коррекционно-педагогическая помощь детям раннего и
возраста. Е.А. Екжанова, Е.А. Стребелева. - СПб.,2008.
5.Особые дети: вариативные формы коррекционно - педаго

Е.А. Стребелева, А.В.Закрепина. -М., 2013.

6.Мама -рядом. Игровые сеансы с детьми раннего возраста в ц
поддержки развитиrI ребенка, А. В. Найбауэр, О. В.Куракина. -М
7.Организация и деятельность Службы ранней помощи в

дошкольного образования. Л.А.Зигле, Е.П.Микшина. - М.20 1 5

8.Рекомендации по организации Сrгужбы ранней помощи. А.
В.Н.Ярыгин. - М.,2017.

9. Пальмов О.И., Плешкова Н.Л. Признаки нарушенияпсихи
ц у детеЙ. МатериЕtлы к семинару подготовки тренеров
модернизации домов ребенка РФ Ф-т психологии СПбГУ,

10.Плешкова Н.Л., Иванова В.Ю. Локальные модели псих,

сопровождениrI: младенчесюлй и ранний возраст (0-2 года) /

социсLльное сопровождение личностного развития детей и по,

Н.Л.Васильевой СПб: <Скифия принт)), 20|4

.l]антюхина -

детей раннего и
16.

r:ой помощи.

нц)е игровой
201-7.

системе

Казьмин,

кого здоровья

содействия

под ред.


