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1. Пояснительная записка 

1.1. Аннотация 

Тип: психолого-педагогическая программа. 

Вид: коррекционно-развивающая. 

Дополнительная общеобразовательная программа по психомоторной коррекции для 

детей с расстройствами аутистического спектра дошкольного и младшего школьного возраста 

является коррекционно-развивающей, направленной на коррекцию нарушений, развитие 

моторных процессов и развитие высших психических функций для детей данной категории.  

Программа предназначена для детей дошкольного возраста (4-6 лет) и младшего 

школьного возраста (7-10 лет) с расстройствами аутистического спектра, получающих 

долговременную коррекционную помощь в отделении лечебной педагогики и абилитации МБУ 

ДО «Центр ППСС». 

Существуют противопоказания по медицинским показаниям: детям с эпилепсией, 

сердечной недостаточностью, с повышенным артериальным и внутричерепным давлением.  

В настоящее время отмечается рост числа детей с различными эмоционально-

волевыми расстройствами, поведенческими проблемами, детей с дефицитом внимания. 

Большая часть отклонений в психическом развитии связана с нарушением онтогенеза 

психомоторного развития в возрасте от зачатия до трёх лет. Направление, в рамках которого 

была разработана программа, исходит из того, что воздействие на моторный уровень ребенка, с 

учётом общих закономерностей его онтогенеза, вызывает активизацию развития высших 

психических функций организма, коррекцию эмоционально-волевой сферы, контроля, 

произвольной саморегуляции и служит тем фундаментом, который лежит в основе нормального 

онтогенетического функционирования. Практическая деятельность специалистов ОЛПиА 

показывает, что ранняя психомоторная коррекция с детьми с расстройствами аутистического 

спектра приводит к более эффективным результатам коррекционной работы. 

В программу входят диагностический и коррекционный этапы. Диагностика проводится 

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

Коррекционный этап делится на четыре уровня, для которых характерны свои цели и задачи: 

• стабилизация и активация энергетического потенциала организма, функциональная 

активация подкорковых образований головного мозга; 

• повышение пластичности сенсомоторного обеспечения психических процессов 

организма; 

• формирование базовых составляющих произвольной саморегуляции; 

• развитие процессов планирования, программирования и контроля деятельности. 

Срок реализации программы: 1 год. 

В 2015-2016 учебном году программа успешно прошла апробацию на базе МБУ ДО 

Центр ППСС, в отделении лечебной педагогики и абилитации. Ранее программа проводилась на 

базе Центра ПМСС «Валеоцентр». 

 

1.2. Обоснование программы 

Значимость программы, актуальность реализуемых задач. 

В настоящее время отмечается рост числа детей с теми или иными эмоционально-

волевыми расстройствами, поведенческими проблемами, детей с дефицитом внимания. В 

детских садах открывается всё большее число групп для детей с задержкой психического 

развития, заметно увеличивается число специальных (коррекционных) классов, реабили-

тационных центров и психологических консультаций. За последние 10-20 лет отмечается более 

активное применение средств нейропсихологической диагностики и коррекции при обучении 

и воспитании детей со специальными образовательными потребностями. Большая часть 

отклонений в психическом развитии связана с нарушением онтогенеза психомоторного 

развития в возрасте от зачатия до трёх лет. Практическая деятельность специалистов ОЛПиА 
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показывает, что ранняя психомоторная коррекция с детьми с расстройствами аутистического 

спектра приводит к более эффективным результатам коррекционной работы. Направление, в 

рамках которого была разработана программа, исходит из того, что воздействие на моторный 

уровень ребенка, с учётом общих закономерностей его онтогенеза, вызывает активизацию 

развития высших психических функций организма, коррекцию эмоционально-волевой сферы, 

контроля, произвольной саморегуляции и служит тем фундаментом, который лежит в основе 

нормального онтогенетического функционирования.   

Кроме того, особенностью коррекционной работы по развитию психомоторной сферы с 

детьми, имеющими расстройства аутистического спектра, является возможность создания 

арсенала компенсирующих средств, способов преодоления слабого звена психического 

функционирования организма. И этим арсеналом является комплекс упражнений, 

используемый в нашей программе. Он предполагает не тренировку определенных навыков, а 

формирование целостной функциональной системы, позволяющий ребенку самостоятельно 

овладеть различными умениями. Данный комплекс упражнений предполагает сочетание в 

каждом занятии методов двигательной, когнитивной, дыхательной и эмоционально-личностной 

коррекции, совместно воздействующих на формирование каждой функции психики и 

развивающих определенное умение, которое впоследствии интегрируется в конкретный навык 

и закрепляется. Введение в общую коррекционную работу двигательного компонента позволяет 

стабилизировать и оптимизировать двигательную, мышечную и координационную сферы и на 

этой основе эффективно осуществлять целостную программу психофизического развития 

ребенка. 

Данная программа действует с 2011г. и оценка ее эффективности доказана 

продолжительностью работы и достоверностью используемых диагностических методов 

(приложение №5). Этот вариант переработан и дополнен в соответствии с новыми задачами, 

возникшими в процессе работы. 

Новизна данной программы состоит и в том, что для оценки эффективности 

коррекционной работы используется комплекс диагностических методик с четкой системой 

оценки психомоторного развития ребенка. В качестве методов исследования используются: 

метод наблюдения, анализ историй развития детей, экспериментально-психологический метод, 

статистическая обработка результатов, их сопоставление, интерпретация полученных данных. 

В диагностическом обследовании используются психологические и 

нейропсихологические методики. В основном это батарея тестов А.Р. Лурии (приложение 4), 

принципы применения которой изложены в работах Глозман Ж.М., Хомской Е.Д., Семаго М.М. 

и Семаго Н.Я.  

Также, в диагностике активно используется метод наблюдения за поведением ребенка 

во время выполнения заданий, т.к. часто использование стандартизированных тестов для детей 

с РАС бывает невозможно из-за сложности выполнения задания ребенком. 

Анализ полученных эмпирических данных проводится по следующей схеме: 

• подсчитывается индивидуальный балл для каждого ребенка по выполнению задания; 

• подсчитывается средний бал за выполнение конкретного блока заданий; 

• полученные баллы переводятся в проценты неуспешности, соответствующие уровню 

дефицитарности в развитии психических функций. 

Такой диагностический подход помогает определить уровень дефицитарности развития 

каждой психической функции и на основе данных первичной и заключительной диагностики, 

определить характер динамических изменений в результате коррекционного воздействия. 

Полученные данные позволяют составить расширенный психологический профиль для 

исследуемой группы детей, что является весьма важным для оценки динамики развития 

психических функций у детей в ходе коррекционно-развивающей работы. 

Таким образом, включение психомоторной коррекции в общий процесс 

абилитационной работы с аутичными детьми активно воздействует и на физиологические, и на 

психические процессы, предшествует обучению ребенка и создает те базисные системы, те 
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психические структуры, на которых впоследствии и строится обучение. Соединение и 

интеграция в программе коррекционно-развивающих упражнений и игр позволяет системно и 

целенаправленно развивать произвольность сенсомоторных, познавательных, эмоционально-

волевых, мотивационных процессов у детей, способствует повышению активности детей в 

когнитивной, игровой, учебной, коммуникативной и др. сферах внутренней и внешней жизни.  

 

1.3. Описание целей и задач программы 

Цель программы: коррекция нарушений и развитие моторных процессов и высших 

психических функций у детей с расстройствами аутистического спектра.   

Задачи программы определяются, исходя из комплексного подхода в коррекционно-

развивающей работе: 

1. Оптимизация и стабилизация психического и физического тонуса ребенка.  

2. Развитие балансных реакций и зрительно-моторной координации. 

3. Развитие двигательных навыков и умений. 

4. Оптимизация процесса обработки сенсорной информации, ее анализа и синтеза, что 

способствует регуляции общего энергетического, активационного фона, на котором 

развиваются все психические функции и процессы. 

5. Развитие способности к восприятию, удержанию и выполнению инструкций. 

6. Развитие способности к поэтапному удержанию и выполнению операций 

деятельности. 

7. Развитие у детей способности к самонаблюдению за своим поведением в процессе 

обучающего процесса, самоконтролю и саморегуляции. 

8. Расширение адаптационных возможностей ребенка к новым средовым условиям. 

 

1.4. Описание участников программы 

Адресат 

Программа предназначена для детей дошкольного возраста (4-6 лет) и младшего 

школьного возраста (6-10 лет) с расстройствами аутистического спектра, получающих 

долговременную коррекционную помощь в отделении лечебной педагогики и абилитации МБУ 

ДО «Центр ППСС». 

Противопоказания. 

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

повышенным артериальным и внутричерепным давлением.  

 

1.5. Научно-методические основания программы 

Используемые методы и подходы; их научная обоснованность. 

Методологически данная коррекционная программа опирается на современные   

представления о закономерностях развития психики ребенка в онтогенезе и на концепцию о 

связи обучения и развития ребенка Л.С.Выготского, деятельностном подходе А.А. Леонтьева, 

общий принцип которой может быть сформулирован так: «…Внутренняя, психическая 

деятельность возникает в процессе интериоризации внешней, практической деятельности и 

имеет принципиально то же строение», иерархическом строении мозговой организации 

психических функций А.Р. Лурии, методе "замещающего онтогенеза", основан 

ном на ретроспективном воспроизведении тех участков онтогенеза (индивидуального развития) 

ребенка, которые по тем или иным причинам не были полностью освоены. 

Этот метод доказал свою валидность и как эффективный инструмент, и как язык 

описания при работе с различными вариантами развития. Кроме того, в программе активно 

используется комплексный подход к коррекционно-развивающей работе Ж.М.Глозман, 

согласно которому  двигательная коррекция является частью общей комплексной 

коррекционной программы. Это значит, что на каждом коррекционно-развивающем занятии 
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органически сочетаются и взаимодополняются методы двигательной и когнитивной коррекции, 

решая общие задачи развития слабых звеньев психического функционирования ребенка.  

Методически программа основывается на адаптированный вариант базовых 

нейропсихологических (программа Е.В. Пивоваровой), телесно-ориентированных, игровых 

(опыт ЦЛП) психотехник, применяемых в коррекционной работе с детьми дошкольного и 

младшего школьного возраста, приемов сенсорно-интегративной терапии Э. Дж. Айрес и 

Уиллы Кислинг и программы по формированию  пространственных представлений М.М. и Т.Я. 

Семаго. 

Кроме того, для успешной реализации программы для нас было очень важным указать 

необходимость создания развивающей среды. При этом под средой понимается система 

отношений ребенка с рядом аспектов его окружения. Система отношений подразумевает, что 

эти составляющие окружения влияют на психическую жизнь ребенка, активизируя 

мотивационный компонент к успешности ребенка в деятельности. С другой стороны, сам 

ребенок может воздействовать на свое окружение, принимая предложенное взаимодействие, а 

потом и инициируя его. При работе, направленной на развитие эмоциональной регуляции и 

процессов произвольности основным средством педагога является моделирование адекватной 

среды. Таким образом, здесь среда не может быть неизменной, она должна подбираться ин-

дивидуально для каждого ребенка в зависимости от типа проблемы. Это предполагает, во-

первых, создание пространственно-временных отношений. Среда может быть сенсорно 

насыщенной и сенсорно обедненной. Также очень важна степень структурированности среды. 

Для кого-то из детей важна четкая структура и организация стереотипа занятия, в котором ему 

легко быть успешным в совместной деятельности. А кому-то комфортно при наличии большей 

свободы действий, возможности собственного выбора при выполнении заданий. Кроме того, 

при создании индивидуальной среды важно учитывать собственный темп ребенка, для 

возможности создания устойчивого совместного внимания, а затем и разделенного 

переживания. Это способствует развитию у детей критичности, адекватной эмоциональной 

саморегуляции и самоконтролю за собственным поведением и деятельностью.  

Еще один важный критерий адекватности среды – эмоциональная включенность 

ребенка во взаимодействие. На своих занятиях мы применяем метод «эмоционального 

заражения». При этом взрослый может следовать за эмоцией ребенка, как бы усиливая ее 

переживание. Это необходимо, например, при работе с ребенком со сниженной энергетической 

составляющей, уплощенной эмоциональной сферой. В других случаях взрослый скорее 

опережает эмоцию ребенка (радостное «Ура»), помогая ему поймать и определить «знак» 

эмоции.  

Можно сказать, что создание комфортной и развивающей среды помогает ребенку 

адаптироваться в ней на базе существующих механизмов регуляции поведения, контролировать 

и регулировать собственное поведение. Такая среда может направленно создаваться для адапта-

ции ребенка в новой ситуации, а также для формирования у ребенка арсенала средств 

взаимодействия с миром, для отработки определенных операций, навыков. Важно указать, что 

развивающая среда может вызвать временную дезадаптацию, способствовать интеграции 

слабых звеньев в систему регуляции поведения, но именно такая среда направлена на 

эмоционально-личностное развитие ребенка. 

Кроме того, в своей работе мы активно используем визуальное расписание как помощь 

и опору для удержания аутичным ребенком программы деятельности и структуры занятия. В 

начале занятия все блоки и упражнения проговариваются специалистом ребенку и визуально 

закрепляются  карточками с изображениями предметов, которые используются на каждом 

этапе. Возвращаясь несколько раз к расписанию и напоминая ребенку порядок заданий, мы 

создаем для него эффект предсказуемости ситуации что, соответственно, помогает ему 

удержаться в структуре занятия, правильно выполнить программу деятельности, почувствовать 

себя успешным, повысить мотивацию и желание взаимодействовать. 

Программа основана на принципах: 
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1. Принцип создания системы мотивов, интересов и потребностей, что обеспечивает 

последующее усвоение знаний.  

2. Принцип создания  комфортной и безопасной для ребенка обстановки. 

3. Принцип учета индивидуальных особенностей ребенка: необходимо оценить, 

насколько уровень развития психических функций соответствует биологическому возрасту 

ребенка.  

4. Принцип учета логики нормального онтогенеза, оценки как актуального уровня 

развития знаний и умений, так и соотношения базовых патогенных факторов и сохранных 

звеньев психической деятельности.  

5. Принцип единства диагностики и коррекции. 

6. Деятельностный принцип коррекции. 

7. Принцип комплексности коррекционного воздействия. 

8. Принцип активного привлечения ближайшего социального окружения к участию в 

коррекционной программе. 

 

2. Структура и содержание программы 

2.1. Структура программы 

Программа состоит из следующих этапов: 

1. Диагностический этап.  Первичная диагностика. 

Диагностика проводится в начале года. По результатам диагностики выявляется 

актуальный уровень знаний и умений ребёнка, также базисные патогенные факторы, приво-

дящие к наблюдающимся нарушениям развития.  

2. Коррекционный этап. 

Делится на 4 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 

 

Оценка актуального уровня 

развития ребенка и оценка 

соотношения патогенных 

факторов развития 

Нейропсихологическая 

батарея тестов 

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. 

Повышение пластичности 

сенсомоторного обеспечения 

психических процессов 

организма. 

 

1.Формирование 

сенсомоторных 

взаимодействий. 

2.Формирование 

пространственных 

представлений. 

-упражнения, направленные 

на формирование 

одновременных и 

реципрокных координаций 

рук и ног; 

-упражнения, лежа на спине, 
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3.Развитие целостного образа 

тела. 

4.Освоение внешнего и 

телесного пространства. 

5.Развитие зрительно-

моторной координации. 

6.Развитие мелкой и крупной 

моторики. 

7.Становление адекватной 

схемы тела и образа 

физического «Я».  

на животе, сидя, на 

четвереньках, стоя; 

-упражнения, направленные 

на формирование зрительно-

пространственных 

представлений; 

-упражнения на равновесие, 

вестибулярные реакции; 

-упражнения для развития 

кожных ощущений; 

-упражнения на развитие 

ловкости, меткости; 

-упражнения на развитие 

межполушарного 

взаимодействия. 
2.Коррекционный этап. 

Формирование базовых 

составляющих произвольной 

саморегуляции. 

 

1.Произвольная регуляция 

сенсомоторной (двигательной) 

активности, психических 

процессов и функций. 

2.Сформированность 

пространственных 

представлений и 

представлений о пространстве 

тела и объектов окружающей 

среды. 

Упражнения, направленные 

на развитие наглядно-

образного и вербально-

логического мышления, на 

развитие активного и 

пассивного словаря, 

импрессивной и 

экспрессивной стороны речи. 

2.Коррекционный этап. 

Развитие процессов 

планирования, 

программирования и 

контроля деятельности. 

Произвольная регуляция 

эмоций и поведения в целом. 

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. 

Нейропсихологическая 

батарея тестов 

 

Занятия могут проводиться 1 раз в неделю (32 занятия в год), так и 2 раза в неделю (64 

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 (32 занятия в год).  

 

 

Таблица 2. 
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«Тематический план занятий». 
Наименование разделов 

(блоков) и тем занятий 

Цель занятия Кол-во 

занятий 

Знакомство. 

Налаживание 

эмоционального контакта.  

Первичная диагностика. 

Оценка актуального уровня развития ребенка и 

оценка соотношения патогенных факторов 

развития 

4 

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. 

8 

Повышение пластичности 

сенсомоторного обеспечения 

психических процессов 

организма. 

 

1.Формирование сенсомоторных взаимодействий. 

2.Формирование пространственных 

представлений. 

3.Развитие целостного образа тела. 

4.Освоение внешнего и телесного пространства. 

5.Развитие зрительно-моторной координации. 

6.Развитие мелкой и крупной моторики. 

7.Становление адекватной схемы тела и образа 

физического «Я». 

7 

Формирование базовых 

составляющих произвольной 

саморегуляции. 

 

1. Произвольная регуляция сенсомоторной 

(двигательной) активности, психических 

процессов и функций. 

2.Сформированность пространственных 

представлений и представлений о пространстве 

тела и объектов окружающей среды. 

7 

Развитие процессов 

планирования, 

программирования и 

контроля деятельности. 

Произвольная регуляция эмоций и поведения в 

целом. 

6 

Итоговая диагностика Сравнительный анализ  данных, полученных в 

начале работы программы и по окончании курса. 

4 

Итого 36 

 

Таблица 3. 

«Календарно-тематический план занятий». 
 

Наименование 

раздела, блока 

Тема, цель и задачи занятия Кол-во занятий Сроки 

проведения 

(месяц) Всего теория практика 

Диагностичес

кий этап 

Знакомство. 

Налаживание 

эмоционального контакта. 

Первичная диагностика.  

1. Сбор данных. 

2. Оценка актуального 

уровня развития и базовых 

патогенных факторов и 

сохранных звеньев 

4  4 Сентябрь 
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психической деятельности. 

3. Анализ и интерпретация 

полученных данных. 

Заключение об уровне 

сформированности 

психических процессов 

ребенка. 

Этап 

коррекционной 

работы 

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. 

8 0,5 7,5 Октябрь-

ноябрь 

Повышение пластичности 

сенсомоторного 

обеспечения психических 

процессов организма.  

1.Формирование 

сенсомоторных 

взаимодействий. 

2.Формирование 

пространственных 

представлений. 

3.Развитие целостного 

образа тела. 

4.Освоение внешнего и 

телесного пространства. 

5.Развитие зрительно-

моторной координации. 

6.Развитие мелкой и 

крупной моторики. 

7.Становление адекватной 

схемы тела и образа 

физического «Я». 

7 

 

 7 Декабрь-январь 
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Формирование базовых 

составляющих 

произвольной 

саморегуляции.  

1. Произвольная регуляция 

сенсомоторной 

(двигательной) активности, 

психических процессов и 

функций. 

2. Сформированность 

пространственных 

представлений и 

представлений о 

пространстве тела и 

объектов окружающей 

среды. 

7  7 Февраль-март 

Развитие процессов 

планирования, 

программирования и 

контроля деятельности. 

Произвольная регуляция 

эмоций и поведения в 

целом. 

6 0,5 5,5 Март-Апрель 

Заключитель-

ный этап 

 

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 цели и задачи. 

 

Таблица 4. 

«Структура занятий». 

Этапы Время Задачи  Содержание 

Вводная 

часть 

5-10 

минут 

-вступление с ребёнком в контакт, 

создание условий для доверительных и 

безопасных отношений; 

-мобилизация внимания детей; 

-установление эмоционального контакта; 

-формирование навыка взаимодействия с 

взрослым. 

- приветствие, подготовка 

каждым ребенком 

индивидуального места 

для занятий (одеяло или 

коврик). 

 

Основная 

часть 

15-25 

минут 

-регуляция мышечного тонуса, снятие 

зажимов в теле; 

-развитие тактильной (телесной) 

чувствительности; 

-развитие ощущений границ своего тела в 

пространстве; 

Двигательный блок  

- Разминка (4-5 мин.) 

-Дыхательные 

упражнения(3-5 мин.) 

-Растяжка (4-5 мин.) 

-Глазодвигательные 
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-развитие координации движений; 

-развитие межполушарного взаи-

модействия; 

-развитие крупной и мелкой моторики; 

-развитие произвольности, способности 

регулировать и контролировать свою 

деятельность. 

 

упражнения (3-5 мин.). 

-различные варианты 

ползания (7-10 мин.). 

-упражнения для развития 

крупной и мелкой 

моторики (10-15 мин.) 

Когнитивный блок 

-функциональные 

упражнения (развитие 

пространственных 

представлений, внимания, 

памяти, произвольности, 

самоконтроля). 

Заключит

ельная 

часть 

10-15 

минут 

-снятие эмоционального напряжения, 

релаксация; 

-поддержание психофизического тонуса. 

 

-упражнения на эмо-

циональную и физическую 

релаксацию; 

-упражнения на фитболах; 

-подвижные игры; 

-ритуал прощания и 

уборка ребятами мест для 

занятия.   

Более подробно порядок психокоррекционной работы и перечень применяемых 

упражнений изложены в приложениях № 1, 2, 3.  

 

2.2. Описание используемых методик, технологий, инструментария со ссылкой на 

источники 

Форма занятий: занятия по данной программе проводятся в индивидуальном и 

групповом (6-8 детей) режиме.  

При реализации программы используются следующие методики и технологии: 

• психомоторная коррекция; 

• формирование пространственных представлений; 

• логоритмика. 

 

Они опираются на следующие источники: 

1. Конева Е.А., Рудаметова Н.А. Психомоторная коррекция в системе комплексной 

реабилитации детей со специальными образовательными потребностями. - Новосибирск, 2011. - 

116 с. 

2. Семаго Н.Я. Методика формирования пространственных представлений у детей 

дошкольного и младшего школьного возраста. - М.: Айрис-Пресс, 2011. 

3. Айрес Э.Д. Ребенок и сенсорная интеграция. Понимание скрытых проблем развития. 

— М.: Теревинф, 2009. 

4. Выготский Л.С. Детская психология. – М. , 2010. 

5. Глозман Ж.М. Нейропсихология детского возраста. – М.: Академия, 2012. 

6. Кислинг Уилла. Сенсорная интеграция в диалоге.- Москва: Теревинф, 2010 

7. Колганова В.С. Нейропсихологические занятия с детьми: В 2 ч. – М.: АЙРИС-пресс, 

2016. – 416 с.: ил. – (Культура здоровья с детства)  

8. Конева Е.А., Рудаметова Н.А. Психомоторная коррекция в системе комплексной 

реабилитации детей со специальными образовательными потребностями. - Новосибирск, 2011. - 

116 с. 
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9. Семенович А.В. Нейропсихологическая коррекция в детском возрасте. Метод 

замещающего онтогенеза. –  М.: Генезис, 2012. 

 

2.3. Описание способов, которыми обеспечивается гарантия прав участников 

программы 

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 

Занятия проводятся в специальном зале или комнате достаточного размера для 

выполнения двигательных упражнений. Для проведения занятия специально организуется 

развивающая среда с необходимым спортивным оборудованием и дидактическим материалом. 

 

Требования к материально-технической оснащённости организации для 

реализации:  

Для реализации программы необходимо помещение, спортивный зал или большая 

комната,  со следующим оборудованием: 

- мячи различного диаметра и веса, фитболы; 

- гимнастические палки; 

- скамейки гимнастические; 

- игольчатая дорожка; 

- пластмассовые кегли и шары; 

- шведская стенка; 

- детский батут; 

- беговая дорожка. 

 

Требования к профессиональным и личностным компетенциям специалистов, 

реализующих программу:  

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. 

 

Перечень учебных и методических материалов, необходимых для реализации 

программы: 

1. Айрес Э.Д. Ребенок и сенсорная интеграция. Понимание скрытых проблем развития. 

— М.: Теревинф, 2009. 

2. Выготский Л.С. Детская психология. – М. , 2010. 

3. Глозман Ж.М. Нейропсихология детского возраста. – М.: Академия, 2012. 

4. Горячева Т.Г., Султанова А.С. Сенсомоторная коррекция при нарушениях 

психического развития в детском возрасте. – М., 1999 

5. Кислинг Уилла. Сенсорная интеграция в диалоге.- Москва: Теревинф, 2010 
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6. Игры и занятия с детьми раннего возраста с психофизическими нарушениями: 

Методическое пособие /Под ред. Е.А. Стребелевой, Г.А. Мишиной. -2-е изд. –М.: Издательство 

«Экзамен», 2004.-160с. 

7. Колганова В.С. Нейропсихологические занятия с детьми: В 2 ч. – М.: АЙРИС-

пресс, 2016. – 416 с.: ил. – (Культура здоровья с детства) 

8. Конева Е.А., Рудаметова Н.А. Психомоторная коррекция в системе комплексной 

реабилитации детей со специальными образовательными потребностями. - Новосибирск, 2011. - 

116 с. 

9. Плаксунова Э. В. Характеристика нарушений двигательной сферы у детей с 

аутизмом: Особенности организации занятий по коррекции и развитию двигат. сферы у детей с 

нарушениями аутистич. спектра [Текст]:Плаксунова Э.В// Аутизм и нарушения развития. - 

2008. – № 2. – С.50-52. 

10. Плаксунова Э. В. Особенности двигательной сферы и психомоторики детей с аутиз-

мом [Текст]:Плаксунова Э.В // Аутизм и нарушения развития. - 2008. – № 3. – С. 10-12. 

11. Семенович А.В. Нейропсихологическая коррекция в детском возрасте. Метод 

замещающего онтогенеза. –  М.: Генезис, 2012. 

12. Семаго Н.Я. Методика формирования пространственных представлений у 

детей дошкольного и младшего школьного возраста. - М.: Айрис-Пресс, 2011. 

13. Упражнения и занятия по сенсомоторному воспитанию детей 2-4-го года жизни: 

Методические рекомендации/ Рожков О.П., Дворова И.В.-М.:МПСИ; Воронеж: НПО 

«МОДЕК», 2007.-С.61. 
 

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: 36/72 ак. часа. 

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. По результатам диагностики выявляется 

актуальный уровень знаний и умений ребёнка, также базисные патогенные факторы, приво-

дящие к наблюдающимся нарушениям развития. В дальнейшем проводится коррекционная ра-

бота. 

2.Коррекционный этап. 

Делится на 4 уровня, для которых характерны свои цели и задачи. 

3.Заключительная диагностика. 

Проводится в конце года, по окончании курса психокоррекционной работы. Для учета 

эффективности целесообразно проводить диагностику с помощью тех же приемов, которые 

использовались перед началом коррекции. 
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Таблица 5 

«Этапы реализации программы» 

№  Название этапа Цели и 

задачи 

этапа 

Участ-

ники 

Направление 

работы 

Методы и 

методики 

работы 

Сроки 

реализации 

1. Диагности-

ческий этап.  

Первичная 

диагностика 

 

Оценка актуального 

уровня развития 

ребенка и оценка 

соотношения 

патогенных 

факторов развития 

Дети, 

родители 

Комплектование 

группы, 

первичная 

диагностика 

Диагностика, 

консультации 

Сентябрь 

2.1 Коррекцион-

ный этап. 

Стабилизация и 

активация 

энергетичес-

кого 

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. 

Повышение 

пластичности 

сенсомоторного 

обеспечения 

психических 

процессов 

организма. 

 

1.Формирование 

сенсомоторных 

взаимодействий. 

2.Формирование 

пространственных 

представлений. 

3.Развитие 

целостного образа 

тела. 

4.Освоение 

внешнего и 

телесного 

пространства. 

5.Развитие 

зрительно-моторной 

координации. 

6.Развитие мелкой и 

крупной моторики. 

7.Становление 

адекватной схемы 

тела и образа 

физического «Я».  

2.3 Коррекцион-

ный этап. 

Формирование 

базовых 

1.Произвольная 

регуляция 

сенсомоторной 

(двигательной) 
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составляющих 

произвольной 

саморегуляции. 

 

активности, 

психических 

процессов и 

функций. 

2.Сформированност

ь пространственных 

представлений и 

представлений о 

пространстве тела и 

объектов 

окружающей среды. 

2.4 Коррекцион-

ный этап. 

Развитие 

процессов 

планирования, 

программирова

ния и контроля 

деятельности. 

Произвольная 

регуляция эмоций и 

поведения в целом. 

3. Заключитель-

ный этап. 

Итоговая 

диагностика 

 

Сравнительный 

анализ  данных, 

полученных в 

начале работы 

программы и по 

окончании курса. 

Дети, 

родители 

Итоговая 

диагностика 

Диагностика, 

консультации 

Май 

 

2.6. Ожидаемые результаты реализации программы 

Ожидаемые результаты: 

• дети овладели двигательными навыками и умениями, соответствующими 

возрасту;  

• у детей сформировалась способность удерживать и концентрировать свое 

внимание на воспринимаемом материале, удерживать больший объем обучающего материала 

запоминать и воспроизводить его отсроченно; 

• дети способны к  удержанию инструкции, пошаговому выполнению программы 

действий,  прогнозированию результата своей деятельности; 

• дети контролируют свое поведение  в процессе деятельности в соответствии с 

нормами и правилами; 

• дети адекватно взаимодействуют со сверстниками в процессе совместных игр. 

 

2.7. Система организации внутреннего контроля за реализацией программы 

Программа утверждается на методическом совете центра. Специалист  ведет журнал 

индивидуальной и  групповой работы. 

Оценка эффективности программы осуществляется в результате сравнения результатов 

проведенной диагностики (первичной и итоговой) ежегодно.  

В качестве методов исследования используются: метод наблюдения, анализ историй 

развития детей, экспериментально-психологический методы, статистическая обработка 

результатов, их сопоставление, интерпретация полученных данных. 

В качестве диагностических методов используются психологические и 

нейропсихологических методики – Луриевская батарея тестов (приложение №4), принципы 

применения которой изложены в работах Глозман Ж.М., Хомской Е.Д., Семаго М.М. и Семаго 
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Н.Я, определяющих уровень когнитивного и сенсомоторного развития ребенка. Кроме того, в 

диагностике активно используется и оценивается метод наблюдения за поведением ребенка во 

время выполнения заданий, т.к. часто результаты использования стандартизированных тестов 

для детей с РАС бывают недостоверными (приложение №1). 

Структурный план диагностического исследования, образцы протоколов представлены 

в приложениях № 4, 6. 

 

2.8. Критерии оценки достижения планируемых результатов (качественные и 

количественные) 

Эффективность работы специалиста по реализации программы отражают следующие 

параметры:  

1. уровень развития двигательной сферы (реципрокная координация, оральный 

праксис, динамический праксис и др.); 

2. уровень развития двигательных навыков и умений; 

3. уровень развития произвольности при выполнении заданий; 

4. уровень развития восприятия (слухового, зрительного, пространственного); 

5. уровень развития процессов внимания (объема, устойчивости, концентрации, 

переключаемости); 

6. особенности поведения (наличие нежелательного поведения, адекватность 

поведения и т.д.); 

7. уровень развития игровой деятельности; 

8. особенности взаимодействия со взрослым и сверстниками; 

9. эмоциональные особенности (адекватность эмоций, тревожность, отстраненность и 

т. п.). 

 

2.9. Сведения о практической апробации программы на базе образовательной 

организации 

Данная программа реализуется в отделении лечебной педагогики и абилитации МБУ 

ДО «Центр ППСС» с 2011 года. Участниками программы явились дети дошкольного и 

младшего школьного возраста с расстройствами аутистического спектра, получающие помощь в 

отделении лечебной педагогики и абилитации. 

Положительная динамика, наблюдаемая в ходе использования программы, 

свидетельствует о том, что цели и задачи, поставленные перед программой, реализуются. 

Гистограммы, составленные на основе анализа эффективности работы представлены в 

приложении № 5. 
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