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г. Тула 

1. Пояснительная записка 

1.1. Аннотация 

Тип: психолого-педагогическая программа. 

Вид: коррекционно-развивающая. 

Занятия по сенсомоторной коррекции – это вид нейропсихологической работы, 

нацеленный на оптимизацию развития высших психических функций (мышления, памяти, 

речи и пр.) путём воздействия на сенсорную и моторную сферы ребёнка. Она включает 

различные дыхательные и двигательные упражнения, направленные на улучшение контроля 

над: 

• тонусом мышц; 

• процессом дыхания; 

• координацией движений; 

• чувством равновесия. 

Сенсомоторная коррекция воздействует на глубинные структуры головного мозга. 

Метод сенсомоторной коррекции позволяет преодолеть дисфункции подкорково-стволовых 

структур и других отделов головного мозга, направлен на нормализацию 

морфофункционального созревания мозговых структур. Сенсомоторная коррекция 

воздействует на механизм возникновения отклонений в развитии, что позволяет не только 

снять отдельный симптом, но и улучшить функционирование центральной нервной системы 

в целом, повысить продуктивность протекания психических процессов. 

Данная программа рекомендуется для детей дошкольного и младшего школьного 

возраста с расстройствами аутистического спектра. Существуют противопоказания по 

медицинским показаниям: детям с эпилепсией, сердечной недостаточностью, с повышенным 

артериальным и внутричерепным давлением.  

В программу входят диагностический и коррекционный этапы. Диагностика 

проводится дважды: в начале реализации программы (первичная) и в конце (итоговая 

диагностика). Коррекционный этап делится на три уровня, для которых характерны свои 

цели и задачи: 

• стабилизация и активация энергетического потенциала организма, 

функциональная активация подкорковых образований головного мозга; 

• формирование базовых составляющих произвольной саморегуляции; 

• формирование смыслообразующей функции психических процессов и 

произвольной саморегуляции. 

Срок реализации программы: 1 год. 

В 2016 г программа успешно прошла апробацию на базе МБУ ДО «Центр ППСС», в 

отделении лечебной педагогики и абилитации. Ранее программа реализовывалась на базе 

Центра ПМСС «Валеоцентр». 

 

1.2. Обоснование программы 

В настоящее время проблема отклоняющегося развития стоит чрезвычайно остро. 

Повышается распространенность различных форм дизонтогенеза, ухудшается 

психоневрологический статус современных детей. Отклонения в психическом развитии 

детей обусловлены как органическими (увеличение числа родовых травм, с одной 

стороны, а с другой - улучшение медицинской помощи при родах, спасение ранее 

«безнадежных» детей), так и функциональными причинами - физической ослабленностью 

рожениц, наличием у родителей большого числа хронических заболеваний (сердечно-

сосудистых, заболеваний обмена веществ), наличие внутриутробных инфекций. Среди 
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социально-психологических причин следует отметить неблагоприятное влияние 

окружающей среды (стресс, психотравма, незащищенность материнства), неблагоприятную 

экологическую обстановку в больших городах, алкоголизацию населения. 

Большая часть отклонений в психическом развитии, связана с нарушением 

онтогенеза психомоторного развития в возрасте от зачатия до трёх лет, которое обусловлено 

указанными причинами. Поэтому традиционные общепринятые психолого-педагогические 

методы коррекции во многих случаях не приносят результатов. Недостаточность развития 

речи, письма, чтения начинается не в школе и не в детском саду, а еще в период 

внутриутробного развития и раннем младенчестве. Ребенок до 7 лет является «существом 

соматическим» и это необходимо учитывать при коррекции выявленных нарушений. 

В связи с этим все большую значимость приобретает нейропсихологический подход 

к проблеме дизонтогенеза, позволяющий выявить механизмы отклоняющегося психического 

развития и разработать адекватные коррекционные методы. Одним из таких методов 

является сенсомоторная коррекция, основной принцип которой - оптимизация хода 

психического онтогенеза через определенным образом организованное воздействие на 

сенсорную и моторную сферы ребенка. С помощью специальных упражнений 

(двигательные, тактильные, дыхательные, глазодвигательные и др.) достигаются нормали-

зация активации нервной системы, улучшение функционального статуса подкорково-

стволовых структур и коры мозга, развитие межструктурных мозговых связей (корково-

подкорковые, межполушарные и др.) 

Согласно теории онтогенетического развития Л.С.Выготского, каждый ребенок 

должен пройти определенные этапы развития. В норме оно должно быть таким: 

-  Рождение ребёнка. Ребёнок проходит родовые пути.  

-  Ребёнок лежит на спине.  

-  Поворачивается на один бок, на другой, на живот.  

-  Ползает по-пластунски.  

-  Поднимает руки, упирается.  

-  Поднимает голову и охватывает пространство.  

-  Садится.  

-  Ползает на четвереньках.  

-  Встаёт, сначала с помощью рук, потом без.  

-  Начинает ходить сначала с помощью взрослого, а затем самостоятельно. 

Если ребёнок развивается, не нарушая этой последовательности, то правильно 

пройденные этапы двигательного развития запускают ряд важнейших рефлексов. Кроме 

того, позволяют ребёнку без искажений воспринимать пространственную сферу. Сейчас всё 

реже и реже можно встретить детей, у которых в младенчестве двигательное развитие 

проходит в правильной последовательности. 

Поэтому очень важно работать над коррекцией двигательного развития детей с 

расстройствами аутистического спектра, так как имеются свои отклоняющиеся особенности 

в развитии. Такие особенности как: 

1. Развитие мышечной системы и структуры тела. Трудности ребёнка с 

расстройством аутистического спектра во многом обусловлены дефицитом или 

неправильным      распределением мышечного тонуса  и несбалансированных механизмов 

движения. Мышцы детей с расстройствами аутистического спектра, с одной стороны, 

чрезмерно напряжены (сокращены), а с другой - гипотоничны. Это связано с 

несбалансированностью между собой процессов возбуждения и торможения.  

2. Ребенок с расстройством аутистического спектра обычно имеет проблемы с 

развитием практически всех измерений:   латеральности (интеграции левой и правой 

сторон), центрации (интеграция "верха" и "низа" тела) и фокуса (интеграции "переда" и 

"спины" тела). 
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3. Координация движений. Дети с расстройствами аутистического спектра 

неустойчиво стоят на ногах, нескоординированы в процессе движений. У них может 

наблюдаться дисгармония в движениях и хаотичные движения    из-за чрезмерного 

преобладания процессов возбуждения в нервной системе и частой сменой этих процессов 

процессами торможения. Ребенку с расстройством аутистического спектра, как и любому 

другому, необходимы постоянные физические нагрузки для поддержания психофизического 

тонуса, снятие эмоционального напряжения и развития координации движения. 

4. Неинтегрированность базовых схем движений. Новорожденный ребенок уже 

обладает набором рефлексов, одни из которых необходимы для его выживания, другие же 

являются атавизмами, памятью о предшествующей эволюции. У детей с расстройствами 

аутистического спектра, не интегрированы ряд базовых схем движений и внутриутробных и 

младенческих рефлексов. Чаще всего эти дети в своем двигательном развитии запаздывают с 

переходом на следующий этап (позже начинают ползать, ходить и пр.). Отставание 

сочетаются у них с обостренным ощущением собственного личного  пространства. Они 

глубоко уходят в него, из-за проблем развития внутриутробного и младенческого рефлекса - 

лабиринтного тонического в сгибании и разгибании. Также наблюдается задержанное 

развитие рефлекса установки головы. Поэтому их зрительный выбор и переключение  

внимания - хаотичны. Несбалансированным оказывается ряд младенческих рефлексов: 

хватательный, ползательный, автоматической ходьбы по Томасу, опорности рук и др. В 

связи с такой картиной очень важно в основу работы положить принцип интеграции 

младенческих рефлексов в общую систему телодвижений ребенка. 

У детей с расстройствами аутистического спектра ярко выражены нарушения 

развития моторной сферы. Это выражается в моторной неловкости, недостаточной 

координации движений, плохой переключаемости с одного движения на другое. Некоторые 

дети не могут повернуться без посторонней помощи, не умеют прыгать, стоять на одной 

ноге, не в состоянии перешагнуть через препятствие, бросить мяч в цель, поймать его. У 

детей долго и с большим трудом формируются серии движений, что необходимо для 

развития двигательных навыков. Существенно страдает координация движений обеих рук и 

зрительный контроль (зрительно-двигательная координация). Снижена двигательная память. 

Мелкие целенаправленные движения (нанизывание бус, шариков, складывание мозаики, 

застегивание пуговиц и т.п.) также вызывают у детей большие затруднения. 

Таким детям необходимы систематические упражнения, направленные на то, чтобы 

научить  ребенка управлять своим телом, помочь ему овладеть жизненно важными видами 

движений - ходьбой, бегом, прыжками, лазаньем, метанием. При выполнении упражнений 

воздействие на сенсомоторный уровень (т.е. на «тело») вызывает активизацию всех высших 

психических функций: внимания, мышления, памяти, речи (т.е. «головы»). Восстановление 

контакта с собственным телом, снятие телесных напряжений, актуализация и закрепление 

телесных навыков создает условия «включения» этих процессов. 

Терапевтический эффект сенсомоторной коррекции обусловлен не только 

улучшением деятельности мозга, а связан с развитием телесности, становлением 

психосоматических связей в онтогенезе. С помощью сенсомоторной коррекции можно 

воздействовать на ряд факторов, которые могут выступать в качестве причин нарушения 

психосоматического развития (наличие субъективной слитности эмоциональных и телесных 

процессов, нарушение формирования интрацептивных словарей, задержка развития 

представлений о собственном теле и др.). Сенсомоторная коррекция способствует 

формированию более полной категориальной структуры телесного опыта, интеграции в нее 

соматических ощущений. Особое внимание уделяется становлению схемы тела и образа 

физического "Я", конструируемых под влиянием различных сенсорных впечатлений: 

кинестетических, тактильных, зрительных, проприоцептивных и др., пространственно-

временных представлений, а также под влиянием повышения телесной рефлексии, 
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сознательной оценки особенностей собственного тела, накопления соматоперцептивного 

опыта и получения обратной связи от участников коррекционного процесса. 

Предложенная нами программа позволяет активизировать процесс развития 

произвольной регуляции двигательной сферы, сенсомоторной активности детей, поведения в 

целом, способствует формированию пространственных представлений, развитию общей и 

мелкой моторики, регуляции мышечного тонуса и обогащению эмоционального опыта в 

процессе деятельности, что, в конечном итоге, формирует основу для общего 

интеллектуального, физического, эмоционального развития ребенка. 

 

1.3. Описание целей и задач программы 

 

Цель программы: развитие и коррекция сенсомоторной сферы у детей с 

расстройствами аутистического спектра. 

Задачи: 

- оптимизация и стабилизация общего тонуса тела; 

- развитие процессов восприятия (телесного, слухового, зрительного); 

- освоение телесного и внешнего пространства; 

- формирование процессов программирования, целеполагания и самоконтроля; 

- развитие навыков взаимодействия с окружающим миром. 

 

1.4. Описание участников программы 

Адресат: программа рекомендуется для детей дошкольного и младшего школьного 

возраста с расстройствами аутистического спектра. 

Противопоказания 

По медицинским показаниям: детям с эпилепсией, сердечной недостаточностью, с 

повышенным артериальным и внутричерепным давлением.  

 

1.5. Научно-методические основания программы 

 

В программе использованы бихевиоральный, гуманистический, когнитивный и 

аналитический подходы. 

Методологической основой данной программы по сенсомоторной коррекции для 

детей с расстройствами аутистического спектра являются: 

1. «Метод замещающего онтогенеза» Семенович А.В., целью которого является 

развитие мозгового обеспечения психического онтогенеза. Он опирается на базовые 

постулаты Выготского Л.С., Лурия А.Р., Бернштейна Н.А. и нейропсихологические законы 

строения, развития и реабилитации мозговой организации ВПФ А.Р. Лурия - Л.С.Цветковой 

и Э.Г.Симерницкой.  

2. Терапия, основанная на сенсорной интеграции Э.Джин Айрес. Целью 

терапевтического вмешательства является улучшение обработки и организации сенсорной 

информации мозгом. Такая терапия стимулирует движения тела, порождающие 

двигательные (вестибулярные), мышечные, суставные, компенсаторные (т.е. 

проприоцептивные) и тактильные ощущения, а также ощущение давления. 

О необходимости своевременного психомоторного, сенсомоторного развития детей 

свидетельствуют работы А.Н.   Леонтьева (1975), А.Р. Лурия (1973), Н.С. Лейтеса (1971, 

1980), П.Ф. Лесгафта (1952) и др. о влиянии моторной "простроенности" тела на уровень 

развития высших психических функций. 

Психомоторное развитие ребенка (с учетом общих закономерностей онтогенеза) 

является базальным уровнем для дальнейшего психического развития как основы для 

полноценного обучения в школе и формирования учебных навыков. В дошкольном детстве 

невозможно провести четкую границу между психомоторным и когнитивным развитием 
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ребенка. Двигательное развитие ребенка в последующем становится основой для его 

когнитивного, социального и эмоционального развития. Н.В.Дубровинская, Д.А.Фарбер, 

М.М. Безруких особо подчеркивают тот факт, что "необходимым компонентом когнитивной 

деятельности является психомоторное развитие. ...Факторы риска в развитии моторных 

функций имеют подавляющее большинство детей 6-7 лет (около 90%)"  

Известно, что психическое развитие детей начинается внутриутробно, протекает в 

соответствии с четкой генетической программой и наиболее интенсивно продолжается до 9-

летнего возраста. У каждой высшей психической функции есть свои схемы развития, знание 

которых позволяет своевременно и ювелирно точно заниматься психическим развитием 

детей. 

Как пишет Карл Делакато, расстройства аутистического спектра возникают в резуль-

тате умеренного, но диффузного поражения центральной нервной системы. При 

расстройствах аутистического спектра находят поражения различных структур мозга - 

отсюда и разные синдромы. 

Как правило, стволовые нарушения сочетаются с патологией шейного отдела 

спинного мозга, который контролирует развитие шеи, рук, мышц плечевого пояса. У детей с 

патологией шейного отдела спинного мозга эти мышцы слабы, часто наблюдается 

преобладание левой руки, сутулость. В раннем периоде развития у этих детей часто находят 

кривошею, низкий мышечный тонус, они плохо берут материнскую грудь, плохо спят. 

В последние годы врачи придают большое значение поражению мозжечковой 

функции во время родов. У детей с расстройствами аутистического спектра мозжечковый 

синдром проявляется в нарушении координации движений, плохом развитии мелкой 

моторики. Дети с этим синдромом позже начинают сидеть, ходить, отстают в развитии 

двигательных навыков. Некоторые ученые полагают, что склонность детей с расстройствами 

аутистического спектра к  стереотипным, повторяющимся движениям - хлопанье руками, 

кружение на одном месте и т.д. - связана со слабым развитием мозжечка. 

Лимбическая система животных и человека ответственна за эмоциональную сферу, 

за адекватное эмоциональное реагирование на различные раздражители и стимулы 

окружающей среды. Дети с расстройствами аутистического спектра демонстрируют крайне 

недостаточную функцию лимбической системы: они часто и бурно реагируют на 

незначительные стимулы, маленькие детали - при этом игнорируя важные события в эмоцио-

нальной жизни. Реакция на слуховые, зрительные, тактильные и другие чувствительные 

раздражители совершенно неадекватна.  

Более десяти лет назад итальянские ученые (Джакомо Риззолатти, Лучано Фадига, 

Леонардо Фогасси, Витторио Галлезе) начали изучать новую систему нервных клеток в 

мозге - систему зеркальных нейронов. Эти нервные клетки располагаются в различных 

структурах нервной системы и ответственны за функцию подражания. Более того, 

зеркальные клетки обеспечивают сопереживание, понимание настроения других людей, их 

намерений. У детей с расстройствами аутистического спектра функции зеркальных нейронов 

нарушены, это приводит к нарушению распознавания намерений других людей, к снижению 

способности к сопереживанию, могут отмечаться различные дефекты речи.  

Ребенок рождается стволовым существом, то есть при рождении у него 

миелинизированы и функционируют только ствол мозга и часть мозжечка. С развитием 

ребенка благодаря сенсомоторной деятельности (восприятию сенсорной информации и 

двигательным реакциям на нее) происходит стимуляция других, более высоких структур 

мозга, таких как лимбическая система, подкорковые, чувствительные и двигательные центры 

и, наконец, кора головного мозга. Ясно, что развитие высших при наличии поломок на 

уровне низших структур будет идти с нарушениями. 

 Таким образом, данная программа опирается на вышеизложенные теоретические 

основы и может применяться в рамках сенсомоторной коррекции для детей с расстройствами 

аутистического спектра. 
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Программа основана на принципах: 

1. Принцип общего следования логике онтогенеза (упражнения выполняются  

вначале лежа, затем сидя и, наконец, стоя). 

2. Постепенный переход от простого к сложному, от знакомого к новому. Возможно, 

что сначала все упражнения придется делать  совместно с ребенком, беря его руки в свои, 

управляя его движениями. Потом он будет стараться повторить показанные движения, 

начнет выполнять упражнения по подражанию, а затем и по инструкции. 

3. Индивидуальный подход к каждому ребенку с учетом специфической структуры 

аномального развития, общего состояния здоровья, возраста и характерологических 

особенностей ребенка. 

4. Принцип четкого планирования,  постепенного формирования стереотипа занятия 

(т.е. ребенок сначала делает массаж, потом учится попадать мячом в цель и т. д., зная при 

этом время или количество упражнений каждого вида). В случае негативной реакции 

ребенка, на какое либо упражнение, педагог не соблюдает строгих границ удерживания в 

программе, а заменяет упражнение на другое. 

5. Четкая, понятная инструкция (указание действия, движения и т.д.). 

6. Принцип многократности выполнения упражнений, их расчленение на более 

мелкие. Иногда на отработку одного упражнения уходит длительное время. "Неважно, когда 

сформируется навык, главное, что он сформируется" - девиз  работы с  аутичными  детьми.  

Поэтому переход  от одного этапа программы к другому может носить длительный характер, 

плавно перетекать из одного этапа в другой. 

7. Принцип применения игровых методов. 

8. Принцип положительного подкрепления, поощрения и похвалы. Поощрение, 

применяемое в процессе этого взаимодействия, формирует у ребенка чувство уверенности и 

создает положительную эмоциональную обстановку на  занятиях. 

Методы:  

- сенсорно интегративный метод; 

- метод «замещающего онтогенеза»; 

- сенсомоторная коррекция. 

 

2. Структура и содержание программы 

 

2.1. Структура программы 

Программа состоит из следующих этапов: 

1.Диагностический этап.  Первичная диагностика. 

Диагностика проводится в начале года. Диагностируются: особенности сенсорной и 

двигательной сфер, двигательные умения и навыки, особенности внимания и восприятия 

пространства.  

2.Коррекционный этап. 

Делится на 3 уровня, для которых характерны свои цели и задачи. 

3.Заключительная диагностика. 

Проводится в конце года, по окончании курса психокоррекционной работы. 

Таблица 1 

«Структура программы». 

Название раздела (блока, 

этапа и т.п.) 

Цель Методы 

1.Диагностический этап.  

Первичная диагностика 

 

Выявление особенностей 

сенсорной и двигательной 

сфер, двигательных умений и 

навыков, особенностей 

внимания и восприятия 

Диагностика, наблюдение 
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пространства.  

 

2.Коррекционный этап. 

Стабилизация и активация 

энергетического потенциала 

организма, функциональная 

активация подкорковых 

образований головного 

мозга. 

1.Оптимизация общего 

тонуса тела, проработка 

«проблемных зон».  

2.Развязывание синкинезий.  

3.Расширение полей 

зрительного восприятия 

4.Формирование 

сенсомоторных 

взаимодействий. 

-суставной массаж кистей и 

ступней; 

-глазодвигательные 

упражнения; 

-дыхательные упражнения; 

-пассивные растяжки; 

-различные виды ползания; 

-упражнения на фитболлах. 

2.Коррекционный этап. 

Формирование базовых 

составляющих произвольной 

саморегуляции. 

1.Формирование 

сенсомоторных 

взаимодействий. 

2.Формирование 

пространственных 

представлений. 

3.Развитие целостного образа 

тела. 

4.Освоение внешнего и 

телесного пространства. 

5.Развитие зрительно-

моторной координации. 

Упражнения, направленные 

на развитие наглядно-

образного и вербально-

логического мышления, на 

развитие активного и 

пассивного словаря, 

импрессивной и 

экспрессивной стороны 

речи. 

2.Коррекционный этап. 

Формирование 

смыслообразующей функции 

психических процессов и 

произвольной саморегуляции  

1.Повышение уровня само-

регуляции и произвольного 

контроля; 

2.Формирование последова-

тельности, произвольного 

внимания. 

Упражнения, направленные 

на развитие: 

-умения работать по правилу 

и эталону;  

-умения ориентироваться на 

систему требований; 

-умения контролировать 

свои действия и поведения в 

целом. 

3. Заключительный этап. 

Итоговая диагностика 

 

Сравнительный анализ  

данных, полученных в начале 

работы программы и по 

окончании курса. 

Диагностика, наблюдение 

 

Занятия могут проводиться 1 раз в неделю (36 занятий в год), так и 2 раза в неделю 

(72 занятия в год). Количество занятий в неделю определяется специалистом, в зависимости 

от результатов первичной диагностики и особенностей ребенка с РАС. При этом количество 

занятий по реализации задач каждого блока увеличивается.  

Таким образом, тематический и календарно-тематический план представлены в 

расчете на минимум занятий (36 занятий в год).  

 

Таблица 2. 

«Тематический план занятий». 

Наименование разделов 

(блоков) и тем занятий 

Цель занятия Кол-во 

занятий 

Первичная диагностика. 

Знакомство. 

Налаживание 

Выявление особенностей сенсорной и 

двигательной сфер, двигательных умений и 

навыков, особенностей внимания и восприятия 

4 
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эмоционального контакта. пространства.  

 

Коррекционно-развивающая 

работа. Стабилизация и 

активация энергетического 

потенциала организма, 

функциональная активация 

подкорковых образований 

головного мозга. 

1.Оптимизация общего тонуса тела, проработка 

«проблемных зон».  

2.Развязывание синкинезий.  

3.Расширение полей зрительного восприятия 

4.Формирование сенсомоторных взаимодействий. 

12 

Коррекционно-развивающая 

работа. Формирование 

базовых составляющих 

произвольной 

саморегуляции. 

1.Формирование сенсомоторных взаимодействий. 

2.Формирование пространственных 

представлений. 

3.Развитие целостного образа тела. 

4.Освоение внешнего и телесного пространства. 

5.Развитие зрительно-моторной координации. 

8 

Коррекционно-развивающая 

работа. Формирование 

смыслообразующей 

функции психических 

процессов и произвольной 

саморегуляции. 

1.Повышение уровня саморегуляции и 

произвольного контроля; 

2.Формирование последовательности, 

произвольного внимания. 
8 

Заключительная 

диагностика.  

Сравнительный анализ  данных, полученных в 

начале работы программы и по окончании курса. 
4 

Итого 36 

 

 

Календарно-тематический план занятий 

 

Наименова

ние раздела, 

блока 

Тема, цель и задачи занятия Кол-во занятий Сроки 

проведения 

(месяц) 
Всего теория практика 

Первичная 

диагностика 

Знакомство. 

Налаживание эмоционального 

контакта.  

Первичная диагностика. 

Выявление особенностей 

сенсорной и двигательной 

сфер, двигательных умений и 

навыков, особенностей 

внимания и восприятия 

пространства. 

4  4 Сентябрь 

Коррекцион

но-

развивающа

я работа 

Стабилизация и активация 

энергетического потенциала 

организма, функциональная 

активация подкорковых 

образований головного мозга. 

1.Оптимизация общего тонуса 

тела, проработка 

«проблемных зон».  

2.Развязывание синкинезий.  

3.Расширение полей 

12 0,5 11,5 Октябрь- 

декабрь 



 

 

10 

 

зрительного восприятия 

4.Формирование 

сенсомоторных 

взаимодействий. 

Формирование базовых 

составляющих произвольной 

саморегуляции.  

1.Формирование 

сенсомоторных 

взаимодействий. 

2.Формирование 

пространственных 

представлений. 

3.Развитие целостного образа 

тела. 

4.Освоение внешнего и 

телесного пространства. 

5.Развитие зрительно-

моторной координации. 

8  8 Январь, 

февраль 

Формирование 

смыслообразующей функции 

психических процессов и 

произвольной саморегуляции. 

1.Повышение уровня само-

регуляции и произвольного 

контроля; 

2.Формирование последова-

тельности, произвольного 

внимания. 

8 0,5 7,5 Март, 

апрель 

Заключитель

ная 

диагностика 

Итоговая диагностика. 

Сравнительный анализ  

данных, полученных в начале 

работы программы и по 

окончании курса. 

4  4 Май 

 ИТОГО 36 1 35  

 
Структура занятий 

Занятия состоят из вводной, основной и заключительной частей. Для каждой из них 

характерны свои задачи. 

В каждое занятие  входят: 

- дыхательные упражнения (на каждом занятии); 

- глазодвигательные упражнения (на каждом занятии); 

- двигательные упражнения "ползания" (на каждом занятии); 

- задания на развитие когнитивных функций (памяти, внимания, мышления, речи) 

(чередуются от занятия к занятию); 

- разминки, растяжки, массажи  и другие упражнения взятые из методов йоги, 

телесной терапии, восточных техник оздоровления (чередуются от занятия к занятию). 
 

 

Этапы Время Задачи Содержание 

Вводная часть 5-10 минут Формирование навыка взаимодей- Приветствие, 
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ствия с взрослым;  

вступление с ребёнком в контакт, 

создание условий для доверитель-

ных и безопасных отношений;  

мобилизация внимания детей; 

установление эмоционального 

контакта. 

подготовка 

каждым ре-

бенком 

индивиду-

ального места 

для занятий 

(одеяло или 

коврик). 

Основная часть 30-40 минут Повышение потенциально энерге-

тического уровня ребёнка; 

повышение уровня активизации 

коры головного мозга; 

регуляция мышечного тонуса, 

снятие зажимов в теле; 

развитие тактильной (телесной) 

чувствительности; 

развитие ощущений границ своего 

тела в пространстве; 

развитие координации движений; 

развитие межполушарного взаи-

модействия; 

развитие крупной и мелкой мото-

рики; 

развитие произвольности, способ-

ности регулировать и контролиро-

вать свою деятельность. 

Массаж, 

дыхательные, 

глазодвига-

тельные 

упражнения, 

растяжки, те-

лесные 

упражнения, 

упражнения 

для крупной и 

мелкой 

моторики 

 

Заключительная 

часть 

10-15 минут Стабилизация эмоционального со-

стояния для перехода к другим ви-

дам деятельности; 

оптимизация мышечного тонуса; 

снятие эмоционального напряже-

ния; 

поддержание психофизического 

тонуса. 

Используются 

упражнения на 

эмо-

циональную и 

физическую 

релаксацию, 

упражнения на 

фитболах, игра 

в мяч, 

подвижные 

игры, 

проводится 

ритуал 

прощания и 

уборка 

ребятами мест 

для занятия.    

 

2.2. Описание используемых методик, технологий, инструментария со ссылкой 

на источники 

Формы занятий: индивидуальная и групповая. На 3 уровне коррекционной работы 

дети объединяются в малые группы по 2-3 человека, и полные группы по 6-8 человек в 

зависимости от их возможностей. 

Методологической основой данной программы по сенсомоторной коррекции для 

детей с расстройствами аутистического спектра являются: 
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1.«Метод замещающего онтогенеза» Семенович А.В., целью которого является 

развитие мозгового обеспечения психического онтогенеза. Он опирается на базовые 

постулаты Выготского Л.С., Лурия А.Р., Бернштейна Н.А. и нейропсихологические законы 

строения, развития и реабилитации мозговой организации ВПФ А.Р. Лурия - Л.С.Цветковой 

и Э.Г.Симерницкой.  

2.Терапия, основанная на сенсорной интеграции Э.Джин Айрес. Целью 

терапевтического вмешательства является улучшение обработки и организации сенсорной 

информации мозгом. Такая терапия стимулирует движения тела, порождающие 

двигательные (вестибулярные), мышечные, суставные, компенсаторные (т.е. 

проприоцептивные) и тактильные ощущения, а также ощущение давления. 

 

2.3. Описание способов, которыми обеспечивается гарантия прав участников 

программы 

Документальным обоснованием, обеспечивающим гарантии прав участников 

программы, выступает:  

1) Двусторонний договор на предоставление психолого-педагогического и 

социального сопровождения между Заявителем - родителем (законным представителем) 

ребенка и Исполнителем - муниципальным бюджетным учреждением дополнительного 

образования, в лице его директора, действующего на основании Устава учреждения. 

Договор прерывается в одностороннем порядке в случае: 

- отказа Заявителя от исполнения обязательств по данному договору; 

- при частых пропусках ребенком групповых или индивидуальных занятий, 

снижающих эффективность коррекционного воздействия; 

2) Согласие на обработку персональных данных;  

3)  Заявление от имени родителя (законного представителя) ребенка на имя 

директора учреждения о принятии ребенка в группу. 

Специалисты руководствуются «Этическим кодексом психолога», «Кодексом 

профессиональной этики работников МБУ ДО «Центр ППСС» и исходят из уважения 

личного достоинства, прав и свобод человека, провозглашенных и гарантированных 

Конституцией Российской Федерации и международными документами о правах человека а 

также нормами СанПиН. 

В работе специалисты опираются на пункт 4.8. Положения ОЛПиА: «Работа ОЛПиА 

осуществляется на основе согласия на проведение работы с детьми в письменной форме с 

разрешения родителей или законного представителя (Договор об осуществлении психолого-

педагогического и социального сопровождения, заявление на имя директора Центра, 

согласие на обработку персональных данных)»  

 

2.4. Ресурсы, которые необходимы для эффективной реализации программы 

Данная программа может быть реализована в условиях психологического центра. 

Требования к специалистам: 

Данная программа предназначена для специалистов (педагогов-психологов, 

специалистов по двигательной коррекции, реабилитологов), работающих с детьми 

дошкольного и младшего школьного возраста, имеющих опыт работы с детьми с 

эмоционально-волевыми нарушениями. 

Материально-техническое обеспечение: 

Для реализации программы необходим спортивный зал со следующим 

оборудованием:  

- мячи различного диаметра и веса, фитболы; 

- сенсорные мячики; 

- гимнастические палки; 

- дискобол; 



 

 

13 

 

- скакалки; 

- обручи разных цветов; 

- мягкие модули, туннели; 

- скамейки гимнастические; 

- игольчатая дорожка; 

- баскетбольная корзина; 

- пластмассовые кегли и шары; 

- шведская стенка; 

- детский батут; 

- гантели; 

- беговая дорожка; 

- силовой комплекс; 

- доска для пресса; 

- велотренажеры; 

- самокаты. 

Особенности помещения: 

Учитывая специфику детей, для ориентации в пространстве, пол в зале имеет 

разметку для специальных физических упражнений. 

Требования к информационной обеспеченности организации для реализации 

программы: 

Для реализации программы не требуется выход в интернет. Желательна библиотека 

психолого-педагогической литературы. 

 

2.5. Сроки и этапы реализации программы 

Продолжительность курса – 36/72 занятия.  

Периодичность занятий - 1-2 раза в неделю. 

Длительность занятия: 

Дошкольный возраст: 30 мин. (5+15+10) 

Младший школьный возраст: 45 мин. (5+25+15)  

 

Общее количество часов:  

Дошкольный возраст: 36 ак.часов. 

Младший школьный возраст: 36/72 ак.часа. 

Количество человек - 5 - 8 детей. 

 

Этапы реализации программы. 

1.Диагностический этап.  Первичная диагностика. 

Диагностика проводится в начале года. Диагностируются: особенности сенсорной и 

двигательной сфер, двигательные умения и навыки, особенности внимания и восприятия 

пространства.  

2.Коррекционный этап. 

Делится на 3 уровня, для которых характерны свои цели и задачи. 

3.Заключительная диагностика. 

Проводится в конце года, по окончании курса психокоррекционной работы. 

 
Таблица 5 

«Этапы реализации программы» 

№  Название этапа Цели и 

задачи 

этапа 

Участ-

ники 

Направление 

работы 

Методы и 

методики 

работы 

Сроки 

реализации 

1. Диагностич Выявление Дети, Комплектование Диагностика, Сентябрь 
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еский этап.  

Первичная 

диагностик

а 

 

особенностей 

сенсорной и 

двигательной сфер, 

двигательных 

умений и навыков, 

особенностей 

внимания и 

восприятия 

пространства.  

 

родители группы, 

первичная 

диагностика 

консультации 

2.1 Коррекцион

ный этап. 

Стабилизация и 

активация 

энергетическог

о потенциала 

организма, 

функциональна

я активация 

подкорковых 

образований 

головного 

мозга. 

1.Оптимизация 

общего тонуса тела, 

проработка 

«проблемных зон».  

2.Развязывание 

синкинезий.  

3.Расширение полей 

зрительного 

восприятия 

4.Формирование 

сенсомоторных 

взаимодействий. 

Дети 

 

Коррекционно-

развивающая 

работа 

Коррекционно-

развивающие 

занятия:  

- двигательные и 

вестибулярные 

игры и 

упражнения; 

- упражнения на 

развитие 

ловкости, 

меткости; 

- упражнения на 

развитие 

межполушар-

ного 

взаимодействия; 

- подвижные 

игры и игры по 

правилам; 

- игры и задания 

на развитие 

процессов 

внимания, 

мышления, 

эмоционально-

аффективной 

сферы. 

Октябрь-

Май 

2.2 Коррекцион

ный этап. 

Формирование 

базовых 

составляющих 

произвольной 

саморегуляции. 

1.Формирование 

сенсомоторных 

взаимодействий. 

2.Формирование 

пространственных 

представлений. 

3.Развитие 

целостного образа 

тела. 

4.Освоение 

внешнего и 

телесного 

пространства. 

5.Развитие 

зрительно-моторной 

координации. 

2.3 Коррекцион

ный этап. 

Формирование 

смыслообразую

щей функции 

психических 

процессов и 

произвольной 

саморегуляции  

1.Повышение 

уровня само-

регуляции и 

произвольного 

контроля; 

2.Формирование 

последова-

тельности, 

произвольного 

внимания. 

3. Заключительны Сравнительный Дети, Итоговая Диагностика, Май 
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й этап. 

Итоговая 

диагностика 

 

анализ  данных, 

полученных в 

начале работы 

программы и по 

окончании курса. 

родители диагностика консультации 

 

2.6. Ожидаемые результаты реализации программы 

 

Ожидаемые результаты: 

- повышение работоспособности; 

- овладение двигательными навыками и умениями, соответствующими возрасту; 

- приобретение навыка управления своим телом и ориентировки в пространстве; 

- восприятие и выполнение инструкции (по подражанию и вербальной); 

- удержание действий и операций деятельности, их выполнение; 

- приобретение навыка контроля своего поведения, регуляции собственного 

эмоционального состояния; 

- приобретение навыка взаимодействия со сверстниками в процессе совместных игр 

и упражнений. 

 

2.7. Система организации внутреннего контроля за реализацией программы 

Ведение специалистом внутренней документации (журнал индивидуальной и  

групповой работы, утверждение программы на методическом совете центра, приказы о 

проведении контрольной регулирующей деятельности). 

Проведение предварительной и итоговой диагностики согласно диагностическому 

протоколу, заполняемому специалистом в начале и конце года (Приложение 1). Данный 

протокол заполняется специалистом на основе наблюдения за ребенком во время 

выполнения предъявляемых проб. 

Для учета эффективности целесообразно проводить диагностику с помощью тех же 

приемов, которые использовались перед началом коррекции. 

 

Оценка выполнения заданий проводится по следующим принципам: 

- «0» баллов - задание недоступно, даже после подробного,  

- «1» балл - задания выполняется с большой  организующей  помощью 

многократного разъяснения;; 

- «2» балла - самостоятельное выполнение предложенного задания 

 

2.8. Критерии оценки достижения планируемых результатов (качественные и 

количественные) 

В качестве критериев оценки эффективности программы были выделены 

следующие:  

- Уровень двигательных умений и навыков; 

- Произвольность выполнения заданий; 

- Восприятие (пространство, слуховой и зрительный гнозис); 

- Координация движений, зрительно - моторная координация; 

- Внимание (устойчивость, концентрация, переключаемость). 

Методами оценки эффективности программы является проведение первичной и 

итоговой диагностики ежегодно. ( Приложение 1) 
 

2.9. Сведения о практической апробации программы на базе образовательной 

организации 
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В 2016 г программа успешно прошла апробацию на базе МБУ ДО Центр ППСС, в 

отделении лечебной педагогики и абилитации. До этого момента, с 2010 – программа 

проводилась на базе Центра ПМСС «Валеоцентр». 

Всего за данный период времени в программе приняло участие 77 детей. 

Положительная динамика, наблюдаемая в ходе использования программы 

(Приложение №3), свидетельствует о том, что цели и задачи, поставленные перед 

программой, реализуются. 
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