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Пособие знакомит с организационными и содержательными аспектами деятельности по сопровождению семей, воспитывающих детей-инвалидов, осуществляемой в условиях краевого центра помощи детям с тяжелыми множественными нарушениями развития (КЦПД ТМНР).

Пособие создано в рамках реализации проекта «Передышка»,  заявленного автономной некоммерческой организацией «Хабаровская инвалидная организация "Реальная помощь"» на конкурс социально ориентированных некоммерческих организаций.

Пособие рассчитано на специалистов помогающих профессий (дефектологов, психологов, педагогов, социальных работников) осуществляющих оказание помощи семьям, воспитывающим детей с тяжелыми и множественными нарушениями развития, в том числе осложненными формами аутизма. Кроме того, пособие может быть полезным при организации профессиональной подготовки студентов гуманитарных специальностей. Материалы представляют интерес для родителей (законных представителей) детей-инвалидов, а так же всех, кто неравнодушен к проблемам современной семьи, воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями здоровья.
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Предисловие
В последние десятилетия стабильной остается тенденция к росту числа детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ). Специалисты, работающие в области дефектологии, отмечают не только увеличение популяции детей с нарушенным развитием, но и усложнение структуры дефекта, рост числа детей с тяжелыми и множественными недостатками развития (ТМНР).

Следует отметить, что в аспекте оказания психолого-педагогической и социальной помощи детям с ТМНР в настоящее время достигнуты серьезные успехи. Развитие специализированной помощи в ведущих центрах нашей страны, повышение квалификации специалистов за счет знакомства с опытом зарубежных коллег, большая информированность широких слоев населения по вопросам правовой защиты интересов ребенка с ОВЗ и членов их семей, набирающее силу движение общественных организаций, объединяющих родителей детей с ОВЗ в совокупности привели к тому, что начала складываться система оказания психолого-педагогической и медико-социальной помощи названному контингенту. Сегодня родитель ребенка с ТМНР уже не остается один на один со своими проблемами, многие из них хотят и готовы пытаться помочь своим детям. Именно на таких родителей ориентирована работа специалистов краевого центра помощи детям с тяжелыми множественными нарушениями развития (КЦПД ТМНР), структурного подразделения краевого государственного казенного специального (коррекционного) образовательного учреждения для  обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями  здоровья «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат VIII  вида №5» (КГКСКОУ СКШИ  5  8 вида).
Организация КЦПД ТМНР в январе 2012 года является результатом слаженной деятельности  целой команды специалистов разных ведомств и  родителей  в  партнерстве с  общественными  организациями и  властью.  Центр был создан как площадка, на базе которой модифицируются классические и апробируются современные инновационные технологии оказания психолого-педагогического и социального сопровождения такой сложной категории детей-инвалидов как дети с ТМНР, а также с целью оказания социальной, правовой консультационно-обучающей поддержки семей, воспитывающих ребенка-инвалида. КЦПД ТМНР является учреждением по диагностике и коррекции ТМНР в системе образования Хабаровского края и  функционирует как:

-  учреждение для детей и подростков с ТМНР от 3-х до 18-ти лет, реализующее  основные и дополнительные индивидуально-ориентированные коррекционно-развивающие  программы;

- ресурсный центр, оказывающий научно-методическую поддержку специалистов, осуществляющих психолого-педагогическую и социальную помощь детям и подросткам с ТМНР а так же их родителей (законных представителей).
Высокий уровень предоставляемых в КЦПД ТМНР услуг обеспечивается в первую очередь серьезной научной базой. Нашими  партнерами и идейными вдохновителями являются ведущие отечественные специалисты в сфере оказания помощи детям с ограниченными возможностями здоровья – Сергей Алексеевич и Татьяна Ивановна Морозовы (РОБО «Общество помощи аутичным детям "Добро"», г. Москва), Андрей Михайлович Царёв (ГБОУ «Центр лечебной педагогики и дифференцированного обучения», г. Псков). Кроме того, специалисты КЦПД ТМНР прошли обучение и стажировки у ведущих специалистов по проблемам помощи лицам с аутизмом за рубежом (США).
Одно из важных направлений работы специалистов КЦПД ТМНР – реализация социально-значимых проектов оказания помощи семьям, воспитывающим детей с ТМНР. Так, за время существования центра сотрудниками КЦПД ТМНР при участии автономной некоммерческой организации «Хабаровская инвалидная организация "Реальная помощь"», поддержке министерств и ведомств Хабаровского края, в сотрудничестве с преподавателями и учащимися (студентами и магистрантами)  Дальневосточного государственного гуманитарного университета (ФГБОУ ВПО ДВГГУ) были реализованы следующие проекты:
- «Ласковое море» (конкурс социальных проектов министерства социальной защиты населения Хабаровского края, 2012 г.);
- «Хорошая жизнь детей-инвалидов с тяжелыми и множественными нарушениями развития Хабаровского края через валоризацию социально значимой роли семьи» (конкурс Общественной палаты РФ 2011 года, национальный благотворительный фонд);

- «Создание  трудовой площадки  для подростков-инвалидов с тяжелыми и множественными нарушениями развития» (конкурс социальных проектов министерства социальной защиты населения Хабаровского края, 2012 г.);
-   «Самая лучшая мама» (конкурс «Православная инициатива» 2012г.);
- «Семья с особым ребенком мечтает жить как все» (конкурс социальных проектов министерства социальной защиты населения Хабаровского края, 2013 г.);

- «Скорая реальная помощь» (конкурс Администрации г. Хабаровска, 2013г.);

- «Росточек надежды» (конкурс Общественной палаты РФ 2013 года, национальный благотворительный фонд);

- «К вершинам творчества и мастерства» (конкурс Национального благотворительного фонда, 2013г.);
- «Жизнь после 18» (конкурсный отбор на предоставление субсидий из краевого бюджета СО НКО, 2014 г.).
Каждый из перечисленных выше проектов может и должен стать предметом отдельного рассмотрения. Целью данного пособия – представить широкому кругу читателей организационные и содержательные аспекты реализации проекта «ПЕРЕДЫШКА» –  инновационной программы быстрой психолого-педагогической и социальной помощи семьям Хабаровского края, воспитывающим детей-инвалидов с ТМНР. Представляя проект на конкурс, его разработчики так обосновывают его актуальность:
«Одна из самых уязвимых категорий общества – семьи, воспитывающие детей-инвалидов с ТМНР – оказываются в крайне тяжелой ситуации в любые времена. Слабое вовлечение общества в решение проблем данных семей, приравнивание  детей-инвалидов с ТМНР к их физическим и психическим  недостаткам: «калека», «даунёнок», «на голову ушибленный», «ходячая катастрофа», «вечный ребёнок», «снова впавший в детство»,  «овощ», «испорченная болванка»  усиливают социальную изоляцию, способствуют возникновению и развитию эффекта обесценивания, провоцируют социальные конфликты и приводят к разрушению семей.
Родители  часто не обладают компетентностью и оказываются неспособными эффективно помочь своему ребенку, не могут выбрать приоритетные направления развития  ребенка, безграмотны в правовом поле, не имеют представления о цивилизованных  формах защиты прав, не выполняют собственных обязанностей перед своим ребенком,  предпочитают  жить в бездействии, в позиции иждивенчества, обвиняя во  всех проблемах государство.
Наличие финансовых проблем в семье также  усугубляют ситуацию. Во многих семьях нет не только подходящих условий для обучения и развития ребенка-инвалида, зачастую в семье нет элементарных условий для жизни. Такие семьи, как правило, стыдятся своих бытовых условий. 

Семьи, составляющие целевую группу проекта, в подавляющем большинстве (до 75%) составляют одинокие мамы. В случаях своей болезни, необходимости  сделать покупки в аптеке, в продуктовом магазине, оформить документы в социальных службах и пр. матери оказываются в чрезвычайно трудных жизненных ситуациях – им совершенно не с кем оставить своего больного ребенка.
В сложном положении в подобных семьях оказываются и сибсы (братья и сестры ребенка-инвалида). Они часто переживают ощущение, сходное по своей природе с сиротством, так как все внимание и забота их родителей сконцентрировано на больном ребенке.
На все эти реальные трудные жизненные условия и ситуации семей с детьми с ТМНР  необходимо  быстро реагировать  и оказывать эффективную помощь. Эта помощь должна быть своевременной и не может быть отложена на неопределенный срок. Семьям срочно нужна  ПЕРЕДЫШКА!»
Проводимая в рамках проекта работа условно может быть разделена на несколько составляющих:

- работа с семьей: оценка качества жизни и определение запросов каждой конкретной семьи, а так же привлечение к участию в досуговых и культурно-массовых мероприятиях;

- работа с родителями: обучение в «Школе для родителей»;

- работа с детьми-инвалидами: коррекционно-развивающая работа, уход и присмотр.
В первой части пособия представлено описание особенностей организации работы специалистов КЦПД ТМНР с семьями, воспитывающими детей с ТМНР. Работа раскрывается через описание основных разделов:

1. Общая характеристика программы:

- описание общего контекста ситуации по обращениям в КЦПД ТМНР;

- ресурсы КЦПД ТМНР в решении задач оказания помощи семьям, воспитывающим ребенка-инвалида;

- назначение программы, ее цели и задачи;

- специалисты, принимающие участие в реализации программы.

2. Теоретические основы программы:

- основные теоретические положения, лежащие в основе программы;

- характеристика основных понятий и терминов, используемых в программе;

- принципы построения программы.

3. Проведение занятий с родителями:

- организационные аспекты проводимой работы;

- содержание проводимой работы, тематическое планирование.
4. Характеристика используемого оборудования:

- технические средства реализации программы;

- методический инструментарий, видео- и аудио- материалы.

5. Результаты реализации программы:

- основные показатели успешности проводимой работы и способы их регистрации;

- обратная связь: отзывы участников программы.
Вторая часть пособия представляет собой сборник методических и иллюстративных материалов по всем разделам программы. 

1. Диагностический инструментарий для оценки:

- особенностей социальной ситуации, характеризующей положение семьи, воспитывающей ребенка с ТМНР («социальный паспорт семьи»);

- уровня психофизического развития ребенка с ТМНР, доступный для использования родителями (законными представителями);

- особенностей психоэмоционального состояния родителей.

2. Краткое изложение (тезисы) теоретических положений, отражающих современные представления и понятия о сущности и закономерностях отклоняющегося развития, элементарные знания в области теории и практики дефектологии, невропатологии, психиатрии, правоведения. Сведения, сообщаемые родителям, представляют собой адаптированные научные и методические разработки ведущих отечественных и зарубежных специалистов в области специальной психологии и коррекционной педагогики. 

3. Формы документов, заполняемых родителями (законными представителями) при обращении в КЦПД ТМНР. 

В заключение хочется обратить внимание читателей на тот факт, что представляемая нами программа с успехом реализовывалась на протяжении 2-х лет и может стать ориентиром для коллег, работающих в этом направлении. Авторский коллектив разработчиков программы хорошо осознает сложность стоящей перед ним задачи и всегда рад внимательно прислушаться к конструктивным и  обоснованным замечаниям и предложениям.
Коллектив специалистов 

краевого центра помощи детям 

с тяжелыми и множественными нарушениями развития,

г. Хабаровск
Часть I.
 Организация работы с семьями, 

воспитывающими детей с тяжелыми и множественными нарушениями развития  
1.1. Общая характеристика программы «ПЕРЕДЫШКА»
1.1.1. Описание общего контекста ситуации
За период 2011-2014г. за помощью в КЦПД ТМНР обратились 335 семей, воспитывающих детей-инвалидов с ТМНР, проживающих в г. Хабаровске и Хабаровском крае.  Клиентскую группу КЦПД ТМНР составили семьи, проживающие в 13-ти регионах края. 

[image: image1.emf]
      Рисунок 1. Количественные показатели обращаемости семей, воспитывающих детей-инвалидов с ТМНР по регионам Хабаровского края за период 2011-2014г.г.

Как видно из диаграммы, наиболее часто клиентами КЦПД ТМНР становились жители Хабаровского района и  г. Хабаровска.  Тот факт, что в количественном отношении эти территории находятся в большом отрыве от остальных объясняется, в первую очередь, тем, что семья, в которой появился ребенок-инвалид, ищет возможность переехать ближе к краевому центру, где они имеют больше возможностей найти квалифицированную помощь. К моменту первичного обращения вопрос о переезде семьи чаще всего уже решен.
Обратившиеся в КЦПД ТМНР за помощью представляют собой гетерогенную группу. Во-первых, это семьи, которые имеют огромный (и часто негативный и/или безуспешный) опыт обращений в другие организации в поисках помощи их больному ребенку. Некоторые из них тратили огромные средства на лечение методикам, весьма далеким от научно-обоснованных. Значительная часть из них получала регулярные отказы от специалистов, оказывающих помощь детям с не столь выраженной патологией психофизического развития. Для таких семей обращение в КЦПД ТМНР становится чуть не последним шансом обрести надежду на улучшение не только состояния самого ребенка, но и на качество жизни других членов семьи. Во-вторых, за помощью активно обращаются родители, воспитывающие детей, физический и психический статус которых не является грубо нарушенным и не может считаться основанием к зачислению ребенка в целевую группу. Часто это тревожные мамы, излишне драматизирующие факт некоторого отставания в развитии ребенка. 

В обобщенном виде данные по представленности различных вариантов психического дизонтогенеза среди обратившихся за помощью в КЦПД ТМНР представлены на рисунке 2.
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Рисунок 2. Соотношение вариантов психического дизонтогенеза у обратившихся за помощью в КЦПД ТМНР за период 2011-2014г.г.
Из диаграммы видно, что доминирующими нарушениями являются: искаженное (РАС) и поврежденное (ТМНР, в том числе с РАС в структуре), общая доля которых составляет 82,4 % всех обращений.

Наличие дизонтогении не исчерпывает характеристик целевой группы клиентов КЦПД ТМНР. Подавляющее большинство имеют осложняющие здоровье факторы - соматические заболевания и нарушения. В числе наиболее часто встречающихся: ретинопатии (патология зрительного анализатора), кардиопатии (патология сердечно-сосудистой системы), заболевания желудочно-кишечного тракта (дефицит ферментных систем). 
Анализируя данные, касающиеся возраста детей с ТМНР, впервые попавших в поле зрения специалистов КЦПД ТМНР, отметим, что пик обращений приходится на период дошкольного детства. В сравнительном ключе данные представлены на рисунке 3.
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Рисунок 3.  Возрастной диапазон обратившихся за помощью 

в КЦПД ТМНР за период 2011-2014г.г.
Как видно из диаграммы, дети раннего возраста не часто становятся клиентами КЦПД ТМНР. Из бесед с родителями становится понятно, что в этот период жизни ребенок-инвалид находится в основном в поле зрения врачей. Родители, сами находясь в переживании жесткого стресса, ищут возможность через лечение и нетрадиционные средства помощи восстановить здоровье ребенка. 

Первый пик обращений за психолого-педагогической помощью приходятся на возраст 3-5 лет. В это время родители безуспешно пытаются определить ребенка в дошкольное образовательное учреждение, и, столкнувшись с трудностями, стремятся получить исчерпывающую информацию об актуальном состоянии ребенка, о перспективах его развития и возможных проблемах в будущем.

Второй пик приходится на возраст 6-8 лет. И это также связано с тем, что родителям необходимо определить для себя образовательный маршрут ребенка-инвалида: остановить свой выбор на общеобразовательной школе, поддерживающей инклюзивный подход в образовании детей с ОВЗ, специальном (коррекционном) образовательном учреждении, или, если для этого есть основания – на домашней форме получения образования. 

Некоторый всплеск обращений наблюдается в предподростковом (9-10 лет) и раннем подростковом возрасте (11-13 лет). Родители сталкиваются с осложнениями в поведении ребенка, связанные с прохождением периода полового созревания. Имеющееся нарушение психофизического развития и эмоциональной сферы значительно снижают качество жизни всех членов семьи. В это время родители нуждаются в совете по организации жизнедеятельности всей семьи в условиях взрослеющего ребенка-инвалида.
Особый интерес для специалистов КЦПД ТМНР представляет оценка ресурсов семьи, воспитывающей ребенка-инвалида с ТМНР. Под ресурсами мы понимаем материальные возможности, культурно-образовательный статус родителей и сложившийся в семьях эмоциональный фон.

Материальное благополучие – один из наиболее важных показателей. Практически все семьи испытывают материальные затруднения, так как один из родителей (чаще – мать) вынужден оставить работу и все время проводить с ребенком. Только 5% из числа обратившихся в КЦПД ТМНР не высказывают тревоги по поводу материального положения семьи. Отметим также, что значительная часть семей, воспитывающих ребенка-инвалида с ТМНР – неполные. В таких семьях уровень материального благополучия несколько ниже.

Было установлено, что образовательный уровень родителей, обращающихся за помощью, достаточно высок. 59% из них имеют высшее образование, 37% - средне-специальное.  До рождения ребенка-инвалида  практически все матери работали, большинство - по специальности, прогнозировали карьерный рост. В настоящее время они либо не работают вообще, либо имеют неполную занятость в профессии, не требующей высокой квалификации. 

Уровень культуры семей, воспитывающих ребенка с ТМНР, в основном находится в диапазоне средний/выше среднего. Однако, все родители отмечают, что заботы о ребенке  не позволяют им в достаточной мере уделять время вопросам саморазвития. Трудность, а иногда и невозможность брать с собой ребенка на театральные представления, концерты и выставки сводят на нет приобщение семьи к культурному наследию. Кроме того, испытывая хроническую усталость, недостаток средств и времени, проводят свободное время дома у телевизора или компьютера. 

Эмоциональная поддержка окружающих – неоценимый ресурс для ребенка-инвалида. Значительная часть родителей и членов семей, воспитывающих ребенка с ТМНР – активные и энергичные люди. Со слов родителей, вокруг ребенка с ТМНР ими создается позитивно окрашенная эмоциональная обстановка. Однако, это требует существенных эмоциональных затрат со стороны всех близких и они испытывают потребность в поддержке со стороны психолога – специалиста по различным вопросам семейного консультирования.

Однако далеко не все родители по своему эмоциональному состоянию могут выступать ресурсом для ребенка-инвалида и всей семьи вообще. Некоторым родителям свойственно хроническое снижение настроения,  депрессивные и субдепрессивные переживания. Они возлагают всю вину за рождение больного ребенка на себя, обесценивают собственную личность и тем самым снижают свои ресурсные возможности. В связи с длительной травмирующей психику ситуацией (рождение ребенка с ОВЗ),  женщины сами становятся клиентами психологов и психотерапевтов – проявляются неврозы, патохарактерологические изменения личности и пр.  Такие родители, прежде чем смогут стать поддержкой для ребенка-инвалида, должны научиться решать свои проблемы, гармонизировать свое психоэмоциональное состояние, восполнить свой адаптивный потенциал.

Подавляющее число родителей в целом ориентированы в состоянии здоровья своего ребенка, адекватно оценивают степень тяжести, демонстрируют понимание целей и задач предстоящей коррекционно-развивающей и психопрофилактической работы. Некоторые из них готовы не только посещать групповые консультации, проводимые в КЦПД ТМНР, но и получить дополнительную квалификацию – пройти обучение в вузе по направлению «Специальное (дефектологическое) образование». В родительской среде находят отклик и предложения активно включаться в социальное проектирование как один из способов решения вопросов защиты интересов не только больного ребенка, но и интересов всей семьи.
Анализ запросов к специалистам КЦПД ТМНР со стороны родителей выявил несколько «лидирующих» проблем:

- обеспокоенность уровнем развития коммуникативной сферы ребенка вообще и состоянием внешней речи в частности;

- трудности формирования навыков самообслуживания и социально-бытовых навыков;

- импульсивность в поведении ребенка и способы ее контроля;

- формирование адекватного поведения ребенка с ТМНР в социуме;

- недостаточная информированность родителей в вопросах коррекционной педагогики и психологии, современных технологий оказания помощи детям с ТМНР;

-  недостаточная информированность родителей в вопросах назначения лекарственных препаратов, влияющих на ЦНС (нейролептиков, антидепрессантов, транквилизаторов, ноотропов, антиконвульсантов и др.);
- недостаточная информированность родителей (законных представителей) в вопросах правовой и юридической защиты прав семьи, воспитывающей ребенка с ТМНР.

Вместе с тем, анализ запросов родителей, впервые обратившихся в КЦПД ТМНР, дает основания считать, что некоторая часть ожиданий в отношении помощи ребенку с ТМНР:

- носит явно нереалистический характер (научить ребенка говорить при отсутствии у него автономной речи); научить ребенка самостоятельно передвигаться при грубом поражении опорно-двигательного аппарата; подготовить ребенка к обучению в общеобразовательной школе;
- ориентирована в большей степени на сферу достижений в области развития познавательной деятельности, учебных навыков (читать, считать, писать) и усвоение бытовых навыков в ущерб развитию эмоциональной сферы, навыков социального взаимодействия, в том числе внутри семьи;

- предполагает возложение всей полноты ответственности за результаты на специалистов КЦПД ТМНР. 

1.1.2. Ресурсы краевого центра помощи детям с тяжелыми и множественными нарушениями развития в решении задач оказания помощи семьям, воспитывающим ребенка-инвалида
КЦПД ТМНР является структурным подразделением КГКСКОУ СКШИ  5  8 вида и является учреждением по диагностике и коррекции ТМНР в системе образования Хабаровского края. КЦПД ТМНР  функционирует как:

-  учреждение для детей и подростков с ТМНР от 3-х до 18-ти лет, реализующее  основные и дополнительные индивидуально-ориентированные коррекционно-развивающие  программы;

- ресурсный центр, оказывающий научно-методическую поддержку специалистов, осуществляющих психолого-педагогическую помощь детям и подросткам с ТМНР, а так же их родителей (законных представителей).

В своей деятельности работники КЦПД ТМНР руководствуются международными актами в области защиты прав и законных интересов ребенка, федеральными законами, указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и решениями Правительства Российской Федерации, Законом Российской Федерации «Об образовании в Российской Федерации», нормативными правовыми актами Министерства образования и науки Российской Федерации, федеральным законодательством и законодательством Хабаровского края, Уставом КГКСКОУ СКШИ  5 8 вида.
Основными задачами КЦПД ТМНР являются:

- осуществление индивидуально ориентированной психолого-педагогической помощи детям и подросткам с ТМНР; 

 - консультирование родителей (законных представителей) по вопросам воспитания,  развития и коррекции детей и подростков с ТМНР;
- оказание консультативной специализированной научно-методической помощи специалистам образовательных учреждений, реализующих основные   и  дополнительные  программы обучения и воспитания детей и подростков с ТМНР  в Хабаровском крае; 
- оказание  консультативно-методической помощи по вопросам организации обучения  и воспитания детей и подростков с ТМНР специалистам образовательных учреждений всех типов, реализующих инклюзивный подход в образовании детей с ОВЗ, расположенных на территории Хабаровского края;
- взаимодействие с органами государственной власти и органами местного самоуправления, общественными организациями и средствами массовой информации  в целях оказания помощи детям, подросткам с ТМНР, а также их родителям (законным представителям). 
Основными направлениями деятельности  КЦПДТМНР являются:

- обеспечение комплексного подхода  к оказанию специально организованной диагностической, коррекционно-развивающей и консультативной помощи детям  с ТМНР и их родителям (законным представителям) в условиях  КГКСКОУ СКШИ  5 8 вида и КЦПД ТМНР; 

- повышение качества оказываемых услуг за счет внедрения  новых диагностических и  коррекционно-развивающих технологий в практику работы специалистов КГКСКОУ СКШИ  5  8 вида и КЦПД ТМНР и использования ресурса семьи в реализации задач психолого-педагогического и социального сопровождения ребенка с ТМНР;

- повышение информационной грамотности родителей, воспитывающих детей с ТМНР, привлечение их к участию в социально значимых проектах;

- развитие  и упрочение связи с научно-исследовательскими и методическими центрами, оказывающими помощь детям с ТМНР и членам их семей;

- оказание методической помощи  специалистам КГКСКОУ СКШИ  5  8 вида и образовательных учреждений  Хабаровского края  по вопросам коррекционно-развивающей работы с детьми с ТМНР, а так же по организации инклюзивного обучения;

- совершенствование межведомственного взаимодействия КЦПД ТМНР с учреждениями образования, здравоохранения, социальной защиты через проведение совместных мероприятий на территории Хабаровского края  (в том числе  выездных);

- активизация работы среди  населения Хабаровского края по  созданию позитивного имиджа  семей, воспитывающих детей с ТМНР;

- расширение и модернизация материально-технической базы КЦПД ТМНР.
Деятельность КЦПД ТМНР основывается на следующих принципах:
- комплексный подход к организации диагностики и коррекционно-развивающей деятельности;

- индивидуальный характер проводимой коррекционно-развивающей и психопрофилактической работы;

- определяющая роль возможностей ребенка с ТМНР и ресурсов его семьи при выборе методических подходов к оказанию помощи;

- преемственность коррекционной и профилактической работы на всех возрастных этапах.
Штатное расписание КЦПД ТМНР  предусматривает должности:

- руководителя структурного подразделения,  

- педагога-психолога, 

- учителя-дефектолога, 

- учителя-логопеда,

- педагога дополнительного образования,

- социального педагога,

- воспитателя. 

Деятельность работников КЦПД ТМНР направлена на возможно более полную адаптацию ребенка с ТМНР к  жизни в обществе, на интеграцию в другие типы образовательных учреждений.
Всем обратившимся в КЦПД ТМНР гарантировано предоставление услуг в объеме 46 часов (Программа А), включающих:

- регистрацию заявки;

- проведение первичной консультации;

- наблюдение за ребенком в условиях центра;

- обследование специалистами КЦПД ТМНР;

- формулировку гипотезы о структуре дефекта;

- рекомендации по вопросам  воспитания и обучения ребенка;

- обучение в «Школе для родителей».

В случае принятия решения о приеме ребенка в число клиентов центра работниками КЦПД ТМНР проводится углубленное изучение (программа В – 10 часов), включающее:

- обследование ребенка специалистами центра (учителем-дефектологом, учителем-логопедом, социальным работником, и др.) как в условиях центра, так и в процессе домашнего визитирования;

- составление развернутого заключения об уровне психофизического развития ребенка с ТМНР;

- оценку ресурсов семьи в организации коррекционно-развивающего пространства для ребенка с ТМНР;

- составление индивидуальной программы обучения (ИПО) ребенка с ТМНР;

- консультацию родителей по вопросам реализации ИПО.

По договоренности с родителями, ребенку с ТМНР могут быть предоставлены услуги в необходимом объеме (Программа С), включающие:

- проведение коррекционно-развивающих занятий на основе современных специализированных технологий всеми работниками центра;

- профилактику трудностей в социально-психологической адаптации;

- участие детей и подростков с ТМНР, членов их семей в мероприятиях (праздничных, досуговых, спортивных и пр.);

- мониторинг достижений ребенка с ТМНР в ходе реализации ИПО, корректировка ИПО;

-  дистанционное сопровождение семей, воспитывающих ребенка с ТМНР;

- оказание экстренной психологической помощи;

- проведение консультаций и обучающих семинаров для специалистов образовательных учреждений, реализующих помощь детям с ТМНР.
Содержание диагностической и коррекционно-развивающей работы с детьми с ТМНР определяется индивидуально ориентированными программами, разрабатываемыми и реализуемыми работниками КЦПД ТМНР на основе базовых программ обучения и воспитания детей с ОВЗ.
Работники КЦПД ТМНР в соответствии с целями и задачами, Уставом КГКСКОУ СКШИ  5  8 вида, могут реализовывать дополнительные коррекционные и развивающие индивидуально-ориентированные программы, оказывать дополнительные образовательные услуги (на договорной основе).
Работники КЦПД ТМНР несут ответственность за соответствие применяемых форм, методов и средств организации диагностико-консультативной и коррекционно-развивающей работы возрастным, психофизическим особенностям, способностям, интересам каждого ребенка, а также требованиям охраны жизни и здоровья  детей и подростков.

Поэтапная технология деятельности работников КЦПД ТМНР
	№
	Этап
	Ответственный работник
	Основное содержание
	Ведение документации



	Программа А  (46 часов)

	1
	Первое обращение

1 ч.
	Руководитель КЦПД ТМНР
	- регистрация заявки;

- уточнение времени встречи; 

- информирование о необходимых документах

-консультация по запросам родителей
	-журнал записи на первичную консультацию

-рекомендации

	2
	Первичный прием

1.5 ч.


	Руководитель КЦПД ТМНР
	- формулировка запроса;

- cбор документов;

-консультация по запросам родителей
	- заявление;

- личное дело  (учетная карта семьи);
-рекомендации

	
	
	Педагог-психолог
	- сбор анамнестических данных;

- собеседование по содержанию сопроводительных документов;
- психолого-педагогическое обследование
	- анамнестическая анкета;

- протокол первичного обследования ребенка;
- рекомендации

	3
	Вторичный прием

2 ч.
	Специалисты КЦПД ТМНР
	- обследование отдельных сторон психомоторного развития ребенка  
	- протокол обследования специалистов

- рекомендации

	
	
	Руководитель КЦПД ТМНР
	- обсуждение с родителями перспектив дальнейшего сотрудничества
	договор с родителями об оказании помощи ребенку с ТМНР

	4
	Психолого-педагогичес

кий  консилиум

1.5 ч.
	Все специалисты КЦПД ТМНР
	- обсуждение результатов  психолого-педагогического обследования;

- формулировка гипотезы о структуре дефекта

- принятие решения о дальнейшем маршруте оказания помощи ребенку
	- заключение по результатам первичного обращения;

-  рекомендации специалистов по вопросам  воспитания и обучения ребенка

	5


	Школа для родителей 

40 ч.
	Все специалисты КЦПД ТМНР


	- обучение родителей приемам оказания помощи ребенку с ТМНР

- проведение индивидуальных консультаций по запросам родителей
	- анкеты участников школы

- рекомендации специалистов 


	Программа В  (10 часов)

	5
	Домашний визит

2 ч.
	Руководитель КЦПД ТМНР

Специалисты КЦПД ТМНР
	- оценка материального благополучия семьи, ее культурного уровня и пр.;

- оценка ресурсов семьи в организации коррекционно-развивающего пространства для ребенка с ТМНР

- наблюдение за поведением ребенка в домашних условиях;
	-анкета определения социально-бытовых условий семьи
- протокол наблюдения

	6
	Углубленная диагностика 

6 ч.
	Все специалисты КЦПД ТМНР
	- выявление индивидуального профиля (сочетания сохранных и нарушенных функций) ребенка с ТМНР
	индивидуальная карта ребенка (развернутое заключение и прогноз)

	7
	Психолого-педагогичес-

кий консилиум  2 ч.
	Все специалисты КЦПД ТМНР
	- составление и обсуждение индивидуальной программы обучения (ИПО) ребенка с ТМНР
	- составление ИПО;

- рекомендации родителям и педагогам по вопросам  воспитания и обучения ребенка 

	
	
	Руководитель КЦПД ТМНР
	- обсуждение с родителями перспектив дальнейшего сотрудничества
	договор с родителями об оказании помощи ребенку с ТМНР

	Программа С  (количество часов – по необходимости)

	8
	Коррекционно-развивающие занятия (в соответствии с ИПО).
	Все специалисты КЦПД ТМНР
	- коррекция выявленных нарушений психического развития;

- профилактика трудностей в социально-психологической адаптации
	- реализация ИПО (мониторинг достижений)

	9
	Дистанцион-ное сопровож-дение ребенка с ТМНР.


	Все специалисты КЦПД ТМНР


	- участие детей и подростков с ТМНР, членов их семей в мероприятиях (праздничных, досуговых, спортивных и пр.)
	- анкеты участников мероприятий;

-отзывы

	
	
	
	- оказание экстренной психологической помощи
	- протокол встречи

	
	
	
	- проведение консультаций и обучающих семинаров для специалистов образовательных учреждений, реализующих помощь детям с ТМНР
	- анкеты участников мероприятий;

-отзывы


1.1.3. Назначение программы, ее цели и задачи
У семьи, в которой растет ребенок с нарушениями психофизического развития множество проблем. В их числе:

- проблемы, осложняющие функционирование семьи во внешнем мире (ухудшение материального статуса, резкое ограничение мобильности семьи, дезинтеграция, снижение социального статуса одного или нескольких ее членов, отсутствие или недостаточность социальной и морально-психологической поддержки таких семей со стороны широкого социума и др. );

- проблемы внутрисемейного взаимодействия (осложнения отношений между супругами, детско-родительских отношений, в том числе между взрослыми, принадлежащими к разным поколениям, трудности формирования и развития отношений между сиблингами и пр.); 

- формирование и развитие внутриличностного конфликта у родителей, воспитывающих ребенка с нарушениями психофизического развития (психологическая дезадаптация, депрессивные и субдепрессивные состояния, снижение качества жизни и пр.).

Ситуацию ухудшает некомпетентность родителей во многих вопросах организации жизнедеятельности ребенка с нарушениями психофизического развития, а именно:

- слабая информированность в вопросах закономерностей развития ребенка в норме и патологии; 

- незнание проявлений различных отклонений в развитии, перспектив развития «особого» ребенка;

- недостаточная информированность в вопросах сохранения здоровья больного ребенка, других членов семьи и собственного здоровья;

- недостаточная ориентация в информационном пространстве, касающемся теории и практики оказания помощи детям с ТМНР в России и за рубежом;

- некомпетентность в вопросах социально-правовой защиты интересов больного ребенка и семьи, его воспитывающей.

Исходя из вышеизложенного, очевидна необходимость:

- действенного просвещения родителей, воспитывающих детей с особыми нуждами, по широкому кругу вопросов, касающихся внешних связей, внутрисемейных отношений и личностного благополучия;

- психологической поддержки родителей (законных представителей) и других членов семей, воспитывающих ребенка-инвалида; 

 - объединения родителей (законных представителей) в сообщества (ассоциации) и координация их деятельности в решении проблем, с которыми сталкивается семья, воспитывающая ребенка-инвалида;

- в подготовке к изданию специальной методической литературы для родителей, воспитывающих ребенка-инвалида, содержащей достоверную и доступную информацию по всем вопросам организации их реальной жизни, образовательной деятельности и пр. 

Исследование общего контекста сложившейся в Хабаровском крае ситуации с оказанием помощи семьям, воспитывающим ребенка с ТМНР, стало основанием к разработке обучающей программы  «Школа для родителей». Проводимая в рамках программы работа не может быть сведена лишь к организации групповых и индивидуальных консультаций. Это масштабная деятельность, преследующая сразу несколько целей: 

 «Школа для родителей»: цели и задачи
	Основные цели
	Задачи
	Организа ционные формы

	1.

Просвещение родителей по различным вопросам организации жизни ребенка с ТМНР
	Познакомить родителей с современными научными представлениями и понятиями о сущности и закономерностях отклоняющегося развития, вооружить их элементарными знаниями в области теории и практики дефектологии, невропатологии, психиатрии, правоведения 
	Лекторий, семинарские занятия

	
	Дать представление о структуре дефекта как категории специальной психологии, рассмотреть ее применительно к детям участников «Школы для родителей»
	Семинарские занятия, энкаунтер-группы

	
	Научить применять методы оценки особенностей психофизического развития и динамики их ребенка 
	Практикум

	
	Дать представление о содержательных и организационных аспектах современных отечественных и зарубежных технологий коррекционно-развивающего и психопрофилактического воздействия 
	Лекторий

	
	Научить применять в домашних условиях отдельные коррекционные техники с учетом имеющихся в семье ресурсов и исходя из индивидуальных особенностей конкретного ребенка
	Практикум,

энкаунтер-группы



	2.

Психологическая поддержка родителей


	Научить осознавать свои проблемы и проблемы членов семьи, их обсуждать и стремиться к эффективному разрешению
	Тренинги, энкаунтер-группы, 

	
	Научить формулировать запрос об имеющемся неблагополучии, уметь оценивать имеющиеся ресурсы
	Индивидуальное консультирование


	3. 

Объединение родителей и повышение их социальной активности
	Дать представление о социальном проектировании как способе решения проблем семьи
	Социальное проектирование

	
	Дать возможность искать и находить единомышленников из числа родителей, воспитывающих ребенка с ОВЗ; создание и координация деятельности инициативных групп родителей в населенных пунктах Хабаровского края
	Социальное проектирование, заседания родительского совета

	
	Дать возможность искать и находить единомышленников из числа специалистов-дефектологов, а так же представителей ведомств (образования, здравоохранения, социальной защиты и пр.) и выстраивать с ними продуктивные отношения
	Участие в специально-организованных мероприя тиях (семина рах и конфе ренциях)

	4.

Апробация содержания учебно- методической литературы для родителей
	Сформировать у родителя стойкий интерес к отечественному и зарубежному опыту в области теории и практики дефектологии, а так же инновационным технологиям оказания помощи детям с ТМНР
	Семинарские занятия, 

рассылка электронной информации

	
	Информирование о новинках методической и научно-популярной  литературы по проблемам сопровождения детей-инвалидов
	Рассылка электронной информации

	
	Предоставить возможность обсуждать предлагаемые в рамках «Школы для родителей» методические и справочные материалы
	Круглые столы


1.1.4. Специалисты, принимающие участие в реализации программы
Успех реализации любого проекта в первую очередь зависит от того, кто воплощает его основную идею в жизнь. Программа «ПЕРЕДЫШКА» – не исключение. Коллектив работников, реализующий ее – не просто сообщество единомышленников, но союз тщательно подобранных под конкретную задачу высоко квалифицированных специалистов. Каждый из них, выполняя свой функционал, является ресурсом для коллег. 

Эффективность работы обеспечивается не только личностными качествами каждого специалиста (активная жизненная позиция, целеустремленность, верность идее, ответственность и др.) но и их профессиональной компетентностью (квалификацией). Наличие базового образования в разных сферах, расширение кругозора за счет переподготовки в смежных областях, непрестанное повышение квалификации результировались  появлением поистине уникальной команды.  Знакомьтесь:
Руководитель КЦПД ТМНР: 

Евтеева Наталья Владимировна
Образование:
· Хабаровский государственный технический университет (1996 г.). Специальность: экономика и управление в строительстве. Квалификация: инженер-экономист.
· Социально-гуманитарная академия г. Биробиджан (2006 г.). Специальность: Олигофренопедагогика. Квалификация: учитель-дефектолог.
Дополнительное образование:
· Курсы повышения квалификации АПК и ПРО по проблеме «Коррекционная помощь детям с аутизмом и ее организация» г. Москва 2003г.

· Участник обменной Программы «Сотрудничество Профессиональных объединений – Россия» (Community Connections – Russia), Агентства США по международному развитию, г. Лос-Анджелес, штат Калифорния, по тематике: «Обеспечение равных прав и возможностей инвалидов», 2007г.

· Участник обменной Программы «Открытый мир», программа «Дети-инвалиды», г. Сент-Луис, штат Миссури, США (2012г.).

· Семинар «Основы самозанятости и предпринимательства», г. Хабаровск (2012г.).

· Курсы повышения квалификации «Вопросы  поддержки деятельности социально ориентированных некоммерческих организаций», г. Хабаровск (2012г.).

· Курсы повышения квалификации «Вопросы  поддержки деятельности социально ориентированных некоммерческих организаций»,  г. Москва (2012г.).

· Стажировка «Обучение и воспитание детей с ТМНР», г. Псков (2013 г.).

· Курсы повышения квалификации «Детский аутизм: диагностика и коррекционная помощь», г. Москва (2014 г.).

· Является активным участником научно-практических конференций, форумов, семинаров по проблемам организации и реализации психолого-педагогической и медико-социальной помощи лицам с ОВЗ; обладатель сертификатов международных, всероссийских и региональных мероприятий.
Дополнительные сведения:
· Воспитывает ребенка-инвалида (РАС).
· Является руководителем автономной некоммерческой организации «Хабаровская инвалидная организация "Реальная помощь"» (с 2004 г.).

· Является членом общественного Совета при Губернаторе Хабаровского края.

· Является членом общественного Совета при министерстве образования и науки Хабаровского края.

· Является членом Совета по делам инвалидов при мэре г. Хабаровска.

· Является руководителем инициативной группы студентов, обучающихся по направлению «Специальная  психология».
· Награждена Почетной грамотой  Губернатора Хабаровского края,  Архиерейской грамотой, благодарственным письмом Министерства образования и науки Хабаровского края за добросовестный труд, высокий профессионализм и значительный вклад в развитие гражданского общества.
Контактная информация: evteeva21@mail.ru
Научный руководитель КЦПД ТМНР: 

Ивашкина Светлана Ивановна
Образование:
· Хабаровский государственный медицинский институт (1991 г.). Специальность: Лечебное дело. Квалификация: врач-лечебник.
Дополнительное образование:
· Переподготовка «Клиническая психология»: Московский государственный университет им. М.В.Ломоносова, г. Москва (2008 г.).
· Переподготовка «Олигофренопедагогика»: Башкирский государственный педагогический университет им. М. Акмуллы, г. Уфа (2014 г.)
· Участник обменной Программы «Открытый мир», программа «Женское лидерство: работа с людьми с ограниченными возможностями», г. Рено, штат Невада, США (2014г.).

· Курсы повышения квалификации «Механизмы реализации индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида в части получения образования в обычных образовательных учреждениях», г. Хабаровск (2012 г.).

· Курсы повышения квалификации «Основы диагностики и коррекции расстройств аутистического спектра», г. Москва (2013 г.).

· Стажировка «Обучение и воспитание детей с ТМНР», г. Псков (2013 г.).

· Стажировка «Основы диагностики и коррекции расстройств аутистического спектра», г. Москва (2014 г.).

· Стажировка «Обучение использованию теста «РЕР-3» для обследования детей с РАС», г. Москва (2014 г.).

· Курсы повышения квалификации «Детский аутизм: диагностика и коррекционная помощь», г. Москва (2014 г.).

· Является активным участником научно-практических конференций, форумов, семинаров по проблемам организации и реализации психолого-педагогической и медико-социальной помощи лицам с ОВЗ; обладатель сертификатов международных, всероссийских и региональных мероприятий.
Дополнительные сведения:
· Имеет ученую степень кандидата медицинских наук и ученое звание доцента.
· Осуществляет научно-педагогическую деятельность (стаж 20 лет). В настоящее время доцент кафедры психологии ДВГГУ.

· Является руководителем научного кружка студентов, обучающихся по направлению «Клиническая психология».
· Является автором публикаций (в том числе в журналах, рекомендованных ВАК) по проблемам оказания помощи лицам с ОВЗ.

· Награждена Почетной грамотой Министерства образования и науки Хабаровского края за значительный личный вклад в подготовку педагогических кадров и высококвалифицированных специалистов для Дальнего Востока. 
Контактная информация: svetai777@yandex.ru
Методист КЦПД ТМНР: 

Чебарыкова Светлана Васильевна
Образование:
· Иркутский государственный педагогический институт (1989 г.). Специальность: Дефектология (олигофренопедагогика и логопедия). Квалификация: учитель-логопед вспомогательной школы, олигофренопедагог дошкольных учреждений.
Дополнительное образование:
· Переподготовка «Психология»: Иркутский государственный педагогический институт, г. Иркутск (1993 г.).

· Базовый курс «Позитивная психотерапия», г. Хабаровск (2009 г.).

· Обучающий семинар «Инклюзивное образование: проблемы, поиски, решения», г. Хабаровск, (2012 г.).

· Базовый курс «Школа психолога-тренера», г. Хабаровск (2013 г.).

· Базовый курс «Когнитивно-поведенческая психотерапия», г. Хабаровск (2014 г.).

· Обучающий семинар-практикум «Нарративная практика в консультировании. Применение метафорических ассоциативных карт», г. Хабаровск (2014 г.).
· Является активным участником научно-практических конференций, форумов, семинаров по проблемам организации и реализации психолого-педагогической и медико-социальной помощи лицам с ОВЗ; обладатель сертификатов международных, всероссийских и региональных мероприятий.
Дополнительные сведения:
· Имеет ученую степень кандидата психологических наук и ученое звание доцента.

· Осуществляет научно-педагогическую деятельность (стаж 15 лет). В настоящее время доцент кафедры психологии ДВГГУ.

· Является руководителем научного кружка студентов, обучающихся по направлению «Специальная психология».
· Является автором публикаций (в том числе в журналах, рекомендованных ВАК, зарубежных изданиях) по проблемам оказания помощи лицам с ОВЗ.

· Является членом Совета по делам инвалидов при мэре г. Хабаровска.

· Награждена Почетной грамотой мэра г. Хабаровска, Почетной грамотой Министерства образования и науки Хабаровского края за добросовестный труд, значительный личный вклад в подготовку педагогических кадров и высококвалифицированных специалистов для Дальнего Востока.
Контактная информация: svfspp@mail.ru
Педагоги-психологи КЦПД ТМНР:
Кособуцкая Ольга Викторовна
Образование:
· Комсомольский-на-Амуре государственный педагогический институт (1989 г.) Специальность: Педагогика и психология (дошкольная). Квалификация: преподаватель дошкольной педагогики и психологии, воспитатель.

· Хабаровский государственный институт искусств и культуры (1996 г.). Специальность: Социально-культурная деятельность. Квалификация: Социальная педагогика, преподаватель-психолог.
Дополнительное образование:
· Переподготовка «Олигофренопедагогика»: Башкирский государственный педагогический университет им. М. Акмуллы, г. Уфа (2014 г.).

· Курсы повышения квалификации «Профилактика и коррекция нарушенных функций организма на основе технологии функционального биоуправления с БОС», г. Санкт-Петербург (2014 г.).

· Стажировка «Основы диагностики и коррекции расстройств аутистического спектра», г. Москва (2014 г.).

· Стажировка «Обучение использованию теста «РЕР-3» для обследования детей с РАС», г. Москва (2014 г.).

· Является активным участником научно-практических конференций, форумов, семинаров по проблемам организации и реализации психолого-педагогической и медико-социальной помощи лицам с ОВЗ; обладатель сертификатов всероссийских и региональных мероприятий.
Дополнительные сведения:
· Имеет высшую квалификационную категорию.
· Является автором публикаций по проблемам оказания помощи детям с ОВЗ.
Контактная информация: klirn67@mail.ru
Статина Евгения Юрьевна
Образование:
· Дальневосточный государственный гуманитарный университет (2010 г.). Специальность: Социальная работа. Квалификация: Специалист по социальной работе.
Дополнительное образование:
· Переподготовка «Олигофренопедагогика»: Башкирский государственный педагогический университет им. М. Акмуллы, г. Уфа (2014 г.)
· Участник обменной Программы «Открытый мир», программа «Образование», г.  Линчбург, штат Вирджиния, США (2013г.).
· Курсы повышения квалификации «Основы диагностики и коррекции расстройств аутистического спектра», г. Москва (2013 г.).

· Стажировка «Основы диагностики и коррекции расстройств аутистического спектра», г. Москва (2014 г.).

· Стажировка «Обучение использованию теста «РЕР-3» для обследования детей с РАС», г. Москва (2014 г.).

· Является активным участником научно-практических конференций, форумов, семинаров по проблемам организации и реализации психолого-педагогической и медико-социальной помощи лицам с ОВЗ; обладатель сертификатов международных, всероссийских и региональных мероприятий.
Дополнительные сведения:
· Имеет академическую степень магистра психологии
· Является руководителем инициативной группы студентов, обучающихся по направлению «Специальная психология».
· Является автором публикаций по проблемам оказания помощи лицам с ОВЗ.

· Курирует сайт КЦПД ТМНР.
Контактная информация: yudzhin-pro@mail.ru
Соломенник Валерия Викторовна
Образование:
· Дальневосточный государственный медицинский университет (2012г.). Специальность: Лечебное дело. Квалификация: врач-лечебник.

· Дальневосточный государственный гуманитарный университет (…г.).  Специальность: Психология. Квалификация: Психолог, преподаватель психологии.
Дополнительное образование:
· Клиническая ординатура  по специальности «Неврология»  (2014г.).

· Переподготовка «Олигофренопедагогика»: Башкирский государственный педагогический университет им. М. Акмуллы, г. Уфа (2014 г.).

· Участник обменной Программы «Открытый мир», программа «Социальные проекты», г.Сент-Луис, штат Миссури, США (2013г.).

· Стажировка «Основы диагностики и коррекции расстройств аутистического спектра», г. Москва (2014 г.).

· Стажировка «Обучение использованию теста «РЕР-3» для обследования детей с РАС», г. Москва (2014 г.).

· Является активным участником научно-практических конференций, форумов, семинаров по проблемам организации и реализации психолого-педагогической и медико-социальной помощи лицам с ОВЗ; обладатель сертификатов всероссийских и региональных мероприятий.
Контактная информация: vell_helma@mail.ru
Педагог дополнительного образования КЦПД ТМНР:
Пантелеева Елена Александровна
Образование:
· Хабаровский государственный педагогический университет (2005 г.) Специальность: Изобразительное искусство. Квалификация: Учитель изобразительного искусства и черчения.
Дополнительное образование:
· Переподготовка «Олигофренопедагогика»: Башкирский государственный педагогический университет им. М. Акмуллы, г. Уфа (2014 г.).
· Участник обменной Программы «Открытый мир», программа «Организация деятельности социальных служб», г. Хелена, штат Монтана, США (2013г.).

· Курсы повышения квалификации «Современные педагогические технологии и их использование в образовательном процессе учреждений дополнительного образования детей», г. Хабаровск (2010 г.).

· Является активным участником научно-практических конференций, форумов, семинаров по проблемам организации и реализации психолого-педагогической и медико-социальной помощи лицам с ОВЗ; обладатель сертификатов всероссийских и региональных мероприятий.
Дополнительные сведения:
· Имеет вторую квалификационную категорию.
· Является автором публикаций по проблемам оказания помощи лицам с ОВЗ.
Контактная информация: pantele.eva@yandex.ru
Социальный педагог КЦПД ТМНР:

Суховая Алина Павловна
Образование:
· Хабаровский государственный педагогический университет (20014 г.) Специальность: Социальная педагогика Квалификация: Социальный педагог.
Дополнительные сведения:
· Является руководителем инициативной группы студентов, обучающихся по направлению «Социальная педагогика».
· Является активным участником научно-практических конференций, форумов, семинаров по проблемам организации и реализации психолого-педагогической и медико-социальной помощи лицам с ОВЗ; обладатель сертификатов международных, всероссийских и региональных мероприятий.

· Является автором публикаций по проблемам оказания помощи лицам с ОВЗ.
Контактная информация: pavlovna0301@gmail.com
Воспитатель КЦПД ТМНР:

Миннибаева Наталья Анатольевна
Образование: 
· Приамурский государственный университет имени Шолом-Алейхема. Специальность: Педагогика и методика начального образования Квалификация: Учитель начальных классов.
Дополнительные сведения:
· Является руководителем Благотворительного фонда оказания помощи детям «Росточек» (с 2009г.).

· Является членом Совета по делам инвалидов при мэре г. Хабаровска.

· Награждена Почетной грамотой мэра г. Хабаровска, благодарственным письмом Министерства образования и науки Хабаровского края  за создание условий организации досуговой деятельности для детей с ограниченными возможностями здоровья.
Контактная информация: bf_rostochek@mail.ru
Внештатные сотрудники КЦПД ТМНР:

добровольцы
В организации и осуществлении запланированных мероприятий неоценимый вклад внесли внештатные сотрудники – добровольцы из числа студентов и магистрантов ДВГГУ, обучающихся по направлениям психологии, психолого-педагогического и дефектологического образования. За время реализации проекта в нем приняли участие около 200 волонтеров.

1.2. теоретические основы программы «ПЕРЕДЫШКА»
1.2.1. Основные теоретические положения, 

лежащие в основе программы
Эффективность работы проводимой специалистами КЦПД ТМНР в рамках психолого-педагогического и социального сопровождения семей, воспитывающих ребенка-инвалида, обеспечивается методологической обоснованностью ее исходных позиций, качественной  теоретической проработкой проблемы и непротиворечивостью всех применяемых техник и технологий. Теоретическими положениями, лежащими в основе работы стали: 

- взгляды классиков отечественной дефектологии на закономерности формирования и развития психики в условиях дизонтогенеза;

- учение о зоне ближайшего развития;

- теории поэтапного формирования действий;

- взгляды специальных психологов на роль семьи и влиянии искаженной социальной ситуации на развитие ребенка с ОВЗ;

- теория системно-динамической локализации высших психических функций;

- понимание структуры дефекта на современном этапе развития дефектологии;

- современные представления о сущности ТМНР, особенностях организации коррекционно-развивающего пространства;

- современные представления о природе РАС, методах и приемах диагностики и коррекции;

- современные концепции организации образовательного пространства для детей с ОВЗ (дифференцированное, интегрированное и инклюзивное образование); 

- теории социальных ролей, рассматривающие механизмы формирования патологической идентичности как ребенка-инвалида, так и его родителя, других членов семьи;

- концепции психологической поддержки, помощи и реабилитации в рамках ведущих научно-практических направлений психологического консультирования и психотерапии.

Знание перечисленных положений является базой, на которой строится профессиональное мировоззрение всех  специалистов, оказывающих помощь детям-инвалидам и членам их семей. Внутреннее присвоение и творческая их переработка является необходимым условием, позволяющим специалисту с одной стороны, эффективно выполнять профессиональные обязанности, а с другой – сохранять собственное психическое здоровье.

Учитывая, что наиболее эффективным проведение коррекционно-развивающей и профилактической работы с ребенком-инвалидом станет только в случае единства прилагаемых усилий со стороны специалистов и родителей, в рамках родительской школы программы «ПЕРЕДЫШКА» в адаптированной форме раскрывается значительная часть указанных выше теорий и концепций. 

Адаптируя для родителей содержание научных и научно-методических изданий, специалисты КЦПД ТМНР стремятся к тому, чтобы каждый родитель получил тот объем информации, который именно для него будет отвечать критериям необходимости и достаточности.
1.2.2. Характеристика основных понятий и терминов,

 используемых в программе 
Описание программы содержит целую палитру специальных терминов, имеющих отношение к феноменам, находящимся в фокусе внимания специалистов. Для того, чтобы говорить на одном языке (то есть за используемыми понятиями мыслить одно и то же) необходимо, чтобы каждое из них было четко определено. Важное значение имеет то, каким образом специалисты, реализующие программу, раскрывают и разграничивают такие  понятия как: «нарушение/аномалия/особенности психофизического развития», «дефект», «болезнь», «инвалидность», «дизонтогенез», «ОВЗ», «ТМНР»,  «РАС» и пр. Важно и то, как определяется содержание понятий, характеризующих воздействие, оказываемое на ребенка с ОВЗ и членов его семьи: «формирование», «развитие», «коррекция», «преодоление недостатков», «профилактика», «лечение», «сопровождение», «абилитация», «компенсация» и пр. По законам формальной логики каждое из указанных понятий требует более или менее точной дефиниции, а их объемы должны быть сопоставлены.
Анализ смыслового пространства следует начать с понятий, имеющих отношение к проявлениям ключевого термина –  «дефект». В трудах классиков дефектологии часто используются как взаимозаменяемые, тождественные понятия «аномальное развитие», «нарушенное развитие», «отклоняющееся развитие», «ненормативное развитие». Для обозначения различных форм нарушения нормального онтогенеза врачами и представителями клинической психологии были введены термины «дизонтогенез», «дизонтогения». В публикациях специальных психологов и педагогов прошлых лет им соответствовали понятия «особенность развития»,  «нестандартное развитие», «стесненное развитие», «анормальное развитие», «ограничение возможностей жизнедеятельности». Сегодня для обозначения всего спектра явлений, описывающих физическое и психическое неблагополучие, законодательно закреплен термин «ограниченные возможности здоровья (ОВЗ)». 

Вместе с тем, необходимо отметить, что рассматриваемые явления имеют несколько измерений и есть необходимость в их разграничении. Так, наиболее общим является понятие «ОВЗ», за которым подразумевают наличие у ребенка временного или постоянного отклонения в физическом и/или психическом развитии. Вариантами ОВЗ могут выступать как состояния, описываемые дефектологами как виды дизонтогенеза, так и инвалидизирующие заболевания. При этом эти понятия частично совпадают по объему:
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Рисунок 4. Соотношение объема понятий: А - «дизонтогенез», B - «инвалидность», 
C – «тяжелое / множественное нарушение развития»,  
D – «расстройство аутистического спектра»
ТМНР – условно выделяемая категория, особая ситуация развития, характеризующаяся совокупностью высокой степенью выраженности нарушений (тяжесть) и сложным характером нарушения, при котором страдают: интеллект, речь и коммуникация, общая и мелкая моторика, сенсорная и эмоциональная сферы ребенка (множественность). ТМНР представляет собой не сумму различных ограничений, а сложное переплетение между всеми нарушениями, составляющими ее структуру. В связи с этим ребенку требуется значительная помощь, объем которой существенно превышает размеры поддержки, оказываемой при каком-то одном нарушении. В пространстве, представленном на рисунке 4, ТМНР полностью входит в пересечение зон А и В.

Среди клиентов КЦПД ТМНР значительную долю представляют дети с искаженным развитием – вариантом дизонтогенеза, проявляющимся различными формами РАС. Под РАС понимается спектр психологических характеристик, описывающих широкий круг аномального поведения и затруднений в социальном взаимодействии и коммуникациях. В большинстве случаев (но не всегда) признаки аутистического расстройства в разной степени выраженности входят в структуру ТМНР. В пространстве, представленном на рисунке 4, такой комбинат входит в зону В. Однако, следует уточнить, что, будучи полиморфным явлением, РАС может иметь легкую степень выраженности, что позволяет ему располагаться и в зоне А. 
Кроме того, чтобы не расходиться в понимании ключевых терминов, означающих особенности психофизического развития детей с ОВЗ, специалистам и родителям следует сходным образом определять содержание понятий, характеризующих психолого-педагогическое воздействие. Говоря о необходимости формирования мы имеем в виду функцию, отсутствующую в актуальном физическом или психическом статусе ребенка, но имеющуюся в потенциале. Необходимость специально организованной помощи обусловлена тем, что самостоятельно (спонтанно) отсутствующая функция не сформируется (например, речь у ребенка с нарушением слуха). В отличии от выше упомянутого вида воздействия, компенсация касается функции отсутствующей даже в потенциале (например, тотальная слепота). Помощь в данном конкретном случае предполагает восполнение, замещение поврежденной. Развитие имеет отношение к функции, запаздывающей в своем становлении в то время, как большая часть связанных с ней функций находится на удовлетворительном уровне. Коррекция  предполагает исправление функции, которая в процессе становления деформировалась и развивается хотя и поступательно, но неправильно. 

Все вышеперечисленные понятия могут быть обобщены в группу «преодоление недостатков», в отличие от которых профилактика имеет отношение к проблемам, в настоящий момент еще не актуальным, но имеющим высокий риск развития в соответствии с закономерностями дизонтогенеза. Своевременное предупреждение и предотвращение этих  проблем – важная составляющая деятельности специалистов КЦПД ТМНР.

Категории лечение, абилитация и реабилитация в большей степени имеют отношение к медицине и лечебной педагогике. Эти виды воздействия предполагают использование лекарственных препаратов, физио- и мануальной терапии и др.. В комплексной помощи детям-инвалидам они занимаю существенное место, однако эти назначения делаются детскими врачами-неврологами и психиатрами.

Наиболее полно и точно характер оказываемого специалистами КЦПД ТМНР воздействия может быть отнесен к категории сопровождение. Понятие «сопровождение» близко таким понятиям, как «содействие», «совместное передвижение», «помощь другому в преодолении трудностей». Сопровождать – значит проходить с кем-либо часть его пути в качестве спутника или провожатого. Сопровождение предусматривает поддержку естественно развивающихся реакций, процессов и состояний личности. Успешно организованное психолого-педагогическое и социальное сопровождение открывает перспективы как для ребенка-инвалида, так и для его родителей и других членов его семьи.  

Существенной характеристикой сопровождения семьи, воспитывающей ребенка-инвалида, является создание условий для перехода от помощи, оказываемой специалистами КЦПД ТМНР к самопомощи. В процессе психолого-педагогического и социального сопровождения создаются условия и оказывается необходимая поддержка для перехода от позиции родителя «Я не могу», «Я не в силах» к позиции «Я могу сам справляться со своими жизненными трудностями». В каждом конкретном случае задачи сопровождения определяются особенно​стями семьи, которой оказывается помощь, и ситуации, в которой осуществляется это сопровождение. Виды сопровождения: 
· активное – планомерная работа в системе; оказываются все виды помощи – педагогическая, социальная, психологическая;
· кризисное – быстрое реагирование на кризисную ситуацию в семье при угрозе жизни и здоровью; осуществляется по необходимости, при выявлении социально опасного положения семьи.
· мониторинговое – наблюдение без активного вмешательства.
1.2.3. Принципы организации работы по  программе 
Деятельность специалистов КЦПД ТМНР в решении задач психолого-педагогического и социального сопровождения семей, воспитывающих детей с ТМНР, основывается на следующих принципах:
1. Индивидуальный подход: признание того, что каждая семья уникальна и нуждается в максимально адресной помощи. Трудности, которые постоянно испытывает семья с проблемным ребенком, значительно отличаются от повседневных забот, которыми живет семья, воспитывающая нормально развивающегося ребенка. Перефразируя крылатое выражение Л.Н. Толстого заметим – каждая такая семья несчастлива по-своему. При работе с семьей специалистами КЦПД ТМНР со всей тщательностью оценивается ее ресурс и составляется «социальный паспорт», где отражается:

- ее состав, включая не только родственников, проживающих вместе с ребенком-инвалидом, но и ближайшее социальное окружение;

-  уровень материального благополучия, характеризующийся не только доходами семьи, но и описанием всего уклада жизни семьи (жилищные условия, особенности режима питания, ведение домашнего хозяйства, наличие домашних животных и пр.);

- образовательный и культурный уровень родителей и других членов семьи, присущие каждой семье традиции, принадлежность к религиозным сообществам и конфессиям;

- профессиональную занятость родителей и других взрослых членов семьи, характер производства, в котором они заняты;

- особенности семейного воспитания (сложившиеся стили внутрисемейного взаимодействия);

- особо отмечаются факты наличия в кругу семьи членов, имеющих физические и/или психические заболевания.

 Следует отметить, что реализация указанного положения предполагает следование другому принципу - единство диагностики и коррекции: выявленные причины неблагополучия семьи должны быть устранены наиболее эффективным способом. 
2. Комплексный подход: с момента первого обращения и до снятия ребенка с учета в работе принимают участие все специалисты КЦПД ТМНР. Это видно из таблицы на с. 19-21, представляющей технологию (регламент) деятельности работников КЦПД ТМНР. Все семьи попадают в зону внимания каждого из специалистов (педагоги-психологи, дефектологи, логопед, педагог дополнительного образования, социальный педагог, воспитатель), которые в ходе консилиума для каждой конкретной семьи определяют спектр наиболее остро стоящих, требующих незамедлительного решения проблем. В последствие, каждая семья курируется теми работниками, чья помощь востребована больше. 
3. Системный подход: при организации сопровождения помощь охватывает все сферы жизни семьи. Несомненно, самой большой проблемой для семьи, воспитывающей ребенка-инвалида становятся вопросы его воспитания, обучения, развития. Однако, специалисты КЦПД ТМНР проводят не только диагностику, коррекционно-развивающие и психопрофилактические занятия с ребенком с ТМНР, но и помогают семье:

- через занятия в «Школе для родителей» расширить их кругозор и повысить образовательный уровень;

- через индивидуальные и групповые консультации повысить педагогическую грамотность и психологическую компетентность родителей и других взрослых членов семьи;

- через индивидуальные и групповые консультации получать помощь в решении вопросов защиты прав ребенка-инвалида и семьи, его воспитывающей;

- через участие в культурно-массовых мероприятиях расширить их круг общения и повысить культурный уровень;

- через привлечение к реализации социально-значимых проектов, инициируемых АНО «ХИО «Реальная помощь» и благотворительного фонда «Росточек» получать материальную помощь;

- через обучение и получение деятельной помощи в социальном проектировании изменять качество своей жизни, реализовывать свой потенциал, улучшать свой социальный статус;

- через индивидуальные консультации с психологами получать психокоррекционную и психотерапевтическую помощь и гармонизировать свое эмоциональное состояние.

4. Преемственность в организации сопровождения семьи: единство требований и подходов в работе с ребенком-инвалидом. Очень важное значение специалисты КЦПД ТМНР придают сотрудничеству с представителями сторонних организаций. Уже при первом обращении выясняется, с какими лечебными, образовательными, общественными и др. учреждениями сотрудничает семья, куда они обращались за помощью. Если ребенок ходит в дошкольное учреждение, учится в школе, занимается в учреждении дополнительного образования то есть является членом каких-либо малых социальных групп, то крайне важно с работниками этих организаций выстраивать общую концепцию помощи ребенку-инвалиду. С этой целью организуются встречи, проводятся консультации, совместная деятельность закрепляется заключением договора о сотрудничестве. То же самое можно сказать о ситуации, когда родители прибегают к помощи педагогов надомного обучения, волонтеров-тьюторов и пр. Эти помощники приглашаются на групповые консультации, проводимые в рамках «Школы для родителей».

Кроме того, реализация этого принципа предполагает, что  осуществление психолого-педагогического и социального сопровождения семьи не должно ограничиваться рамками детского или подросткового возраста, а продолжаться в юношеский и взрослый периоды. Несмотря на то, что целевой группой КЦПД ТМНР являются дети и подростки с ТМНР от 3-х до 18-ти лет, специалисты в своей деятельности выходят за рамки обозначенного возрастного диапазона и через разработку социально значимых проектов ищут способы решения вопросов жизнеустройства молодых инвалидов после 18 лет.

5. Гуманизм в отношении к ребенку-инвалиду и членам его семьи: особая чуткость в организации всех проводимых в рамках программы мероприятий.  Крайне важно, чтобы семья, ресурсы которой существенно снижены вследствие воспитания особого ребенка, могла получать необходимую помощь в режиме бережного, гуманного взаимодействия со специалистами. Негативных эмоций им и так хватает в повседневной действительности за стенами КЦПД ТМНР. Реализация названного принципа позволяет семье обрести надежду на изменение к лучшему в сложившейся вокруг нее ситуации. Помощь специалистов призвана дать шанс не только ребенку-инвалиду, но и поддержать (а в ряде случаев и вернуть) надежду семье в целом.

Кроме того, реализация названного положения предполагает необходимость формирования положительных ценностных ориентаций и установок по отношению к ребенку-инвалиду,  принятие его нарушений всеми членами семьи и лицами социального окружения. Отношение к ребенку со стороны профессионалов-дефектологов, взвешенная вера в его возможности,  может служить эталоном, к которому должны стремиться окружающие ребенка люди.
6. Конфиденциальность и профессиональная этика во взаимодействии с родителями (законными представителями): создание доверительных отношений между всеми участниками работы. Информация личного характера, которую сообщают родители (законные представители) ребенка, не может быть разглашена и тем более использована против членов семьи и самого ребенка.
1.3. проведение занятий с родителями

по программе «ПЕРЕДЫШКА»

1.3.1 Организационные аспекты проводимой работы
Образование и просвещение родителей, воспитывающих детей-инвалидов – совершенно особый вид педагогической деятельности, требующий не только опыта преподавания, но и специальных психологических знаний, такта, терпимости. Образованию этой категории родителей свойственна определенная очередность, постепенность освоения знаний, этапность, что определяет и специфику форм работы родительской школы, и формы проводимых занятий.

Занятия в «Школе для родителей» проводятся еженедельно. О начале занятий родители оповещаются заблаговременно, информация о тематике встреч, времени и другая необходимая информация своевременно размещается на сайте и стендах КЦПД ТМНР.

К назначенному времени родители вместе с детьми собираются в помещении КЦПД ТМНР. После проведения организационной части, в ходе которой специалисты, незадействованные в проведении занятия для родителей и волонтеры принимают на себя заботу о детях, родители переходят в лекционный зал.

Общее время каждой встречи – 4 академических часа. В течение 2 часов родителям в лекционном режиме излагается основная теоретическая информация по заявленной теме. Лекция сопровождается показом слайдов, видеофильмов. После основной части родителям предлагается задать интересующие их вопросы, получить дополнительные разъяснения по новому для них материалу. 

Следует учитывать, что наибольший эффект достигается тогда, когда обучение соединено с решением практических задач воспитания детей с особыми потребностями с учетом их индивидуальных особенностей и возможностей. Поэтому вторая часть занятия представляет собой обсуждение прикладных аспектов заявленной темы. В групповом режиме каждый родитель имеет возможность актуализировать свой опыт проживания проблемных ситуаций, поделиться своими способами решения, эмоционально отнестись к обсуждаемой информации. В ходе групповой дискуссии у родителей появляется чувство сопричастности с другими, желание поддержать друг друга и получить ответную поддержку. В целом обсуждение занимает около 1 академического часа. 

Третья часть встречи проходит в режиме индивидуальных консультаций. Родителям предоставляется возможность задать специалистам вопросы, напрямую не касающиеся обсуждаемой темы, но имеющие для них первостепенное значение. В течение еще одного академического часа в свободном режиме, в непосредственной близости к детям проходит общение родителей и специалистов КЦПД ТМНР. Часто это взаимодействие организуется на учебной кухне и сопровождается чаепитием.

В течение всего времени, пока родители заняты учебой, дети находятся в поле внимания специалистов КЦПД ТМНР, незадействованных в проведении занятия, и волонтеров – студентов и магистрантов. В течение этого времени для детей проводятся досуговые мероприятия, содержание которых имеет коррекционную и развивающую направленность.
Полный цикл занятий «Школы для родителей» составляет 40 часов. В течение учебного года обучение организуется дважды: в первом полугодии (октябрь-декабрь) и во втором (февраль-апрель). Такая организация обучения дает возможность родителям, пропустившим занятия по семейным обстоятельствам, восполнить пробелы и получить всю необходимую информацию.  Вместе с тем, занятия второй волны обычно несколько отличаются от тематического плана, заявленного в первом полугодии. Это происходит потому, что родители высказывают пожелание подробнее остановиться на отдельных вопросах теории и практики оказания специальной психолого-педагогической и социальной помощи детям с ТМНР. Опыт показывает так же, что значительная часть родителей с интересом принимают участие в таком «двойном дублирующем» обучении, так как многие из них не имеют не только дефектологического, но и педагогического образования и нуждаются в постепенном, поэтапном освоении материала.

1.3.2.Содержание проводимой работы
При отборе содержания, специалисты КЦПД ТМНР ориентируются в первую очередь на запросы, формулируемые родителями. Однако, кроме заявленных к обсуждению проблем, при составлении тематического плана специалисты исходят из того, что недопустимо только лишь отвечать на конкретные вопросы, задаваемые родителем по поводу воспитания его ребенка. Наилучший эффект будет достигнут только если каждый родитель сможет выйти за границы житейского представления о происходящих с его ребенком процессов, и сформирует научное понимание причин, механизмов, закономерностей психофизического развития в условиях дизонтогенеза. Исходя из этого и формируется тематический план «Школы для родителей». 

Тематический план занятий «Школы для родителей» 
	№
	Тема
	Кол-во часов
	Цели

	1.
	Проблемы семьи, воспитывающей ребенка-инвалида на современном этапе. Организация психолого-педагогического и социального сопровождения семей, воспитывающих детей с нарушениями психофизического развития, в условиях КЦПД ТМНР.
	4
	1. Выявление основных проблем современной семьи, воспитывающей ребенка-инвалида в Хабаровском крае. Пути решения проблем.

2. Ознакомление родителей детей-инвалидов с историей становления помощи лицам с ОВЗ в Хабаровском крае.

3.  Формирование правовой компетентности у родителей детей-инвалидов.

4.Ознакомление родителей детей-инвалидов с маршрутом  психолого-педагогического сопровождения детей с нарушениями психофизического развития в условиях КЦПДТМНР.

	2.
	Основные понятия и положения специальной психологии.
	4
	Знакомство с тезаурусом специальной психологии и коррекционной педагогики.

	3
	Морфофункциональный аспект центральной нервной системы
	8
	1. Знакомство с анатомо-морфологическими основами дефектологии.

2. Консультация по вопросам анализа объективных лабораторных экспертиз: ЯМР, КТ, УЗИ, ЭЭГ и др.

	4.
	Психологическая диагностика детского возраста: особенности оценки уровня психического развития ребенка раннего и дошкольного возраста с нарушениями психофизического развития.
	4
	1. Знакомство с основными понятиями психодиагностики.

2. Знакомство с подходами к диагностике ТМНР и РАС как компонента структуры дефекта при ТМНР.

3. Консультация по практическому применению пакета диагностических процедур оценки особенностей психофизического развития ребенка с нарушениями психофизического развития

	5.
	Основные методы и технологии психологической коррекции нарушений эмоциональной сферы, поведения и познавательной деятельности ребенка с ТМНР. 
	8
	1. Знакомство с основными технологиями оказания помощи детям с ТМНР: «АВА», «TEACCH-подход», эмоционально-уровневый подход, арт-методы и пр.

2. Консультация по вопросам  пролонгации коррекционно-развивающей деятельности в домашних условиях.

	6.
	Вопросы охраны здоровья ребенка с ТМНР. Специфика фармакотерапии и диета.
	2
	1. Знакомство соматическими проблемами, сопровождающими ТМНР.

2. Распространенные заболевания: общие сведения и рекомендации.

3. Лекарственные средства в коррекции поведенческих проблем.

	7.
	Особенности семейного воспитания ребенка с ТМНР: организация социального пространства.
	2
	1. Рассмотрение динамики внутрисемейных отношений после рождения ребенка с ТМНР. Характеристика основных трудностей.

2. Знакомство с отдельными вопросами воспитания ребенка с ТМНР в условиях семьи.

	8.
	Родитель как ресурс ребенка с нарушениями психофизического развития: возможности самопомощи.
	4
	1. Обсуждение понятия «качество жизни» родителя, воспитывающего ребенка с ТМНР; выявление основных факторов эмоционального выгорания.

2. Знакомство с приемами и методами профилактики и коррекции синдрома эмоционального выгорания родителя.

3. Работа в энкаунтер-группе (интервизия).

	9.
	Родитель-лидер как ресурс ребенка-инвалида. Основы социального проектирования и социального предпринимательства. 
	4
	1. Знакомство с принципами социального проектирования и технологией разработки проекта.

2. Обсуждение опыта АНО «ХИО "Реальная помощь"»  в организации и реализации социальных проектов. 
3. Содействие созданию сообщества родителей, воспитывающих детей-инвалидов. Обсуждение перспектив дальнейшего сотрудничества.

	
	Всего
	40
	


Краткое содержание проводимых занятий 

по разделам тематического плана

Раздел 1. Проблемы семьи, воспитывающей ребенка-инвалида на современном этапе. Организация психолого-педагогического и социального сопровождения семей, воспитывающих детей с нарушениями психофизического развития, в условиях КЦПД ТМНР.
Семья, воспитывающая ребенка-инвалида в современной структуре общества.  Статистические данные по особым семьям в России и за рубежом. Результаты научных и прикладных исследований (социологических, педагогических, психологических и др.), посвященных проблемам современной особой семьи.

Сравнительная характеристика проблем, с которыми сталкивается особая семья в отличие от обычной. Особенности семейного состава и межличностных отношений, жизненного уклада и проблем материального благосостояния, отношений с социальными институтами и широким социумом.  Проблемы доступности и качества образования детей-инвалидов. Ведущие  направления оказания помощи особой семье на современном этапе. Современные технологии и их использование в образовательном пространстве. 

Пути решения проблем: психолого-педагогическое и медико-социальное сопровождение особой семьи в масштабах государства. Основные международные, национальные и региональные акты, обеспечивающие защиту прав ребенка-инвалида и его семьи. 

Историческая справка о становлении системы помощи детям с ОВЗ и семье, в которой они воспитываются, в России и за рубежом. Состояние помощи детям-инвалидам в Хабаровском крае. Взаимодействие государственных учреждений (система образования, здравоохранения, культуры и пр.), власти, некоммерческих общественных организаций и бизнес-структур в решении проблем особой семьи.

КЦПД ТМНР и его ресурсы в деятельности по сопровождению семьи, воспитывающей ребенка-инвалида: цели, задачи, направления деятельности, используемые технологии, специалисты, реализующие основное содержание работы.
Раздел 2. Основные понятия и положения специальной психологии
Понятие о специальной психологии как отрасли психологической науки и практики: предмет, место в системе наук о человеке, актуальные проблемы. Основные понятия и термины, используемые в специальной психологии и коррекционной педагогике.

Условия и факторы нормального психического развития (онтогенеза). Отклоняющееся развитие (дизонтогенез) как обычное раз​витие, но протекающее в неблагоприятных усло​виях, патогенная сила которых превышает компенсаторные возможности индивида.  Классификации дизонтогенеза. Параметры дизонтогенеза. Закономерности развития психики в условиях дизонтогенеза.
Понятие о структуре дефекта в современной специальной психологии. Соотношение первичных (ядерных), вторичных (системных) и третичных (факультативных) отклонений и особенности их преодоления. Структура дефекта при ТМНР. РАС в структуре ТМНР.
Коррекция и компенсация как ключевые категории специальной психологии и коррекционной педагогики. Уровни компенсации при ТМНР и РАС. Понятие об абилитации и реабилитации ребенка с ОВЗ. Современные технологии проведения диагностических, коррекционно-развивающих и психопрофилактических мероприятий.
Раздел 3.  Морфофункциональный аспект центральной нервной системы
Физиологические основы психической деятельности человека. Роль ЦНС в обеспечении деятельности психики. Классические теории о принципах и механизмах связи мозга и психики человека: локализационизм и антилокализационизм. А.Р. Лурия о системно-динамической локализации высших психических функций. Структурно-функциональные блоки мозга: субкортикальные структуры мозга – блок тонуса и нейродинамики; височные, теменные, затылочные отделы мозга – блок приема, переработки и хранения информации; лобные доли – блок программирования, регуляции и контроля. 

Нейропсихологический анализ нарушений психических функций при тотальных диффузных и локальных поражениях мозга. Возможности приемов и методов нейропсихологической диагностики в определении параметров дизонтогенеза. Выявление локализации органической недостаточности в ходе нейропсихологического обследования: оценка особенностей кинестетического, пространственного и динамического праксиса, слухо-моторной координации, стереогнозиса и пр., Трудности организации проведения.

Нейропсихологическая коррекция как специфический вид деятельности специального психолога. Использование приемов и методов нейропсихологической коррекции для преодоления различных нарушений и атипий развития. Показания и противопоказания. Особенности использования приемов и методов в зависимости от вида нарушенного развития, характера нарушения, возраста.
Раздел 4.  Психологическая диагностика детского возраста: особенности оценки уровня психического развития ребенка раннего и дошкольного возраста с нарушениями   развития
Определение психолого-педагогической диагностики, ее целей и задач, сфер применения. Общие принципы проведения психодиагностического обследования: этапы, процедура, особенности проведения в исследовании детей разного возраста.  Диагностика различных видов дизонтогенеза. 

Необходимость комплексной оценки уровня развития ребенка раннего возраста в норме и патологии. Сравнительный анализ современного инструментария оценки особенностей психофизичексого развития детей раннего и дошкольного возраста. Возможности диагностического инструментария для оценки нарушений психического развития ребенка раннего возраста. Использование  русифицированных шкалх KID<R> и RCDI. 
Выявление  группы риска развития расстройств аутистического спектра у детей раннего возраста. Современные подходы и технологии организации  диагностики детей с ТМНР и РАС.
Раздел 5. Основные методы и технологии психологической коррекции нарушений эмоциональной сферы, поведения и познавательной деятельности ребенка с ТМНР
Понятие психологической коррекции и ее связь с другими отраслями практической психологии. Основные направления психологической коррекции. Проблема оценки эффективности коррекционного процесса. Этические принципы психокоррекционной работы. Индивидуальная психологическая коррекция. Групповая психологическая коррекция. Показания и противопоказания к групповой работе.

Анализ теоретико-практический опыт, раскрывающего особых условий диагностики и коррекции при ТМНР и РАС. Деятельность ведущих отечественных центров: опыт РОБО «Общество помощи аутичным детям "Добро"», (г. Москва) и ГБОУ «Центр лечебной педагогики и дифференцированного обучения» (г. Псков). Опыт зарубежных специалистов: информация о результатах стажировки в США по программе «Открытый мир». 

Основные технологии организации коррекционно-развивающего воздействия, применяемого к детям с ТМНР и РАС: «ABA – метод», эмоционально-уровневый подход, холдинг-терапия, «ТЕАССН» - подход. 

Дополнительные методы помощи детям с ОВЗ: арт-методы в работе с детьми с ОВЗ (использование рисунков, библиотерапия, музыкальная терапия, песочная терапия, танцевальная терапия, терапия театральным искусством и др.), сказкотерипия и игровая терапия и их возмоджности в работе с детьми с ТМНР и РАС.
Альтернативные способы работы с детьми и подростками с ТМНР: гарденотерапия, анималотерапия (пет-терапия).
Раздел 6. Вопросы охраны здоровья ребенка с ТМНР. Специфика фармакотерапии и диета ребенка-инвалида с  ТМНР.
Соматические заболевания, наиболее часто встречающиеся у детей раннего и дошкольного возраста. Распространенные заболевания младших школьников и подростков. Трудности выявления проблем со здоровьем у детей с нарушением в сфере коммуникации и поведения. Как узнать, что ребенок болен: симптоматика и рекомендации.

Психическое здоровье ребенка с ТМНР и РАС. Коррекция нарушений поведения лекарственными препаратами: антипсихотические препараты (транквилизаторы и нейролептики), препараты для коррекции нарушений внимания, антидепрессанты, стабилизаторы настроения, препараты для уменьшения тревожности. Общая характеристика препаратов, особенности применения при различных состояниях. Одновременный прием нескольких препаратов. Ответственность родителей за прием назначенных препаратов.

Особенности проведения медицинских процедур. Рекомендации по подготовке к визиту и посещению врачебного кабинета. Проведение объективных лабораторных экспертиз и подготовка к ним. Необходимость госпитализации ребенка с ТМНР и РАС: рекомендации по взаимодействию с лечащим персоналом стационаров.

Нарушения пищевого поведения ребенка с ТМНР и РАС. Особенности рациона. Безказеиновая и безглютеновая диеты: за и против. 
Раздел 7.  Особенности семейного воспитания ребенка-инвалида: организация социального пространства.
Вовлеченность семьи: внутрисемейные отношения и их особенности в случае рождения ребенка-инвалида. 

Соблюдение принципа единства требований к организации коррекционно-развивающего пространства вокруг ребенка: необходимость  пролонгации коррекционной работы в условиях дома. Применение АВА-подхода в воспитательном пространстве семьи. 

Использование психокоррекционных техник и методов в домашних условиях. Специфика применения приемов холдинг-терапии, арт-терапии, вокалотерапии, музыкотерапии, хореотерапии, эстетотерапии, библиотерапии, сказкотерапии, туротерапии, трудотерапии. Включение в работу всех членов семьи, роль участия сиблингов в коррекционном процессе.
Раздел 8.  Родитель как ресурс ребенка с нарушениями психофизического развития: возможности самопомощи.
Рождение ребенка с дефектом как психотравмирующий фактор. Влияние нарушений психофизического развития ребенка на психический статус родителя. Реакции родителя на появление в семье ребенка-инвалида.

Особенности переживаний неблагополучия у родителей, воспитывающих детей с различными видами дизонтогенеза (сенсорными и ментальными нарушениями). ТМНР и его влияние на личность родителя. 

Психологический, социальный и соматический уровни качественных изменений, происходящих с личностью родителя. Особенности переживаний стресса, связанного с рождением ребенка с ОВЗ, у членов семьи (матерей, отцов, родственников старшего поколения, сиблингов).  Эмоциональное и мотивационное выгорание родителя как психологическая проблема. Симптомы, пути профилактики и преодоления. 
Раздел 9.  Родитель-лидер как ресурс ребенка-инвалида. Основы социального проектирования и социального предпринимательства.
Активная жизненная позиция родителя, воспитывающего ребенка-инвалида. Лидерские качества родителя как необходимое условие успешной социально-психологической адаптации и социализации ребенка-инвалида.

Понятие о проекте и проектном подходе в решении медицинских, психолого-педагогических и социальных проблем семьи ребенка-инвалида. Основные составляющие социально значимого проекта и методы их разработки. Цель, задачи проекта, важность учета потребностей целевой группы. Финансирование проекта и рекомендации по написанию заявки.

Социальные проекты, реализованные АНО «ХИО «Реальная помощь»: вчера, сегодня, завтра.

1.4. Характеристика используемого оборудования
1.4.1. Технические средства реализации программы
Реализация программы «ПЕРЕДЫШКА» предполагает наличие специально оборудованных кабинетов и лекционного зала. 

Для проведения лекционных и семинарских занятий для родителей, а так же тренингов, где число участников превышает 10 человек, используется лекционный зал. В его оснащение входит:

- персональный компьютер в комплекте с мультимедийным проектором и аудиосистемой;

- настенный экран; 

- офисные столы, стулья для слушателей.
Для проведения практических занятий с родителями (практикумов), в качестве демонстрационного оборудования применяется методический инструментарий, обычно используемый в коррекционно-развивающей работе с детьми. Это:  

1. Специально изготовленная мебель: ячейки для верхней одежды и обуви, кабинки (ограничители  пространственной среды), парты и стулья с регуляцией высоты.

2. Специализированные стенды с возможностью закрепления пиктограмм; наборы фотографий, картинок, рисунков (пиктограмм) и надписей к ним. На каждом предмете, находящемся на территории КЦПД ТМНР, расположены наклейки с их названием, а так же их символическое обозначение (пиктограмма).

3. Учебная лаборатория «Кухня», в оснащении которой находится полный комплект мебели, бытовой техники и посуды. 

4. Психодиагностический инструментарий: альбомы для проведения патопсихологического и нейропсихологического обследования, тесты Векслера, САТ (тест детский апперцепции), рисуночный тест Силвер, метод цветовых выборов М. Люшера, «Цветодиагностика и психотерапия произведениями искусства» и др.

5. Инструментарий для проведения коррекционно-развивающей работы: комплект «Пертра», комплект «Нейрокурс», пирамидки, матрешки, разрезные картинки, вкладки Монтессори, 28 модификацией  досок Сегена, 20 модификаций  «Коробка-форм», тренажер геометрических фигур интеллектуальные игры Никитина, кубики «Азбука в картинках», учебно-игровое пособие «Логические блоки Дьенеша», «Нумикон», цветные счетные палочки Кюизенера, паззлы разной степени сложности и пр.

6. АРМ логопеда и программное обеспечение к нему. 
Для проведения коррекционно-развивающих и досуговых занятий с детьми специалистами КЦПД ТМНР и волонтерами используется следующее оборудование:

1. Кабинет сказкотерапии, в котором имеется: «Пластиковый домик», оборудование и реквизит для кукольного театра, стеновая картина, оформленная флуоресцентными красками со светодиодной подсветкой,   мягкие модули,  телевизор с  функцией караоке,  музыкальная картина «Водопад», тактильные дорожки.

2. Сенсорная комната, оборудованная сухим бассейном, тактильными дорожками, специализированным столом для песочной терапии, воздушно-пузырьковая колонна, проекторы «Плазма», звездное небо,  панно «Бесконечность», волшебные фигуры, музыкальный центр, оборудование «Огонь», «Дождь», светильник «Лава», «Молния», ионизатор, «Волшебный мешочек» и др.

3. Музыкальные средства, расположенные в кабинетах КЦПД ТМНР: синтезатор, звучащие инструменты и приспособления, вибромузыкальный бассейн.

4. Интерактивный стол.

5. Материалы для занятий изобразительной деятельностью: бумага, клей, краски, кисти, цветные карандаши, природные материалы и др.
В распоряжении КЦПД ТМНР имеется полный комплект оргтехники и приспособлений для подготовки учебных и дидактических пособий для проведения коррекционной работы:

- принтеры, сканеры, копиры; 

- ламинатор, резак сабельный, брошюратор.
С целью соблюдения санитарно-гигиенических требований во всех помещениях КЦПД ТМНР регулярно проводится кварцевание с использованием специальной лампы.

1.4.2. Методический инструментарий
При подготовке к реализации программы психолого-педагогической и социальной поддержки семей, воспитывающих ребенка с ТМНР, перед специалистами встала задача по подбору методических пособий для основной целевой группы. Главная трудность заключалась в том, что большая часть важной информации, касающейся различных сторон обучения и воспитания ребенка с ТМНР, была либо недоступна родителям (редкие переводные издания, выходящие небольшим тиражом), либо носила ярко выраженный наукообразный характер и не могла быть самостоятельно освоена подавляющим большинством родителей.

С этой целью была начата деятельность по адаптации научных, научно-методических и учебных пособий, конспективному изложению ключевых публикаций отечественных и зарубежных специалистов по проблематике программы. Таким образом, в 2013 году при поддержке АНО «Реальная помощь» специалистами КЦПД ТМНР было подготовлен сборник программно-методических материалов «Школы для родителей». В данном пособии  по основным разделам тематического плана были составлены опорные конспекты. Первоисточники, на которых базировалось пособие, были представлены корректно, с соблюдением всех требований к защите авторских прав.  Перечень наиболее значимых изданий представлен в заключительном библиографическом списке настоящего пособия.
В число наиболее часто используемых при реализации программы пособий входят и видеоматериалы, имеющиеся в КЦПД ТМНР. Это внушительная коллекция документальных, научно-популярных и учебных фильмов, а так же других материалов (видеороликов, репортажей, интервью и пр.), раскрывающих:

- актуальные проблемы обучения, воспитания, социально-психологической адаптации и интеграции лиц с ОВЗ в социуме;

- различные аспекты создания безбарьерной среды и трудности реализации этого принципа;

- успехи и проблемы общественного движения по защите прав лиц с ОВЗ.
Методическая копилка КЦПД ТМНР располагает материалами, созданными местными СМИ при участии специалистов центра и ведущих ученых, курирующих их работу. Это интервью на радио и телевидении 
В качестве дополнительных информационных источников могут быть рассмотрены мультимедийные презентации, подготовленные специалистами КЦПД ТМНР к каждой из тем, составляющих содержание «Школы для родителей».
1.5. результаты реализации программы «передышка»

1.5.1. Основные показатели успешности проводимой работы 

и способы их регистрации
Оценка эффективности проведенной работы является не только завершающим этапом реализации проекта, но и процедурой, обеспечивающей корректировку целеполагания каждой из составляющих реализуемой программы. Сбор и обработка оценочной информации необходимы как на уровне работы каждого специалиста, так и на уровне работы КЦПД ТМНР в целом.
Оценка производится:
· до начала деятельности – предварительная (первоначальная) оценка;

· в ходе реализации деятельности – промежуточная оценка;

· по завершении реализации деятельности – обобщающая итоговая оценка.
Для проведения оценки необходимо следовать четкой последовательности действий:
· определение целей оценки;
· определение критериев оценки (способов регистрации произошедших изменений);

· получение оценочной информации;
· анализ оценочных данных с ранее запланированными и ранее собранными;

· формулировка основных  выводов об эффективности проведенной работы.
Основным результатом ​психолого-педагогического и социального сопровождения семьи, воспитывающей ребенка-инвалида, должно стать позитивное изменение в качестве жизни ее участников. Проводимая в рамках проекта работа была условно разделена на несколько составляющих:

- работа с семьей (оценка качества жизни и определение запросов каждой конкретной семьи);

- работа с родителями (обучение в «Школе для родителей»);

- работа с детьми-инвалидами (коррекционно-развивающая работа, уход и присмотр).

Считаем, что и результаты реализации программы «ПЕРЕДЫШКА» так же должны быть представлены по каждой из них самостоятельно. Основные целевые группы участников программы, ожидаемые для каждой из них результаты и соответствующие им способы регистрации произошедших изменений в обобщенном виде представлены ниже.

Результаты реализации программы «ПЕРЕДЫШКА»
	Целевая группа
	Ожидаемые результаты
	Способы регистрации 

	Семья, воспиты вающая ребенка с ТМНР
	Укрепление чувства защищенности и безопасности,  появление более четких и позитивных перспектив в будущем за счет нахождения единомышленников из числа родителей, специалистов, других заинтересованных лиц
	Увеличение доли высказываний, свидетельствующих о позитивном настрое на будущее, надежде на изменение жизни к лучшему

	
	Формирование положительного образа ребенка-инвалида со стороны родителей и всех членов семьи, а так же ближайшего социального окружения
	Изменение модальности в сторону позитива при высказывании суждений о ребенке

	
	Снижение эмоционального напряжения во внутрисемейных отношениях за счет повышения адаптивного потенциала  членов семей
	Снижение количества жалоб на конфликты внутри семьи

	
	Повышение психологической устойчивости семьи,  формирование психологической культуры в сферах межличностного, семейного и родительского общения
	

	
	Решение некоторых актуальных проблем за счет получения адресной материальной помощи по запросам каждой конкретной семьи
	Отзывы родителей

	
	Расширение круга общения, установление тесных и теплых отношений в социуме
	Создание групп взаимоподдержки внутри сообщества родителей, увеличение количества встреч вне стен КЦПД ТМНР

	Родители (законные представители), воспитывающие ребенка с ТМНР
	Формирование активной жизненной и гражданской позиции, готовность к взаимодействию с органами власти, образовательными учреждениями, органами здравоохранения, органами социальной защиты,
	Активное участие в мероприятиях, организуемых  при поддержке министерств и ведомств

	
	Повышение уровня информированности по всем вопросам жизнеустройства ребенка-инвалида с ТМНР и членов его семьи
	Активное участие в обсуждении проблем на занятиях «Школы для родителей»

	
	Усиление ответственности за  выполнение комплекса упражнений, тренажеров, рекомендованных специалистами КЦПД ТМНР в индивидуальной программе обучения ребенка-инвалида, а так же ответственности за  регулярный прием  лекарственных препаратов, назначенных лечащим врачом
	Положительная динамика в состоянии ребенка с ТМНР, наблюдаемого в КЦПД ТМНР


	Родители (законные представители), воспитывающие ребенка с ТМНР
	Формирование навыка целенаправленного наблюдения за динамикой изменений в состоянии ребенка, способности оценивать происходящие в нем изменения
	Дневники наблюдений за развитием ребенка

	
	Осознание необходимости сопровождать ребенка с ТМНР пожизненно, стремление делать это максимально эффективно на основе использования современных приемов и методов психолого-педагогического сопровождения ребенка с ТМНР


	Интерес к получению высшего образования по направлению «Педагогика и психология», в том числе по профилям дефектологии (олигофренопедагогика, специальная психология, логопедия).

	
	Повышение адаптивного потенциала личности, гармонизация внутриличностного пространства
	Увеличение доли высказываний, свидетельствующих о позитивном настрое на будущее, надежде на изменение жизни к лучшему

	Ребенок с ТМНР
	Насыщение коррекционным содержанием жизненного пространства (привычных условий жизни)  
	Отзывы и отчеты родителей

	
	Смещение акцентов с ожидания успешности ребенка в образовательном пространстве на успешность формирования его жизненной компетентности (овладение социально-бытовыми навыками и навыками взаимодействия в социуме), на гармонизацию его психоэмоционального состояния и поведения
	Положительная динамика в состоянии ребенка с ТМНР, наблюдаемого в КЦПД ТМНР

	
	Расширение круга общения, установление тесных и теплых отношений в социуме
	Активное привлечение ребенка к участию в культурно-массовых мероприятиях


1.5.2. Обратная связь: отзывы участников программы
«Выражаю бесконечную благодарность Евтеевой Наталье Владимировне и работникам КЦПД ТМНР, оказывающим помощь моему сыну. Особенно благодарю педагогов: Ивашкину Светлану Ивановну, Статину Евгению Юрьевну, Ольгу Викторовну Кособуцкую за их тяжелый почетный труд. Благодаря высокопрофессональной помощи работников центра мой сын стал активно развиваться, у него улучшилась речь, произошел интеллектуальный рост. И теперь у моего ребенка, который загоаорил только в 5,5 лет и сильно отставал в развитии от сверстников появились шансы пойти в школу 7-го типа, а со временем, очень на это рассчитываю, перейти в массовую среднюю школу…

Пусть центр разрастается и пополняется высоко квалифицированными специалистами, новейшими технологиями, чтобы на его регулярную помощь могли рассчитывать ВСЕ, кто в ней нуждается… Также спасибо вам за психологические тренинги, за лекции, повышающие кругозор родителей и помогающие понять, как вести себя с особенным ребенком в сложных ситуациях…

Успехов вам, процветания, здоровья, счастья, поддержки!!! Спасибо от всей моей семьи!!!

Ульянова Светлана Александровна.

«От лица родителей, имеющих детей с ТМНР, хочу выразить глубокую признательность и благодарность Евтеевой Наталье Владимировне, директору некоммерческой организации «Реальная помощь» … за проведение «Школы для родителей» и занятий с детьми. Темы, поднимаемые на семинарах, тренингах, консультациях, очень важны и актуальны для нас, родителей. Это позволяет понять, как работать с нашими детьми, как развивать их потенциал и способности, как достичь гармонии в семейных отношениях… Школа была проведена на высоком профессиональном уровне. Мы смогли поучиться, пообщаться и взглянуть на многие проблемы наших детей с другой стороны. Мы очень надеемся на дальнейшее сотрудничество с командой Евтеевой Н.В.

С уважением, Зоя Старостина, мама ребенка-инвалида, пос. Эльбан, родители детей-инвалидов из г. Советская Гавань, г. Амурск, пос. Чегдомын, с. Некрасовка». 

Из статьи «ПЕРЕДЫШКА», опубликованной 

в журнале «Сообщество и альянсы на муниципальном уровне, 

№ 1-2 (29), 2014 г.

Часть II.

методические материалы программы «Передышка»
2.1. Диагностический инструментарий, используемый в программе

2.1.1. Социальный паспорт семьи
Социальная среда выступает не просто как внешнее условие, а как источник развития ребенка. В связи с этим, при работе с семьей специалистами КЦПД ТМНР со всей тщательностью оценивается ее ресурс и составляется «социальный паспорт», где отражается:

- состав семьи, включая не только родственников, проживающих вместе с ребенком-инвалидом, но и ближайшее социальное окружение;

-  уровень материального благополучия, характеризующийся не только доходами семьи, но и описанием всего уклада жизни семьи (жилищные условия, особенности режима питания, ведение домашнего хозяйства, наличие домашних животных и пр.);

- образовательный и культурный уровень родителей и других членов семьи, присущие каждой семье традиции, принадлежность к религиозным сообществам и конфессиям;

- отношение к труду, профессиональную занятость родителей и других взрослых членов семьи, характер производства, в котором они заняты;

- особенности семейного воспитания (сложившиеся стили внутрисемейного взаимодействия);

- особо отмечаются факты наличия в кругу семьи членов, имеющих физические и/или психические заболевания. 

С этой целью специалистами КЦПД ТМНР сначала со слов родителей (законных представителей) заполняются анкеты, а затем, в ходе домашнего визита, все полученные данные проверяются на соответствие. Такая проверка позволяет не только составить более полную и точную картину об актуальном состоянии, в котором находится семья, воспитывающая ребенка-инвалида, но и оценить некоторые личностные особенности родителей.
По результатам изучения устанавливается «семейный диагноз». Внутрисемейная атмосфера конкретной семьи квалифицируется как гармоничная или негармоничная. При выявлении большого количества отрицательных факторов семья может быть отнесена к категории семей социального риска. 
Анкета для определения культурно-образовательного  

уровня семьи
 (заполняется родителями/законными представителями)

1. Фамилия, имя ребенка___________________________________________

2. Дата и год рождения_____________________________________________

3. Домашний адрес, телефон________________________________________

4. Состав членов семьи, (проживающих вместе с ре6енком): папа, мама, бабушка, дедушка, братья, сестры (указать возраст) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Ф.И.О. папы___________________________________________________

Образование: среднее, среднее специальное, высшее; __________________

Специальность___________________________________________________                                                      

Хо66и (увлечение) папы 

________________________________________________________________

6. Ф.И.О. мамы___________________________________________________

Образование: среднее, среднее специальное, высшее; __________________

Специальность___________________________________________________                                                      

Хо66и (увлечение) мамы___________________________________________

________________________________________________________________

7. Взаимоотношения в семье между родителями: живем дружно, иногда ссоримся, живем не дружно.________________________________________

8. Отношение в семье к ребенку: уделяем внимание постоянно, от случая к случаю, не уделяем внимания, делаем все, что он захочет, ни в чем не отказываем;______________________________________________________

9. Наиболее характерная обстановка в семье: разумное внимание и забота, избалованность, безнадзорность, угнетение, отвержение. ________________________________________________________________

10. Где вы черпаете педагогические знания: используете жизненньпй опыт, советы знакомых, читаете педагогическую литературу, используете советы родителей, слушаете передачи радио и телевидения и другое. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Какие журналы и газеты выписывает семья? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Есть ли домашняя 6и6лиотека: небольшая (20-30 книг), средняя, большая.________________________________________________________

13. Какие методы воспитания вы считаете наи6олее результативными: убеждения, принуждения, требования, поощрения, наказания, обучения и личного опыта,  другое

________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Какие виды  поощрения используете чаще: словесные, подарки, развлечения._____________________________________________________________________________________________________________________

15. Какие виды  наказания  на ваш взгляд, наи6олее эффективны в воспитании: запугивание, проявление неодобрения (словесного или мимикой, жестами), физическое наказание, лишение развлечений или обещанных подарков, словесная угроза. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Единодушны ли члены вашей семьи в своих требованиях к ре6енку: единодушны всегда, иногда расходятся во мнениях, часто единодушия не бывает._________________________________________________________

17. Кто занимается с ре6енком: мама, папа, 6абушка, дедушка, старший брат и или сестра, совместно._______________________________________

Протокол определения социального статуса семьи, воспитывающей

ребенка-инвалида 
(заполняется специалистом в ходе домашнего визитирования)

	1. Состав семьи: полная, неполная, родители в разводе (нужное подчеркнуть)

	ребенок (указать ФИО, возраст)

	отец 
	 
	мать 
	 

	бабушка 
	 
	бабушка 
	 

	дедушка 
	 
	дедушка 
	 

	брат 
	 

	сестра
	 

	другие лица, если имеется отклонение от нормального психофизического развития (указать ФИО, кем приходится ребенку)
	 

	2. Материальное благосостояние семьи

	2.1. Проживает в коммунальной, отдельной одно-, двух-, трехкомнатной квартире, отдельном доме/особняке; с прародителями или без них (указать по линии отца или матери)

	 

	2.2. Работающие члены семьи:

	отец (указать профессию, место работы)
	 

	мать (указать профессию, место работы)
	 

	другие члены семьи (указать ФИО, профессию, место работы)
	 

	2.3. Является ли ребенок инвалидом (подчеркнуть нужное, указать диагноз).

	ребенок является инвалидом
	 

	инвалидность не оформлена
	 

	пользуется льготами (машина, путевки, талоны на такси, льгота на лекарства, бесплатный проезд и др.)
	 

	получает пенсионное пособие
	 

	2.4. Кто является опекуном ребенка-инвалида:

	мать
	 

	отец
	 

	родственник (указать ФИО, профессию, место работы и др.)
	 

	другое лицо (указать ФИО, профессию, место работы и др.)
	 

	2.5. Средний достаток семьи (выше или ниже прожиточного минимума в расчете на одного человека):

	 

	2.6. Имеются ли в семье транспортные средства:

	у мужа
	 

	у жены
	 

	2.7. Есть ли в семье другие инвалиды (указать):

	 

	3. Социально-культурный уровень членов семьи

	3.1. Образование (указать профиль полученного образования — гуманитарное, педагогическое, дефектологическое, техническое, название образовательного учреждения):

	 
	отец
	мать

	            высшее
	 
	 

	            среднее специальное
	 
	 

	            среднее
	 
	 

	3.2. Кем работает (указать должность):

	 

 
	отец
	мать

	
	 
	 

	3.3. Каких взглядов придерживается:

	 
	отец
	мать

	религиозных:
	 
	 

	            православие
	 
	 

	            католицизм
	 
	 

	            мусульманство
	 
	 

	            иудейство
	 
	 

	            других
	 
	 

	атеистических:
	 
	 

	3.4. Культурные интересы и предпочтения:

	 
	отец
	мать

	
	 
	 

	4. Особенности общения по наблюдению (нужное подчеркнуть, отметить)

	4.1. Поведение во время консультации:

	 
	отец
	мать

	            корректное
	 
	 

	            некорректное (в чем проявляется)
	 
	 

	            скрытен
	 
	 

	            тревожен
	 
	 

	            держит дистанцию
	 
	 

	            склонен к конфликтам
	 
	 

	            стремится к контакту
	 
	 

	            другое
	 
	 

	4.2. Отношения в семье (с точки зрения каждого из родителей):

	 
	отец
	мать

	            конфликтные
	 
	 

	            отчужденные
	 
	 

	            псевдосолидарные
	 
	 

	            адекватные
	 
	 

	            гармоничные
	 
	 


2.1.2. Оценка уровня психофизического развития ребенка с ТМНР, доступный для использования родителями (законными представителями)
Качественная программа сопровождения это та, которая строится на более точных возможностях и умениях ребенка, учитывает его сильные стороны и дает малышу возможность продвинуться вперед и добиться успеха. Проведенный сравнительный анализ возможностей диагностического инструментария для оценки психического развития ребенка раннего возраста с ОВЗ (в частности, ТМНР и РАС) показал, что лучше всего использовать русифицированные шкалы KID<R> и RCDI. Эти тесты более углубленны, расширены, дают адекватный результат обследования в пользу ребенка, а так же и перспективу развития ребенка на ближайшее время. Шкалы представляют собой вопросники, составленные по результатам анализа разнообразных типичных форм поведения детей первых лет жизни. Основные принципы, на которых построены обе шкалы, аналогичны. Единственное различие между ними - это возрастной диапазон применения. Рекомендуется применять шкалы KID<R> и RCDI  последовательно - для того чтобы проследить развитие ребенка раннего возраста (Шкала KID<R>)  и для оценки уровня развития детей в дошкольном возрасте (Шкала RCDI).

Шкала KID<R> предназначена для оценки уровня развития детей в возрасте от 2 до 16 месяцев, а также тех детей, чей биологический возраст больше указанного, но возраст развития не превышает 16 месяцев. Шкала KID<R> - это русская версия Кентской шкалы оценки развития младенцев (KentInfantDevelopmentScale; KID Scale). KID Scale разработана группой сотрудников Кентского университета (США) под руководством профессора Ж. Рейтер. К настоящему времени KID Scale является распространенной методикой оценки развития детей в ряде стран Западной и Восточной Европы. Шкала представляет собой вопросник, состоящий из 252 пунктов. Каждый пункт шкалы отнесен к одной из 5 областей:

- когнитивная - 52 пункта

- движения - 78 пунктов

- язык - 38 пунктов

- самообслуживание - 39 пунктов

- социальная - 51 пункт

Все 252 пункта в совокупности называются полной шкалой.  Результатом применения шкалы KID<R> является оценка возраста развития младенца в каждой из областей ("профиль развития") и степени его отставания от типично развивающихся сверстников (определяется по полной шкале).

Шкала RCDI предназначена для оценки уровня развития детей в возрасте от 1 года до 3-4 лет, а также тех детей, чей биологический возраст больше указанного, но возраст развития не превышает 48  месяцев. Шкала RCDI - это адаптированный к условиям России вариант Шкалы оценки развития ребенка (ChildDevelopmentInventory; CDI), разработанной доктором Г. Айртоном (Миннеаполис, США). Шкала представляет собой вопросник, состоящий из 216 пунктов. Каждый пункт шкалы отнесен к одной из 6 областей (5 пунктов отнесены одновременно к 2 областям):

- социальная - 40 пунктов

- самообслуживание - 40 пунктов

- крупные движения - 30 пунктов

- тонкие движения - 30 пунктов

- развитие речи - 41 пункт

- понимание языка - 40 пунктов. 

 Результатом применения шкалы RCDI является оценка возраста развития ребенка и степени его отставания от типично развивающихся сверстников в каждой из областей.

Шкала развития детей раннего возраста (KID<R>)
Заполнять бланк  должен человек, который общается с ребенком большую часть времени и практически ежедневно: как правило, мать, бабушка или отец, а также домашняя няня или воспитатель в дошкольном учреждении. Никаких специальных знаний не требуется: достаточно правильно понимать инструкцию и вопросы.

При заполнении бланка шкалы " KID <R>" руководствуйтесь следующими правилами. Давая ответ на каждый пункт "Вопросника" (приводимого ниже), найдите на странице "Ответы ..." выделенный жирным шрифтом номер этого пункта (от 1 до 252) и обведите кружком одну из цифр 1, 2, 3 справа от найденного номера: 
· обведите цифру 1, если пункт описывает действие, которое Ваш ребенок начал выполнять и течение последнего месяца (то, что ребенок впервые сделал или сказал при Вас в течение последнего месяца);
· обведите цифру 2 , если пункт описывает действие, которое Ваш ребенок уже выполнял месяц назад или ранее (независимо от того, продолжает ли он это делать или перестал потому, что перерос);
· обведите цифру 3 , если пункт описывает действие, не совершаемое Вашим ребенком до сих пор, потому что он не дорос или не может его выполнить.
Старайтесь не оставлять пунктов  без ответа и не обводите два варианта ответа на один пункт (оператор, обрабатывающий ответы, не сможет лучше Вас выбрать наиболее точный вариант). Допущенные ошибки четко исправьте, чтоб не оставалось двусмысленностей.
Вопросник шкалы KID <R>
1 Питается от груди или из бутылки

2 Стаскивает шапочку со своей головы

3 Берет пищу с ложки

4 Играет в прятки (в "ку-ку": "прячет" лицо за ладонями)

5 Плачет, когда отбирают игрушку
6 С удовольствием открывает и закрывает крышку коробочки
7 Подражает покашливанию, мычанию, цоканью, другим звукам
8 Берет маленькие предметы двумя пальцами

9 Может самостоятельно сесть, даже если до этого лежал(а) на животе
10 Подпрыгивает, если поддерживать подмышки
11 Может самостоятельно сесть, если перед этим стоял(а)
12 Помогает одеванию, просовывая руки в рукава

13 Смотрит на людей и успокаивается (затихает)
14 Тянется к знакомому человеку
15 Может один(одна) играть с игрушками в течение 15 минут
16 Трясет погремушкой, если ее вложить в руку

17 Черкает карандашом по собственной инициативе
18 Преодолевает препятствия, чтобы достать нужную вещь
19 Произносит звуки "ммм" или "ссс"
20 Машет ручкой "пока-пока" в подходящий момент

21 Держит свою бутылочку, снова берет ее, если выпустит из рук
22 Может начать ползти, если перед этим сидел(а)
23 Обхватывает бутылочку руками, когда сосет из нее
24 Пытается привлечь внимание взрослого лепетом и улыбками

25 Дает игрушку, если вы протянете за ней руку
26 Избегает предметов, которые могут причинить боль
27 Берет предметы и рассматривает их
28 "Разговаривает" на своем языке ("гулит")

29 Четко произносит одно слово
30 Хлопает в ладоши, когда попросят
31 Сжимает руку, когда на ладошку положат игрушку
32 Пытается заполучить игрушку, находящуюся вне пределов досягаемости

33 Проглатывает жидкость, не поперхнувшись
34 Предпочитает есть самостоятельно
35 Пытается привлечь внимание взрослого тем, что тянется к нему и протягивает руки
36 Протягивает взрослому игрушку, но не отдает ее

37 Ищет игрушку, которую спрятали на его(ее) глазах
38 Интересуется фотографиями (рассматривает, когда показывают)
39 Подражает знакомым действиям матери
40 Пользуется голосом для выражения эмоций (не только плачет)

41 Имитирует "ма-ма" или "да-да"
42 Раскрывает кулак, если к нему прикасаются игрушкой
43 Пальцем тычет в предметы, или толкает их, или трет, или катает
44 Становится ногами на пол, если держать в стоячем положении

45 Приподнимает грудь с кровати, когда лежит на животе
46 Тянет предметы в рот
47 Глотает мягкую (протертую) пищу
48 Приходит в возбуждение (радуется), когда взрослый берет на руки

49 Любит ронять игрушки, чтобы взрослый их подбирал
50 Реагирует на звук колокольчика или погремушки
51 Сразу же замечает предмет, помещенный перед ним(ней)
52 Играет с куклами

53 Хнычет или плачет, когда ругают
54 Называет маму "ма-ма" (осмысленно)
55 Пытается схватить расположенные рядом маленькие предметы
56 Рвет бумагу двумя руками

57 Стоит, если поддерживать подмышки
58 Делает движения ползания
59 Может самостоятельно поднести бутылочку ко рту
60 Выказывает ревность

61 Двигается под музыку
62 Улыбается при звуке погремушки или колокольчика
63 Роняет и поднимает игрушки
64 Катает мячик со взрослым

65 Уберет тряпочку, если ею закрыть его(ее) лицо
66 Реагирует, услышав свое имя
67 Произносит по крайней мере два разных звука
68 Держит игрушку

69 Устойчиво держит голову, когда тянут за руки, чтобы принял(а) сидячее положение
70 Открывает рот при виде бутылки или груди
71 Ест новую пищу без капризов, когда ее предлагают в первый раз
72 Понимает "пока-пока" ("до свидания")

73 Похоже, что понимает смысл слов "вверх" и "вниз"
74 Следит глазами за движением рук
75 Изменяет положение тела, чтобы лучше видеть что-то
76 Улыбается, услышав свое имя

77 Отчетливо произносит три или четыре слова
78 Указывает на предмет, который хочет
79 Опускает разные предметы в коробки и бутылки
80 Свободно вертит головой, когда сидит или когда держат в вертикальном положении

81 Сидит на корточках
82 Перелезает через препятствия
83 Ест размятую твердую обычную пищу, когда ею кормят
84 Издает звуки во время кормления и купания

85 Любит купаться в ванне и брызгаться
86 Сопротивляется, когда взрослый или ребенок пытается отобрать игрушку
87 Поднимает подбородок, лежа на животе
88 Интересуется своим отражением в зеркале

89 Заглядывает за угол, когда что-нибудь потерялось
90 Останавливается, когда вы говорите "нельзя"
91 Произносит звуки, похожие на "ма-ма", "ба-ба", "ла-ла"
92 Пытается повторять слова

93 Реагирует на "иди ко мне", поднимая ручки
94 Тянется за игрушкой, которую близко поднесли
95 Вытаскивает игрушки из коробки
96 Поднимает голову, когда лежит на спине

97 Подтягивается и встает, держась за край кроватки
98 Выдвигает ящики шкафчика
99 Жует пищу
100 Ест обычную твердую пищу 

101 Лепечет, когда с ним(ней) заговаривают
102 Радуется, когда его(ее) подкидывают, возятся с ним(ней)
103 Поворачивается, услышав свое имя
104 Намеренно не слушается

105 Улыбается отражению в зеркале
106 Передвигается, чтобы достать предмет, до которого не дотянуться
107 Останавливается, когда вы кричите "нельзя"
108 Быстро поворачивает голову на знакомый голос

109 Берет предметы одной рукой
110 Одновременно играет с двумя или более предметами
111 Сидит у вас на коленях
112 Быстро ползает на четвереньках

113 Узнает бутылку и тянется за нею
114 Держит, кусает и жует пирожок или печенье
115 Одним людям улыбается, а другим - нет
116 Имитирует игру в "ладушки-ладушки"

117 Открывает рот, когда приближается ложка
118 Издает звуки, когда с ним(ней) говорят
119 Останавливается, услышав свое имя
120 Держит предмет двумя руками

121 Помогает переворачивать страницы в книжке
122 Стоит, держась за мебель
123 Переворачивается со спины на бок
124 Пытается открыть дверь

125 Кладет кусочки пищи в рот
126 Обнимает маму и показывает свою любовь к ней
127 Находит частично спрятанные предметы
128 Узнает материнский голос

129 Тянется за всем, что попадает в поле зрения
130 Похоже, что понимает "пока-пока" ("до свидания")
131 Издает звуки то громкие, то тихие
132 Переворачивает страницы книжки, по две-три сразу

133 Сидит с некоторой поддержкой, при этом держит голову
134 Стоит, если держат за обе руки
135 Легко перекатывается со спины на живот
136 Может осторожно положить игрушку

137 Улыбается
138 Играет один с игрушками
139 Огорчается, если оставляют одного(одну) в комнате
140 Громко хохочет, когда щекочут

141 Обнимает отца и показывает, что любит его
142 Внимательно смотрит на предметы и успокаивается (затихает)
143 Реагирует на игру в прятки ("ку-ку")
144 Имитирует действия взрослых через большой интервал времени после того, как они произошли

145 Повторяет слова, когда попросят
146 Трясет погремушкой
147 Пытается приподняться и сесть, когда держат за руку
148 Перекатывается с живота на спину

149 Одной рукой держит игрушку, а другой с ней играет
150 Пытается взять пищу ложкой
151 Узнает наиболее знакомых взрослых
152 Машет рукой "пока-пока", когда скажут 

153 Обнимает куклу или медведя и показывает любовь к ним
154 Бросает игрушки и смотрит, как они падают
155 Протягивает игрушку матери, если она попросит
156 Может копировать звуки

157 Сидя, катает мячик
158 Самостоятельно стоит
159 Может переворачиваться (со спины на бок, с бока на живот и т.п.), когда оставляют лежать на полу
160 Трогает свои ноги руками

161 Берет ложку за ручку
162 Проглатывает пищу, не поперхнувшись, не подавившись, не закашлявшись
163 Машет ручкой "пока-пока" в нужное время и без просьбы взрослого
164 Ощупывает лицо, волосы, бусы или одежду взрослого

165 Целует взрослого, когда попросят
166 Копирует простые действия
167 Сидит, опираясь на руки
168 Выполняет простые указания, например, "иди ко мне"

169 Многократно повторяет одни и те же звуки
170 Хохочет
171 Берет одной рукой две маленькие игрушки
172 Сидит самостоятельно в течение нескольких секунд

173 Устойчиво стоит самостоятельно
174 Забирается на стулья или мебель для того, чтобы достать нужную вещь
175 Наклоняется и подбирает игрушку с пола
176 Держит ложку и доносит пищу до рта

177 Обсасывает и мусолит во рту печенье и сухари
178 Различно реагирует на посторонних людей и на знакомых
179 Улыбается своему отражению в зеркале
180 Подражает другому ребенку

181 Вздрагивает от неожиданных голосов или шумов
182 Издает звуки, когда взрослый улыбается или щекочет
183 Ходит, держась за мебель
184 Ползет вверх по лестнице

185 Улыбается, если взрослый делает смешную гримасу
186 Играет своими руками
187 Улыбается при виде любимой игрушки
188 Играет одновременно с двумя игрушками

189 Качает головой в знак отрицания
190 Подбирает маленькие предметы размером с горошину
191 Бросает мяч
192 Сидит самостоятельно в течение долгого времени

193 Ходит, если держат за обе руки для равновесия
194 Держит чашку и пьет из нее
195 Стаскивает носки
196 Пьет из чашки, которую держит взрослый

197 Держит в течение секунды вложенную в руку ложку
198 Смеется, если взрослый делает смешную гримасу
199 Тянется к отражению в зеркале и похлопывает его
200 Играет своими ногами

201 Тянется за игрушками, которые расположены довольно близко, но нельзя их прямо схватить
202 Бросает одну из двух игрушек, которые держит, чтобы взять третью
203 Улыбается при виде новой игрушки
204 С удовольствием смотрит в окно

205 Лепечет, когда находится один(одна) в кроватке
206 Распознает названия знакомых предметов
207 Перекладывает предметы из одной руки в другую
208 Стоя, кидает мяч

209 Ходит, когда держат за одну руку
210 Сидя, наклоняется вперед, чтобы достать нужный предмет
211 Трет глаза
212 Пьет из чашки, которую держит взрослый, не расплескивая питье

213 Пытается ходить по дому за мамой
214 Помнит, где в доме хранятся некоторые вещи
215 Сжимает куклу или игрушку, чтобы они издали звук
216 Хнычет или плачет

217 Держит одновременно два предмета, по одному в каждой руке
218 Черкает карандашом, если показать, как это делается
219 Сидит самостоятельно и играет с игрушками
220 Проходит несколько шагов без помощи взрослого

221 Переворачивается и приподнимается, чтобы сесть
222 Отворачивает голову, когда пытаются вытереть нос
223 Пытается поднять к своим волосам гребенку или щетку
224 Пытается привлечь внимание взрослого хныканием или плачем

225 Подражает выражению лица взрослого
226 Наклоняется и ищет упавший предмет
227 Использует корзинку, сумку или ящик для того, чтобы переносить вещи
228 Достает и носит знакомые предметы

229 Достает предмет одной рукой
230 Может без помощи взрослого сесть, если лежал(а) перед этим на спине
231 Хорошо ходит самостоятельно
232 Держит предмет величиной с куклу

233 Играет с губкой или с игрушками в ванне
234 Ест бутерброд, разрезанный на четыре части
235 Смотрит телевизор
236 Пытается дотронуться до движущихся предметов

237 Визжит
238 Стучит игрушками по столу или по полу
239 Когда сидит, может лечь на спину без посторонней помощи
240 Поднимается с полу, ни за что не держась, и самостоятельно идет

241 Встает самостоятельно из сидячего положения
242 Когда сидит, поворачивается в сторону или назад, чтобы взять нужный предмет
243 Удерживает пищу во рту
244 Просовывает ноги в штаны

245 Старается схватить движущийся предмет
246 Разворачивает завернутую или прикрытую чем-нибудь игрушку
247 Может ходить боком
248 Поднимает ноги, когда меняют подгузник

249 Любит вынимать предметы из ящика (коробки) и класть их обратно
250 Поднимает чашку двумя руками
251 Пытается мыться губкой в ванне
252 С помощью взрослого зачерпывает небольшое количество пищи ложечкой 
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Шкала оценки уровня развития ребенка дошкольного возраста  (RCDI)
Заполнять бланк  должен человек, который общается с ребенком большую часть времени и практически ежедневно: как правило, мать, бабушка или отец, а также домашняя няня или воспитатель в дошкольном учреждении. Никаких специальных знаний не требуется: достаточно правильно понимать инструкцию и вопросы.

При заполнении бланка шкалы "RCD1" руководствуйтесь следующими правилами. Давая ответ на каждый пункт "Вопросника" (приводимого ниже), найдите на странице "Ответы ..." выделенный жирным шрифтом номер этого пункта (от 1 до 216) и обведите кружком одну из цифр 1, 2, 3 справа от найденного номера: 
· обведите цифру 1, если пункт описывает действие, которое Ваш ребенок начал выполнять и течение последнего месяца (то, что ребенок впервые сделал или сказал при Вас в течение последнего месяца);
· обведите цифру 2, если пункт описывает действие, которое Ваш ребенок уже выполнял месяц назад или ранее (независимо от того, продолжает ли он это делать или перестал потому, что перерос);
· обведите цифру 3, если пункт описывает действие, не совершаемое Вашим ребенком до сих пор, потому что он не дорос или не может его выполнить.
Если ребенок - инвалид, то подразумевается умение выполнить действие с помощью специального  инвалидного устройства, которым он обычно пользуется.
Старайтесь не оставлять пунктов  без ответа и не обводите два варианта ответа на один пункт (оператор, обрабатывающий ответы, не сможет лучше Вас выбрать наиболее точный вариант). Допущенные ошибки четко исправьте, чтоб не оставалось двусмысленностей.
Если Ваш ребенок моложе 2 лет, то многие пункты описывают действия, не соответствующие его возможностям. Тем не менее, просим терпеливо прочесть все пункты "Вопросника" и для каждого обвести на странице "0тветы ..." соответствующую цифру.

Вопросник шкалы RSDI
Социальное развитие
(общение со взрослыми и детьми – индивидуально и в группах)
1.Здоровается, говоря привет или что-то подобное.
2.Сплетничает или ябедничает на других детей.
3.Сочувствует другим детям, старается помочь и утешить их.
4.Иногда гикори г "Нет", когда пристают.
5.Немного помогает в домашних делах. 

6.Просит помочь, когда что-нибудь делает.

7.Говорит "Я не могу", "Я не -знаю", или "Это ты сделай".

8.Хорошо сосредоточивает внимание - слушает других.

9.Извиняется - например, говорит "Прости", сделав что-нибудь нехорошее.

10.Командует другими детьми.

11.Узнает знакомых взрослых и тянется к ним.

12.Играет в активные игры с другими детьми, например, в пятнашки, в прятки, в классики.

13.Просит помощи у других детей: просит помочь что-то сделать, просит информации или объяснений. 

14. Делает или строит какие-то вещи с другими детьми.

15.Играет в простые настольные игры, например, в шашки.

16.Говорит: «Посмотри на меня», когда делает что-то.

17.Хочет спать с куклой, игрушечным медведем и т.п.

18.Понимает "Подожди минутку". Терпеливо ждет короткое время.

19.Соблюдает правила простых настольных или карточных игр.

20.С интересом рассматривает свое отражение в зеркале.

21.Говорит с другими детьми о том, как что-нибудь сделать  высказывает свои соображении и выслушивает соображения других детей.

22.Играет в игры, требующие соблюдения очередности, и обычно ждет своей очереди.

23.Обычно слушается, когда просят что-нибудь сделать или чего-нибудь не делать.

24.Предлагает помочь другим.

25.Играет с другими детьми, делая что-нибудь вместе с ними.

26.Делает знакомые дела "понарошку", например, разговаривает по телефону или спит.

27.Оправдывается.

28.Проявляет привязанность к другим детям.

29.Положительно отзывается о себе - говорит "Я хороший", "Я большой" и т.п.

30.Начинает дела, в которых участвуют другие дети  бывает заводилой.

31.Играет в "ролевые" игры с другими детьми (типа дочки-матери) изображая "понарошку "маму или папу, учителя, космонавта.

32. Обычно выполняет указания (команды) во время групповых игр с товарищами.

33.Выражает жалобы словами.

34.Обычно делится игрушками или другими вещами - иногда может спорить из-за них.

35.Защищает младших.

36.Иногда поступается своими желаниями ради интересов группы (например, если хочет играть в прятки, а другие дети - в мячик, может согласиться играть в мячик).

37.Проявляет привязанность: обнимает или целует.

38.Обычно хорошо реагирует на замечания - перестает плохо себя нести. 39.Хорошо входит в группы - слушает, делится, соблюдает очередь, вносит что-то свое. 

40.Может руководить сверстниками, давая им указания и помогая.
Самообслуживание
(Еда, одевание, туалет, самостоятельность и ответственность)

41.Ест ложкой самостоятельно.

42.Ест ложкой, почти не разливая.

43.Моет и вытирает руки.

44.Приучен проситься на горшок "по-маленькому" и "по-большому".

45.Застегивает одну или несколько пуговиц.

46. Правильно застегивает все пуговицы на рубашке, блузке или пальто.

47.Ест вилкой.

48. Одевается и раздевается самостоятельно (кроме завязывания шнурков).

49.Открывая дверь, поворачивает ручку и тянет.

50.Подносш чашку ко рту и пьет.

51.Надевает рубашку или блузку самостоятельно.

52.Снимаем туфли и носки.

53.Подаёт  матери или отцу пустую тарелку.

54.Вы уже разрешаете ему самостоятельно путешествовать по квартире, при этом за  ним необязательно все время смотреть.

55.Полностью раздевается самостоятельно.

56.Помнит, где в доме держат разные вещи.

57.Сам ест крекеры или печенье.

58.Пользуется маленьким ведерком или другой емкостью для переноски вещей.

59.Надевает туфли на правильную ногу.

60.Сам моется в ванне - может быть, с небольшой помощью.

61.Держит свои вещи в порядке.

62.Пользуется столовым ножом для намазывания.

63.Снимает носки.

64.Самостоятельно умывает лицо.

65.Остается сухим всю ночь.

66.Жует пищу.

67.Пытается надевать туфли. Или надевает их.

68.Замечает, когда рубашка (блузка) или штаны вывернуты наизнанку, и выворачивает их на правильную сторону.

69.Расстегивает молнии.

70.Вытирает пролитое тряпкой или губкой.

71.Наливает молоко в чашку, не проливая.

72.Взбирается на стул, табуретку или ящик, чтобы достать что-нибудь.

73. Берет ложку за ручку.

74.Самостоятельно снимает расстегнутую рубашку или блузку.

75.Самостоятельно  чистит зубы.

76.Налипает себе питье.

77.Завязывает шнурки.

78.Переходя улицу, обычно смотрит в обе стороны.

79.Самостоятельно ходит в туалет, подтирается, спускает воду и моет руки.

80.Самостоятельно ест, одевается и моется – но может нуждаться в небольшой помощи.
Общая моторика
(ходьба, бег, прыжки, карабканье, езда, равновесие, координация)

81.Ходит самостоятельно.

82.Прыгает со ступенек двумя ногами вместе.

83.Стоя бросает мяч. 

84.Бегает.

85.Бегает свободно, огибая углы и делая резкие остановки.

86.Ездит на трехколесном велосипеде, нажимая на педали.

87.Самостоятельно поднимается и спускается по лестнице.

88.Самостоятельно поднимается и спускается по лестнице, ставя поочередно одну ногу на каждую ступеньку.

89.Бьёт ногой по мячу.

90.Подпрыгивает на одной ноге без поддержки по крайней мере два раза подряд.

91.На бегу перепрыгивает через попавшиеся препятствия.

92.Устойчиво стоит на одной ноге без поддержки.

93.Лазает на сооружения на детской площадке.

94.Делает кувырок вперед.
95.Прыгает на одной ноге без поддержки.

96.Сам раскачивается на качелях.

97.Переворачивается со спины на живот.

98.Устойчиво стоит без поддержки.

99.Из положения стоя перепрыгивает через предметы или  людей.

100.Переступает или ходит вдоль манежа или мебели, держась за нее.

101.Хорошо бегает, не падая.

102.Стоит на одной ноге несколько секунд без поддержки.

103.Самостоятельно влезает по лестнице на горку и съезжает с неё.

104.Сидит без поддержки.

105.Ездит на двухколесном велосипеде с боковыми колесиками или без.

106.Самостоятельно встает - подтягиваясь или иначе.

107.Делает "колесо".

108.Играет в мяч с другими детьми; бросает им мяч и ловит его по крайней мере в половине случаев.

109.Вскарабкивается и садится на взрослый стул.

110.Демонстрирует хорошее равновесие и координацию в подвижных играх, связанных с бегом, лазаньем, прыжками.
Мелкая моторика
(с участием глаз и рук: от подбирания предметов до рисования)

111.Подбирает предметы одной рукой.

112.Строит башни из двух или более кубиков.

113Держит одновременно два предмета, по одному в каждой руке.

114.Поднимает большие предметы двумя руками.

115.Рисует или срисовывает две пересекающиеся линии (+).

116.Складывает картинки из девяти или более кусков в играх - разрезных картинках.

117.Подбирает мелкие предметы, например, кусочки печенья, двумя пальцами - большим и еще каким-нибудь.

118.Рисует полные фигурки людей, включающие, по крайней мере голову: с глазами носом, ртом; туловище: руки и ноги, кисти рук и ступни.
119. Держит мелок несколькими пальцами, примерно как взрослый.

120.Перекладывает предметы из одной руки в другую.

121.Чертит каракули мелком или карандашом.

122.Разрезает ножницами бумагу от одного края до другого.

123.Рисует узнаваемые картинки.

124.Рисует или срисовывает полный круг.

125.Пытается резать или режет маленькими ножницами.

126.Рисует или срисовывает квадрат с четырьмя хорошими углами.

127.Режет ножницами по простому контуру или фигуре.

128.Строит башни из пяти или более кубиков.

129.Перелистывает по одной страницы детской книжки.

130.Рисует фигурки людей, состоящие, по крайней мере, из трех частей, таких как голова, глаза, нос, рот, волосы, туловище, руки, ноги.

131.Строит башни из восьми или более кубиков.

132.Использует одну руку больше, чем другую; отдает предпочтение определенной руке.

133.Делает постройки из кубиков, такие как простой дом, мост или машина.

134.Раскрашивает фигуры в книжке-раскраске, придерживаясь контуров.

135.Чертит каракули круговым движением.

136.Отвинчивает и завинчивает крышки банок и бутылок.

137.Рисует или срисовывает вертикальные или горизонтальные линии.

138.Кладет на место отдельные куски (простые формы или фигуры) в складной картинке.

139.Подбирает две маленькие игрушки одной рукой.

140.Рисует и пишет (печатными буквами) в продуманном порядке, с толком.
Речь (продуцирование речи)

141.Называет Вас "мама" или "папа", или как-нибудь в этом роде.

142.Использует отрицание "не" в выражениях "не надо", "не могу", "не буду" и т.п.

143.Говорит не менее двух слов, помимо "мама" и "папа".

144.Употребляет не менее 10 слов.

145."Разговаривает"; произносит звуки, как будто говорит предложениями.

146.Говорит о вещах, которые "могли бы" произойти, например, "Он бы ушибся, если бы упал".

147.Рассказывает, какое действие изображено на картинке, например, "Кошка ест".

148.Задает вопросы, начинающиеся со слов "что" или "где".

149.Употребляет, по крайней мере, пять разных слов (не обязательно похожих на "взрослые") для обозначения разных предметов.

150.Употребляет по крайней мере одно из следующих слов: "я", "ты", "он", "она", "оно", "мне", "меня".

151.Задает вопросы, начинающиеся со слов "почему", "когда" или "как".

152.Употребляет длинные, сложные предложения, длиной в десять и более слов.

153.Подробно говорит о том, что произошло, описывая последовательность событий ("Мы пошли туда-то, и там мы...Потом мы...").

154.Говорит, о своих вещах "мои", или "моя", или "мое".

155.Указывает на предметы.

156.Употребляет слова во множественном числе, прибавляя окончание "и" или "ы", например, "собаки", "машины".

157.Просит "еще", "еще один".

158.Просит еду или питье при помощи слов или звуков.

159.Употребляет предложения из двух-трех или более слов.

160.Называет несколько знакомых предметов в книжках с картинками.

161.Соединяет два предложения союзами "или", "но".

162.Называет дни недели в правильном порядке.

163.Правильно использует слова "сегодня", "вчера" и "завтра".

164.Правильно отвечает "да" или "нет" на простые вопросы.

165.Употребляет слова, оканчивающиеся на -уший, -ющий, -ейший, -айший, например,"большущий", "сильнейший", "величайший".

166.Подражает некоторым звукам, которые Вы произносите.

167.Отвечает на вопросы типа "Как говорит ...собачка? ...киска? ...уточка?"

168.Машет рукой "пока-пока", "до свиданья".

169.Говорит о своих чувствах, например: "мне весело'', "мне грустно", "мне плохо", "я [image: image16.png]


сержусь" и т.п.

170.Употребляет существительные не только в именительном падеже (например, говорит не только "рука", но и "руку" или "рукой").

171.Употребляет глаголы в прошедшем времени, например, "Мячик упал".

172.Употребляет глаголы в будущем времени, например, "нарисую", "буду рисовать".

173.Соединяет два предложения союзами "и", "а".

174.Употребляет прилагательные или наречия в сравнительной степени, например, "больше", "меньше", "больнее".

175.Правильно образует сравнительную степень прилагательных: хороший"-"лучше", а не "хорошее", "плохой"-"хуже", а не "плохее" и др.

176.Употребляет слова, выражающие степень уверенности, такие как "может быть", "пожалуй","наверное", "конечно".

177.Если предмет не нравится, говорит о нем "плохой", "кака" и т.п. 
Речь (понимание речи)
178.Спрашивает значения слов.

179.Отзывается на своё имя; поворачивается и смотрит.

180.Отвечает на вопросы, начинающиеся с "почему?" (например: "Почему мы носим пальто?"), давая хорошие объяснения.

181.Когда просят, показывает по крайней мере три части тела, такие как нос, рот, руки или ноги.

182.Понимает, что значит "на" и "с"; выполняет указания с этими словами - например, "положи на стол", "сними со стула".

183.Понимает, что значит "вверх" и "вниз".

184.Правильно называет себя и других детей "мальчиком"' или "девочкой".

185.Знает смысл слов "такой же" ("похожий") и "другой" ("непохожий"); говорит, чем две вещи похожи и чем они отличаются.

186.Когда спрашивают "Что такое...?", описывает предмет или говорит, что с ним делают ("Что такое банан?" - "Он желтый" или "Его едят").

187.Правильно определяет по названиям, по крайней мере четыре цвета.

188.Отвечает на вопросы типа "Что делают с ...печеньем? ...шапкой? ...чашкой?"

189.Отвечает на вопросы "Если...,то...?", такие как "Если ты ударишься, что ты будешь делать?"

190.Выполняет указания из двух частей, например, "Пойди к себе в комнату и принеси мне..."

191.Когда спрашивают, "Что такое...?", называет группу, к которой предмет относится ("Что такое лошадь?" - "Животное").

192.Выполняет простые указания.

193.Называет свое имя, по крайней мере, когда спрашивают "Как тебя зовут?"

194.Говорит, из чего сделаны некоторые вещи, например, пальто или стул.

195.Понимает, что значит "открой" и "закрой"; выполняет указания с этими словами.

196.Отвечает на вопросы вроде "Что ты сделаешь, когда проголодаешься? ...захочешь пить? ...устанешь?"

197.Обычно приходит, когда позовут.

198.Правильно употребляет слова "быстро", "быстрый" и "медленно", "медленный".

199.Говорит, где живет, называя город или селение.

200.Дает Вам игрушку, если попросить.

201.Понимает, что значит "полный" и "пустой"; правильно употребляет эти слова.

202.Понимает значения, по крайней мере, трех слов, указывающих положение предметов, таких как "в", "на", "под", "у", "возле".

203. говорит, когда что-то кажется тяжёлым.

204.Когда спрашивают, называет свое имя и фамилию.

205.Использует слова "хороший" и  "плохой", говоря о себе и о других детях.

206.Когда спрашивают "Сколько тебе лет?", правильно называет возраст.

207.Понимает не менее шести из слов, указывающих положение предметов: "в", "на", "под","у", "возле", "сверху", "снизу", "над", "выше", "ниже".

208.В правильном порядке выполняет последовательности из трех простых указаний: "Сделай то-то, потом ..., потом ..." 

209.Понимает, что значит "легко"(или "просто") и "трудно"; правильно употребляет обо эти слова.
210.Понимает "Нет-нет!", "Нельзя!"; перестает делать то, что нельзя, по крайней мере, ненадолго.

211.Говорит о будущем, о том, что "должно" произойти.

212.Правильно определяет по названию, по крайней мере, один цвет.

213.Показывает или называет больший из двух предметов, когда попросят.

214.Может пересчитать три или более предметов.

215.Понимает, что такое "один" и дает именно один предмет, когда просят.

216.Понимает, что такое "все": если просят дать все карандаши, дает действительно все.
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Анкета для родителей 
(заполняется при первом обращении)
1. Ф.И.О ребенка_______________________________________________

2. Дата рождения, возраст_______________________________________

3. Ф.И.О матери _______________________________________________

4. Возраст матери на момент родов_______________________________

Образование_____________________________________________________

Профессия_______________________________________________________

5. Наличие у родителей вредных привычек, зависимостей, нервно-психических и соматических заболеваний

6. Экологическая загрязнённость места проживания семьи (горение лесов, радиоактивное загрязнение, химические загрязнения)

7. Психотравма (12 месяцев до беременности, 6 месяцев до беременности, 1 триместр, 2 триместр, 3 триместр)

8. Данные о ходе беременности:

Какая по счету беременность__________________ Характер беременности:

Без патологии____________________________________________________

Анемия_________________________________________________________

Ранний токсикоз (легкий токсикоз в 1 триместре; тяжелый токсикоз)

Поздний токсикоз (отеки, повышение АД, белок в моче: преэклампсия (отеки, повышение АД, белок в моче, головные боли, расстройства зрения, судороги с потерей сознания)_______________________________________

Резус – конфликт (совместимость, несовместимость)___________________

Состояние плаценты (норма, низкое предлежание плаценты, угроза отслойки плаценты)_______________________________________________

Хронические заболевания__________________________________________

Инфекционные заболевания________________________________________

Соматические заболевания_________________________________________

Положение плода во время выхождения______________________________

9. Роды: (срочные, преждевременные, переношенные, кесарево – сечение, стимуляции – медикаментозное, механическое, выдавливание плода, щипцы, вакуум)____________________________________________

10. Оценка по системе Абгар_____Вес и рост ребенка________________

Наличие врожденных пороков______________________________________

11. Диагноз при рождении________________________________________

12. Вскармливание (к груди приложен на ___ день)

Характер грудного вскармливания: активное сосание, отказ от груди, трудность удержания соска, засыпание во время кормления, быстрая утомляемость, обильные срыгивания, частые поперхивание_____________

Вскармливание грудью до__________________________________________

Последующее вскармливание: смешенное, искусственное_______________

13. Первый год жизни: 

Без особенностей_________________________________________________

Чрезмерное двигательное беспокойство, постоянный и ничем необъяснимый плач, пониженный вес, избыток веса____________________

Время появления «комплекса оживления»____________________________

Активный/ неактивный, отсутствие/неустойчивость визуального контакта_________________________________________________________

14. Особенности раннего развития:

Сон: нормальный, беспокойный, плохое засыпание, стойкое нарушение сна, вскрикивание во сне, кошмары, снохождение, сноговорение_________

Аппетит: норма, нарушен, избирателен, стереотипизация выбора продуктов_______________________________________________________

Моторное развитие: держит голову с ________________________________

Сидит с______________Ползаетс____________________________________

Встает с______________Ходит с____________________________________

Первые зубы с____________________________________________________

Когда стал узнавать близких: до года, после года______________________

Двигательные беспокойства, судороги – впервые зарегистрированные (увиденные в социально-бытовой обстановке, случайная находка на ЭЭГ)____________________________________________________________

Тонус: нормальный, гипотонус, гипертонус, дистония, паралечи, парезы

Операции: ______________________________________________________

В настоящее время________________________________________________

15. Перенесенные заболевания (инфекционные, соматические)_________

________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Наличие у ребенка вредных привычек и поведенческих особенностей, их характер:

Долго сосал соску, до какого возраста________________________________

Сосание пальца, губ, щек, прокладывание языка между зубами, систематическое закусывание губами посторонних предметов (карандаш, ручка и др.). Сон на боку с подкладыванием под голову ладони или кисти руки, сжатой в кулак, ротовое дыхание во время сна_____________________________________________________________________________________________________________________________

Методика «Оценка эмоциональной и коммуникативно-поведенческой сферы детей с тяжелыми нарушениями развития»  В. В. Ткачевой
      Необходимость изучения эмоционально-личностной сферы детей определена тем, что именно в этой области в процессе коррекционной работы с детьми, страдающими тяжелыми пороками развития, в первую очередь может проявиться позитивная динамика.

Опросник позволяет раскрыть особенности контакта между детьми с ТМНР и значимыми для них взрослыми, а также дает возможность определения перспектив развития ребенка по ряду параметров. Особенности личности и эмоциональных контактов детей изучаются с помощью 9 шкал. Оценка результатов осуществляется простым подсчетом баллов. При выраженном снижении интеллекта, низком уровне общения или тяжелых двигательных расстройствах квалификация результатов деятельности ребенка осуществляется исходя из доступных его психофизическим возможностям заданий. Анкета может заполняться как специалистом (педагогом, психологом), так и специально подготовленным родителем и является эмпирической оценкой особенностей развития эмоционально-личностной сферы ребенка.

	1. Отношение к пребыванию в школе и к обучению

	0 баллов — отказ идти в школу;
1 балл — согласие идти в школу только потому, что этого требует взрослый;
2 балла — желание идти в школу для того, чтобы там играть;
3 балла — желание идти в школу, чтобы учиться и общаться с другими детьми и взрослыми.

	2. Способы взаимодействия со взрослым (педагогом)

	0 баллов — проявление откровенной агрессии при попытке взрослого установить контакт;
1 балл — проявление упрямства и негативизма при попытках взрослого установить с ребенком положительный контакт;
2 балла — проявление радостного оживления (улыбки, объятий, смеха) при появлении конкретного взрослого;
3 балла — проявление желания идти на урок заниматься с конкретным взрослым (учителем, воспитателем, психологом).

	3. Принятие доступной пониманию инструкции

	0 баллов — отказ от принятия инструкции (откровенный негативизм);
1 балл — проявление упрямства;
2 балла — частичное выполнение инструкции;
3 балла — полное выполнение инструкции.

	4. Соблюдение доступных правил поведения

	0 баллов — нарушение нормативных правил поведения (крики, возгласы, возможные драки с другими детьми) в течение всего времени пребывания в школе;
1 балл — нарушение поведения во время урока (отсутствие умения слушать педагога, сидеть спокойно в течение определенного времени, постоянные и необоснованные просьбы выйти в туалет, частое отвлечение внимания на другие объекты и др.);
2 балла — частичное нарушение правил поведения (нарушение правил поведения в случае потери интереса к уроку и правильное поведение, если интерес возобновился);
3 балла — нормативное поведение в течение всего урока и на перемене.

	5. Эмоциональные реакции

	0 баллов — слезы, крики, желание подраться, выражение страха или напряженности (на начальном этапе адаптационного периода в учебном учреждении);
1 балл — общая замкнутость и заторможенность;
2 балла — состояние покоя, нормализация состояния;
3 балла — смех, улыбка на лице как проявление положительных реакций.

	6. Продолжительность занятий

	0 баллов — отсутствие способности выполнять посильное задание на фронтальном занятии;
1 балл — выполнение посильных заданий в течение 5 мин;
2 балла — выполнение посильных заданий в течение 5—10 мин;
3 балла — выполнение посильных заданий в течение 10—15 мин.

	7. Установление доступных контактов с другими детьми

	0 баллов — отсутствие желания взаимодействовать с другими детьми (драки из-за игрушек, пособий и др.);
1 балл — демонстрация желания играть с игрушкой, которая находится в руках другого ребенка;
2 балла — проявление способности подождать, пока другой ребенок занят интересующим первого ребенка предметом;
3 балла — демонстрация просьбы дать игрушку.

	8. Приобретение новых навыков (в течение учебн. года)

	0 баллов — отсутствие навыков;
1 балл — приобретение одного навыка;
2 балла — приобретение двух навыков;
3 балла — приобретение трех и более навыков.

	9. Взаимодействие с матерью

	0 баллов — отвержение матери (откровенная агрессия);
1 балл — отсутствие теплых отношений с матерью, проявление к ней требовательности для удовлетворения собственных желаний;
2 балла — проявление послушания как стремление установить связь с матерью;
3 балла — проявление ласки и нежности по отношению к матери.


      Подсчет баллов:
	Высокий уровень
	24—27 баллов

	Средний уровень
	16—23 балла

	Низкий уровень
	8—15 баллов

	Очень низкий уровень
	Ниже 8 баллов


2.1.3. Психологическое изучение  родителей
Важное значение в построении программы психологической помощи семье, воспитывающей ребенка с ТМНР, приобретает положение о психологической травмированности родителей и других членов семейного сообщества.  Современные исследования достоверно подтверждают факт наличия личностных деформаций у родителей, которые проявляются в виде поведенческих дезадаптаций и неадекватных форм взаимодействия с внешним миром, включая и ребенка-инвалида. 

Учитывая то, что родители, испытывают воздействие сильного и длительного психогенного фактора, и оказывается на грани проявления своих возможностей и реализации жизненных целей, комплексное изучение их личностных особенностей и разработка конкретных форм психологической и психокоррекционной помощи позволяют оказать существенное содействие в преодолении негативных последствий стресса.

Полное исследование личности родителя может включать внушительный перечень показателей: от изучения отдельных сторон его психической организации (ценностных ориентаций, мотивации, установок и пр.) и оценки уровня воспитательской и педагогической компетентности до диагностики особенностей внутренних переживаний и проблем в межличностных отношениях между супругами, появившихся в связи с рождением ребенка-инвалида. Однако, для успеха реализации программы  наиболее значимыми являются следующие данные о родителе:

- оценка эмоционального состояния, в котором находится родитель;

- выявление выраженности некоторых свойств личности родителя;

- изучение родительского отношения к ребенку-инвалиду.
Данные скрининг-диагностики психологических особенностей родителей (лиц, их замещающих), позволяют привлечь родителей к активному и плодотворному участию в коррекционно-развивающем процессе и за счет этого оптимизировать условия жизни ребенка с ТМНР.

В некоторых случаях к диагностике личностных особенностей могут быть привлечены и другие члены семей, в которых воспитывается ребенок-инвалид (взрослые близкие родственники и сиблинги).  К такому развернутому исследованию целесообразно прибегать в случаях, когда на начальных этапах работы (создание «социального паспорта») семья характеризуется как негармоничная, принадлежащая к группе риска.  В этом случае определение причин, дестабилизирующих внутрисемейную атмосферу и межличностные отношения, препятствующих эффективному развитию и социализации ребенка с ТМНР – необходимая часть психолого-педагогического и социального сопровождения. Однако, рассмотрение процедуры такого углубленного изучения не входит в задачу описываемой программы.
«Колесо баланса»
Методика является удобным инструментом для анализа ценностно-потребностной сферы человека, проблемного поля его жизненного пространства и привычных способов решения имеющихся проблем. Кроме того, методика позволяет оценить имеющиеся в распоряжении человека ресурсы, что помогает сделать вывод о его адаптивном потенциале вообще и состоянии на настоящий момент. 

Исследование провидится в виде консультативной беседы. Для первого знакомства с особенностями родительского самовосприятия жизни и ее трудностей наиболее эффективной является индивидуальная работа. Однако, при последующей работе, данный инструмент может быть использован в групповом процессе (например, при проведении энкаунтер-групп).
1. Вспомните и перечислите 5-8 областей жизни, которые вам действительно важны.

2. На подготовленном заранее рисунке « колеса баланса» расположите важные области своей жизни.
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3. Подумайте и ответьте: Какая область больше других обделена вниманием? Что можно сделать в этой области прямо сегодня?

4. Каждая значимая сфера вашей жизни представляется на рисунке в виде осей колеса баланса. Подумайте (это потребует времени), что такое для вас «один» и «десять» из 10-ти возможных баллов в каждой из областей. Здесь не может быть универсальных ответов. Например, «отдых на десять» - для кого-то это фантастическая поездка, а для другого - возможность просто выспаться.

5. Отметьте на своем колесе баланса, насколько от 1 до 10 вы удовлетворены каждой из областей.

6. Соедините линии. Похож ли получившийся рисунок на колесо? 

7. Что вы хотите и можете сделать прямо сегодня, чтобы колесо стало более ровным? 

8. Составьте хит-парад больших целей – определите три сферы, в которых изменений необходимо достичь прямо сейчас. Обоснуйте, почему именно эти сферы имеют для вас первостепенное значение.

9. К каждой из сфер сформулируйте цели и продумайте шаги для ее достижения.

10. Какие из сфер могут стать ресурсными для достижения задуманного? Что из имеющегося в вашем распоряжении может рассматриваться как помощь, а что может стать препятствием в достижении задуманного?

11. Что позволит вам убедиться, что вы двигаетесь в нужном направлении? Как вы узнаете, что достигли желаемого?

Являясь диагностической, процедура «Колесо баланса» одновременно с этим имеет и значительный терапевтический потенциал. В ряде случаев родители, принимавшие участие в проведении исследования, уже в ходе первой встречи демонстрировали готовность к изменению своей жизненной позиции. Тем самым, еще раз подтверждая справедливость принципа: «Система меняется, если изменился хотя бы один из ее элементов».
«Методика оценки актуальных способностей»
Под актуальными способностями (АС) человека понимается совокупность присущих ему черт и свойств характера, определяющая поведение и, как следствие, качество его деятельности во всех сферах жизни. АС формируются:  

- под влиянием биологических факторов (тип нервной системы, индивидуальные особенности нейродинамики);

- в результате воспитания, обучения, культурной и семейной ситуации, в которой живет человек;

- как результат самовоспитания.

Каждая из АС – это своеобразная шкала, которая имеет свои крайности. Так, если доверие у человека развито плохо, то его можно охарактеризовать как человека подозрительного, недоверчивого; если же оно развито слишком сильно, принято говорить о наивности. 

Изучение АС позволяет выявить те области жизнедеятельности, в которых с высокой степенью вероятности у человека возникают конфликты. Ожидания, что другие люди должны иметь те же актуальные способности, что имеем мы, легко становятся причиной конфликтов. «Когда речь идет о нашем умении поднимать двухсоткилограммовую штангу, то мы не ожидаем, что и все вокруг умеют это делать. Точно также, если мы умеем писать стихи, мы не ждем, что все вокруг поэты. А вот если мы бережливы, а наш партнер расточителен – это непорядок. Если мы чистоплотны, а коллега по работе моется раз в неделю – это катастрофа».
Ниже приведен бланк-перечень для оценки АС и их характеристики.
Аккуратность. Под аккуратностью понимается любовь к порядку, которая проявляется в том, что человек отводит каждой вещи свое место. Аккуратный человек организует пространство так, что ни одна из вещей не мешает другой и любая может быть найдена в нужный момент. Хотя в русском языке термин «аккуратность» употребляется в более широком смысле и означает склонность к точности, порядку, опрятности и прилежанию, в настоящей методике он имеет отношение только к организации пространства.
Чистоплотность. Чистоплотность – это любовь к чистоте тела и пространства вокруг. Как актуальная способность, чистоплотность подразумевает уход за телом, одеждой, предметами ежедневного пользования, чистоту и опрятность помещения. 
Пунктуальность. Пунктуальность (от лат. punctum — «точка») — черта характера человека, подразумевающая чрезвычайную точность, систематическое следование правилам. Пунктуальность характеризует умение человека выполнять свои обязательства вовремя, например, появляться к назначенному для встречи времени, строгое соблюдение установленного или ожидаемого времени. 
Вежливость. Под вежливостью обычно понимают умение уважительно и тактично общаться с людьми, готовность найти компромисс и выслушать противоположные точки зрения. Вежливость считается выражением хороших манер и знания этикета. Обычно вежливость позволяет людям чувствовать себя комфортно в обществе друг друга и избегать напряженности в отношениях, способность сдерживать агрессию и демонстрировать внимание и доброжелательность.
Искренность/прямота/открытость. Искренность — один из аспектов честности, правдивости, отсутствие противоречий между реальными чувствами и намерениями в отношении другого человека и тем, как эти чувства и намерения преподносятся ему на словах. Обычно искренность расценивается как положительное качество. Однако искренность вступает в противоречие с вежливостью, с нормами этикета, которые ограничивают высказывание «в глаза» негативных оценок, могущих быть обидными или оскорбительными с точки зрения собеседника. Как актуальная способность искренность означает открытое высказывание своего мнения, независимо от того, какими могут быть возможные  последствия. 
Усердие. Усердие – это добродетель, характеризующаяся большим старанием или прилежанием. Актуальная способность «усердие» означает готовность в течение длительного времени выполнять напряженную и утомительную работу для достижения определенной цели. 
Надежность. Как актуальная способность надежность складывается из обязательности, точности и совестливости. Обязательность – это привычка без проволочек и без напоминаний делать то, о чем была договоренность с другими, или то, что наметил себе сам. Об обязательности мы говорим, когда можем положиться на человека, он даже в наше отсутствие выполнит обещание. Под точностью мы понимаем такую установку и поведение, которое направлено на безошибочное и безукоризненное выполнение работы. О совестливости мы говорим, когда любая деятельность выполняется в соответствии с внутренними требованиями точности, добросовестности и корректности.
Бережливость. Бережливость – это система действий, приводящих к умеренному расходу каких-либо ресурсов: экономное обращение с деньгами, вещами, чувствами. Бережливость – это умение разумно распоряжаться своим имуществом и своими душевными силами.
Послушание. Послушание – это добровольное подчинение авторитету, повиновение и покорность. Как актуальная способность послушание предполагает следование просьбам, поручениям, приказам внешнего авторитета  и требование подобного поведения от других. 
Справедливость. Справедливость это понятие о том, как должно быть, содержащее в себе требование соответствия деяния и воздаяния: в частности, соответствия прав и обязанностей, труда и вознаграждения, заслуг и их признания. Справедливость – это беспристрастное, справедливое отношение к кому-либо или чему-либо. Актуальная способность «справедливость» – это способность воздавать по заслугам. Такое поведение руководствуется больше разумными рассуждениями, чем личными привязанностями и склонностями. 
Верность. Верность – это постоянство в чувствах, привязанностях, убеждениях, поведении. Она предполагает такой характер поведения по отношению к объекту, при котором субъект ставит интересы объекта выше собственных. Это достаточно длительное следование «само собой разумеющимися» подсознательным или осознанным нормам и концепциям, первично в сексуальной, вторично в других сферах жизни. 
Терпение. Терпение означает способность, не противодействуя, не жалуясь, безропотно переносить что-либо тяжелое, неприятное; способность мириться с чем-либо в ожидании каких-либо результатов или перемен. Как актуальная способность, терпение подразумевает не только способность ждать, отсрочивать удовлетворение желаний, но также готовность предоставлять себе и другим время для формирования и развития различных способностей, несмотря на сомнения и разочарования. 
Время. Одно из характерных свойств человеческого сознания – способность осознавать настоящее прошлое и будущее, чувствовать течение времени, способность распределять свое время, уделять достаточное количество времени себе и другим, оказывать другим достаточно внимания и выделять время для собственных занятий.
Контакты. Контакты – это способность и готовность общаться с другими людьми: друзьями, близкими, коллегами и т. д. 
Доверие. Доверие – это открытые, положительные взаимоотношения между людьми, содержащие уверенность в порядочности и доброжелательности другого человека. Доверие между людьми – это уверенность, что кто-то поведет себя в определенных делах определенным образом (или не поведет). Как актуальная способность доверие означает позитивную установку не только по отношению к другим людям, но и к себе, по отношению к отдельным способам поведения, которыми обладает человек или которые от него ожидаются.
Надежда. Надежда – это душевное состояние, связанное с ожиданием чего-то хорошего, благоприятного, способность признавать будущие возможности для развития и, таким образом, делать успехи настоящего дня относительными. 
Сексуальность/нежность. Сексуальность в широком смысле – это способность получать удовольствие от любой части своего тела. Именно так понимал сексуальность З. Фрейд. Сексуальность и нежность как актуальные способности означают отношение к физическому контакту, к стимуляции эрогенных зон у себя самого и других людей.  
Любовь. Любовью называют чувство, свойственное человеку, которое выражается в глубокой симпатии и привязанности к другому человеку или объекту. Понимается как эмоциональное отношение, которое не зависит от отдельных качеств и образа поведения другого человека, и характеризует принятие его как личности. Например, можно принимать человека независимо от того, пунктуален он или непунктуален, опрятен или нет, порядочен или непорядочен и т.д. Это способность принимать себя или других людей в их неповторимости, такими, какие они есть.
Вера. Верой называется признание чего-либо истинным без предварительной фактической или логической проверки, единственно в силу внутреннего, субъективного убеждения, которое не нуждается для своего обоснования в доказательствах, хотя иногда и подыскивает их. Это глубокая убежденность в чем-то, не требующая доказательств или обоснований. Это способность устанавливать отношения с неизведанным в самом себе, в окружающем мире и неземном (Бог), а также интересоваться вопросом о смысле жизни. 
Сомнение. Сомнение – это неуверенность в истинности чего-либо, мысль о возможном несоответствии чего-либо действительности. Как актуальная способность сомнение означает способность ставить под вопрос правильность своих мыслей, чувств, мнений и решений. 
Пример. Пример – это образец для подражания, способность брать пример с других, следовать примеру и самому являться образцом для подражания.
Единство. В разговорном русском языке единством называют совпадение, общность. В терминах актуальных способностей «единство» означает ощущение собственной целостности, последовательность поведения и мыслей. 

Методика оценки актуальных способностей
	№
	Способность
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	

	1
	Любовь
	Требовательный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Балующий

	2
	Терпение
	Нетерпеливый
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Терпеливый

	3
	Время
	Неуспевающий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Успевающий

	4
	Доверие
	Подозрительный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Наивный

	5
	Сексуальность
	Отвергающий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Зависимый

	6
	Надежда
	Отчаявшийся
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Надеящийся

	7
	Сомнения
	Самоуверенный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Сомневающийся

	8
	Уверенность/вера
	Безразличный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Верящий

	9
	Единство
	Противоречивый
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Целостный

	10
	Пример
	Ищущий модель
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Модель для других

	11
	Контакт
	Замкнутый
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Общительный

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Аккуратность
	Небрежный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Педантичный

	2
	Послушание
	Самостоятельный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Подчиняющийся

	3
	Бережливость
	Расточительный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Скупой

	4
	Чистоплотность
	Неряшливый
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Опрятный

	5
	Усердие/трудолюбие
	Праздность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Рвение

	6
	Надёжность/обязательность
	Необязательный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Обязательный

	7
	Вежливость
	Бесцеремонный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Лицемерный

	8
	Открытость/искренность
	Скрытный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Открытый

	9
	Справедливость
	Пристрастный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Беспристрастный

	10
	Верность
	Вероломный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Верный

	11
	Пунктуальность
	Непунктуальный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Сверхпунктуальный


Социограмма «Моя семья» B. B. Ткачевой
      Методика является адаптированным вариантом теста «Семейная социограмма» Э. Г. Эйдемиллера и включает изучение трех этапов жизни семьи: до рождения ребенка-инвалида, сразу после его рождения и в настоящий момент. Такой подход позволяет определить характер динамики в развитии конкретной семьи (позитивный или деструктивный). Родителя просят обозначить членов своей семьи в каждом круге поочередно. Никаких других пояснений к выполнению задания не дают. Такая инструкция обязывает испытуемого кроме выбора значимых для себя лиц, которых он относит к членам семьи, указать еще и связи между ними.
      Критериями оценки служат:
      - определение членов семьи, т. е. тех лиц, которых родитель относит к данной категории, и очередность их изображения (например, себя рисует первым или последним);
      - пространственное расположение кружков — характер взаимоотношений между членами семьи;
      - размер кружков — значимость данного члена семьи для испытуемого.
      Инструкция: Перед вами три круга. Каждый из них изображает вашу семью на определенном этапе ее жизни. Нарисуйте в каждом из кругов себя самого и членов своей семьи в форме кружков и надпишите их. 

Как правило, испытуемые располагают кружки, указывая членов семьи, в трех вариантах:
      1) в линейном порядке, что свидетельствует о формальном подходе к испытанию или отсутствии теплых отношений;

      2) в виде матрешки или круга в круге, что на практике сопровождается тенденцией к симбиотическим связям между членами семьи;

      3) в свободном расположении кружков в различной удаленности друг от друга, что свидетельствует об определенной степени близости между членами семьи.

      Размер кружков указывает на иерархию отношений и степень значимости членов семьи: взрослый — ребенок; старейший член семьи — другие лица.
      Изображение членов семьи на трех этапах ее жизни позволяет определить структуру семьи и тех лиц, которые не выдержали трудностей, связанных с уходом за больным ребенком. 

Важным преимуществом этой методики также является то короткое время, в течение которого можно получить результат и составить представление об изучаемой семье.

2.2. Формы документов, 

используемых в реализации программы

Руководителю структурного подразделения КЦПД ТМНР Евтеевой Н.В.

от__________________________________

Домашний  адрес:____________________

Телефон:____________________________

Электронный адрес:___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _____________________________________________________________

родитель / законный представитель (ненужное зачеркнуть) 

_______________________________________________________________
                                                      (ФИО ребенка, дата рождения)
прошу оказать услугу по проведению психолого-педагогического диагностического обследования, сопровождения и социальной экспертизы в соответствии с регламентом работы КЦПД ТМНР.
Обязуюсь предоставить  необходимые документы в соответствии с перечнем:

- копия паспорта родителя (законного представителя) страницы 1-2, 5, 17;

- свидетельство о рождении;

- справка МСЭ об установлении инвалидности;

- индивидуальная программа реабилитации ребенка МСЭ;

- медицинская карта ребенка с объективными лабораторными данными (ЭЭГ, КТ, ЯМР, УЗИ, заключение невролога, психиатра, окулиста, оториноларинголога и др. специалистов);

- данные генетической экспертизы (при наличии).
Разрешаю использование персональных данных, фото и видеоматериалов в целях динамического наблюдения,  в отчетной документации специалистов центра.

Разрешаю  использование фото и видеоматериалов на стендах, сайте учреждения и в средствах массовой информации.

Дата:

Подпись_________________(______________________________)
ДОГОВОР №_______
об оказании специализированной психолого-педагогической помощи

г. Хабаровск
            



      «___»_________20___ г.

Краевой центр помощи детям с тяжелыми и множественными нарушениями развития», именуемый в дальнейшем КЦПД ТМНР как структурное подразделение  краевого государственного казенного специального (коррекционного) образовательного учреждения для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат VIII вида №5», именуемой в дальнейшем Школа, в лице руководителя Евтеевой Натальи Владимировны, действующего на основании Устава Школы и Положения о КЦПД ТМНР, с одной стороны, 
и родители (законные представители) ребенка, именуемые в дальнейшем РОДИТЕЛИ в лице

отец____________________________________________________________                  

мать____________________________________________________________

законный представитель ___________________________________________
                                                                        указать какой
в дальнейшем именуемые Стороны, 
имея целью урегулировать взаимоотношения между КЦПД ТМНР и родителями (законными представителями) ребенка, посещающего КЦПД ТМНР, заключили договор о нижеследующем.
1. ПРЕДМЕТ  ДОГОВОРА
1.1. Настоящий Договор заключается в интересах ________________________________________________________________

________________________________________________________________
                         имя, фамилия, отчество,  дата рождения ребенка
1.2. Стороны обязуются совместно действовать в целях:
· выявления индивидуальных особенностей ребенка;
· осуществления комплексной индивидуально ориентированной коррекции и компенсации выявленных недостатков психофизического развития ребенка, совершенствования его сохранных функций и  предупреждения возможных вторичных отклонений;

· подготовки ребенка с особыми образовательными потребностями к получению образовательных услуг в учреждениях различного типа (ДОУ, СОШ, СКОШ, УДО и др.);

· повышения адаптационных возможностей ребенка, включения его в жизнь общества. 

· воспитание и обучение ребенка, направленное на его социальную адаптацию, включение в жизнь общества, с учетом его индивидуальных особенностей и возможностей;

· удовлетворения потребности в эмоционально-личностном общении.

1.3. Перечень услуг (программа А, программа В, программа С), 
                                                    ненужное вычеркнуть
оказываемых специалистами КЦПД ТМНР, а также график оказания услуг, указывается в Приложении №1 к настоящему Договору, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.
2. ПРАВА  И  ОБЯЗАННОСТИ  КЦПД ТМНР
2.1. В своей деятельности КЦПД ТМНР руководствуется законодательством Российской Федерации, Уставом школы-интерната, Положением о  КЦПД ТМНР и настоящим Договором. Сотрудники КЦПД ТМНР обязуются обеспечить:
· уважение прав ребенка и его родителей (законных представителей), защиту их достоинства;

· заботу о личностном и эмоциональном благополучии ребенка;

· сохранение конфиденциальности полученной информации о диагнозе ребенка, истории семьи и семейных взаимоотношений;

· своевременность и качество оказания диагностической, консультативной, коррекционно-развивающей и психопрофилактической помощи ребенку и членам его семьи (в соответствии с Приложением №1 к настоящему Договору, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора).

· полноту отражения в документации и обоснованность выводов по результатам проведенных диагностических и коррекционно-развивающих процедур.

2.2. По запросу семьи, воспитывающей ребенка, в интересах которого заключен Договор, КЦПД ТМНР может обеспечить:

· организацию и проведение обучения родителей (законных представителей) по вопросам  воспитания, обучения, развития и социально-психологической адаптации ребенка;

· обеспечение родителей (законных представителей) информационно-методическими и другими материалами, обеспечивающими качество психолого-педагогической помощи ребенку;

· оказание психологической поддержки членам семьи;

· оказание экстренной психолого-педагогической помощи семье;

· оказание консультативной помощи педагогам образовательных учреждений, в которых воспитывается ребенок.

2.3. Специалисты КЦПД ТМНР имеют право:

· выбирать и использовать методы и средства диагностического изучения и коррекционно-развивающего воздействия на  ребенка;

· определять график приемов (расписание занятий) с ребенком в зависимости от особенностей его индивидуального развития и ресурсных возможностей КЦПД ТМНР;

· снять с себя ответственность за качество оказываемой помощи (расторгнуть Договор) в случае необоснованного невыполнения родителями (законными представителями) рекомендаций специалистов КЦПД ТМНР по вопросам  воспитания и обучения ребенка;  

2.4. КЦПД ТМНР может быть закрыт для посещения детьми в период праздничных нерабочих дней, а также в случае  непредвиденных обстоятельств, вызванных независящими от администрации КЦПД ТМНР и Школы причинами, в том числе:
· отсутствие воды, электроэнергии, теплоснабжения;

· неблагоприятные погодные условия;

· карантин.

3. ПРАВА  И  ОБЯЗАННОСТИ  РОДИТЕЛЕЙ

(законных представителей)
3.1. Отношения родителей (законных представителей) со специалистами КЦПД ТМНР и администрацией Школы строятся в соответствии с действующим законодательством, Уставом Школы и Положением о КЦПД ТМНР. Родители обязаны:
· своевременно ознакомиться и выполнять Устав Школы и Положение о КЦПД ТМНР в части, касающейся их прав и обязанностей;

· нести ответственность за воспитание своих детей и создание необходимых условий для их развития;

· предоставлять все необходимые документы и сведения о ребенке перед его зачислением в КЦПД ТМНР;

· обеспечивать регулярное посещение ребенком КЦПД ТМНР;

· лично приводить и забирать ребенка в соответствии с графиком посещения коррекционных занятий; 

· приводить ребенка в Школу и КЦПД ТМНР чистым и опрятным;

· не приводить ребенка в Школу и КЦПД ТМНР при наличии у него явных симптомов заболевания (насморк, кашель, повышенная температура, высыпания на коже и др.);

· заранее извещать специалистов КЦПД ТМНР о планируемом отсутствии ребенка, извещать специалистов КЦПД ТМНР о болезни ребенка;

· выполнять согласованную и подписанную родителями и специалистами КЦПД ТМНР индивидуальную программу обучения ребенка, а также рекомендации и задания специалистов КЦПД ТМНР;

· уважительно относиться к сотрудникам Школы и КЦПД ТМНР;

· оказывать деятельную помощь КЦПД ТМНР в решении  организационных и других вопросов;

· посещать родительские собрания, проводимые Школой и КЦПД ТМНР;

· нести ответственность за ущерб, причиненный ребенком собственности Школы и КЦПД ТМНР;
· своевременно ставить в известность руководителя КЦПД ТМНР о возникновении фактов, влекущих изменение (расторжение) Договора.
3.2. Родители имеют право:
· защищать законные права и интересы ребенка;

· участвовать в управлении КЦПД ТМНР в форме, определенной Уставом Школы, Положением о Центре;

· вносить предложения по улучшению работы с детьми;

· знакомиться с документами, регламентирующими работу Школы и КЦПД ТМНР;

· знакомиться с ходом и содержанием диагностико-коррекционной работы, с динамикой развития ребенка;

· присутствовать на занятиях, проводимых специалистами КЦПД ТМНР с ребенком;

· вносить добровольные пожертвования для развития и функционирования КЦПД ТМНР

· расторгнуть Договор с КЦПД ТМНР,  предупредив в устной или письменной форме.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ  СТОРОН
4.1. Стороны несут ответственность за соблюдение Договора, который не может  ограничивать установленные законодательством РФ права и обязанности сторон.
4.2. КЦПД ТМНР не несет ответственности за ухудшение психического и физического состояния ребенка, в интересах которого заключен Договор, связанного с прогрессированием патологического процесса, действиями самого ребенка, его родителей (законных представителей) или третьих лиц. 
4.3. КЦПД ТМНР не несет материальной ответственности за ценные вещи, денежные средства, принадлежащие родителям и находящиеся у них во время нахождения в Школе и КЦПД ТМНР.

4.4. КЦПД ТМНР согласен с тем, что настоящий договор может быть расторгнут родителями ребенка без объяснения причин с письменного уведомления об этом руководства КЦПД ТМНР. 
4.5. В случае возникновения любых противоречий, претензий и разногласий, а также споров, связанных с исполнением настоящего Договора, Стороны предпринимают усилия для урегулирования таких противоречий, претензий и разногласий в добровольном порядке.
5. СРОКИ  ДЕЙСТВИЯ  ДОГОВОРА
5.1. Настоящий договор действует со дня подписания. Окончание срока Договора зависит от программы услуг, оказываемых специалистами КЦПД ТМНР, и зафиксировано в Приложении №1, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.

5.2. В случае, если стороны не выражают намерений выйти из договора, он продлевается на следующий период. 

5.3. Срок договора заканчивается и не может быть продлен по достижении ребенком возраста 18 лет. 

6.   ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
6.1. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме и подписаны Сторонами. Все приложения к настоящему Договору составляют его неотъемлемую часть.

6.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
7. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН:
КЦПД ТМНР                                            Родитель (законный представитель)
Договор 

о сотрудничестве и совместной деятельности 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. В целях содействия друг другу в решении уставных задач Стороны договорились оказывать взаимные услуги, осуществлять обмен информацией, участвовать в совместных практических проектах и других видах совместной деятельности, не противоречащих законодательству.

1.2. Стороны могут оказывать друг другу все виды организаторской помощи на взаимосогласных условиях.

1.3. Стороны имеют право отказываться от предложений, если одна из Сторон в них не нуждается,  если Сторона не имеет возможности принимать участие в надлежащей мере, или если имеются возражения третьей стороны.

1.4.

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

2. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

2.1. Стороны обязуются не разглашать конфиденциальные сведения, которые стали известны в процессе совместной деятельности.

2.2. Стороны оказывают друг другу помощь в охране исключительных прав.

2.4. Стороны обязуются передавать друг другу все материалы, необходимые для достижения поставленных целей.

2.5.

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Совместная деятельность Сторон является некоммерческой, не преследует цели извлечения прибыли в каких-либо формах и осуществляется на взаимовыгодных началах.

4. ФОРС-МАЖОРНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА

4.1. При наступлении обстоятельства невозможности полного или частичного исполнения одной из Сторон обязательств по настоящему Договору, а именно: пожара, стихийных бедствий, военных операций любого характера, блокады или других, не зависящих от Сторон обстоятельств, срок исполнения обязательств сдвигается соразмерно времени, в течение которого будут действовать такие обстоятельства.

4.2. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств по настоящему Соглашению, должна о наступлении и прекращении обстоятельств, препятствующих исполнению обязательств, извещать другую Сторону в срок не позднее двух недель.

4.3. Надлежащим доказательством наличия указанных выше обстоятельств будут служить документы соответствующих организаций.

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

5.1. Стороны примут все меры к разрешению всех споров и разногласий, могущих возникнуть в процессе совместной деятельности на основании настоящего Договора дружественным путем.
5.2. В случае, если Стороны не договорятся, все споры и разногласия решаются в соответствии с действующим законодательством.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты его подписания обеими Сторонами и действителен 5 лет.

6.2. Договор может быть расторгнут с письменного уведомления и прекращает свое действие по истечении двух месяцев со дня направления другой Стороне уведомления о прекращении Договора. В таком случае условия расторжения Договора определяются по взаимному согласию Сторон.

7. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

7.1. Спор и разногласия, касающиеся настоящего Договора решаются переговорами или в установленном законодательством порядке.

7.2. Все изменения и дополнения действительны только в том случае, если они сделаны в письменном виде и подписаны уполномоченными на то лицами обеих сторон.

Договор составлен в двух экземплярах, причем оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.


8. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН

	(полное наименование организации)
	 
	(полное наименование организации)

	(юридический адрес)
	 
	(юридический адрес)

	(контактные телефоны)
	 
	(контактные телефоны)

	
	
	

	 
	 
	 


заключение

Семья — микросоциум, в котором ребенок не только живет, но в котором формируются его нравственные качества, отношение к миру людей, представления о характере межличностных и социальных связей. Семья рассматривается как системообразующая детерминанта в социально-культурном статусе ребенка, предопределяющая его дальнейшее психофизическое и социальное развитие. 
К сожалению, в подавляющем количестве случаев современная семья, в которой воспитывается ребенок с ОВЗ не в состоянии выполнить свою роль базовой структуры, обеспечивающей благоприятные условия для его оптимального развития и воспитания. Отсутствие комплексной системы государственной психологической помощи семьям, воспитывающим детей с ОВЗ, не позволяет родителям реализовать свои важнейшие жизненные потребности, одной из которых является потребность в обеспечении здоровья и будущего своего ребенка. Психологическая травматизация этой категории родителей с течением времени инвалидизирует их личность, что в свою очередь ведет к снижению адаптивного потенциала семьи в целом. В результате в семье не только не создаются адекватные условия для развития детей-инвалидов, но и, напротив, часто семейная ситуация оказывает деструктивное воздействие на особого ребенка, травмируя его формирующуюся личность. В связи с этим и возникает потребность в оказании специально организованной психолого-педагогической  и социальной помощи семьям, воспитывающим детей с ОВЗ. 

Интересы семьи, воспитывающей ребенка с ТМНР, находятся в фокусе внимания специалистов. Без их учета невозможно достижение основной миссии КЦПД ТМНР – содействовать тому, чтобы образование стало доступным  в жизни каждого особого ребенка. Специфика физического статуса, психического состояния ребенка-инвалида, структура его дефекта требует, чтобы реабилитационная и коррекционно-обучающая среда была создана не только в образовательном учреждении, но и качественно воссоздана в период его пребывания дома. А это в свою очередь требует от родителей (законных представителей) и других членов семьи:

- принятия факта наличия у ребенка определенных особенностей психофизического развития и определенного объема знаний о его потребностях и возможностях;
- готовности к открытому диалогу со специалистами по широкому кругу вопросов, касающихся воспитания, обучения и жизнеустройства ребенка-инвалида;
- понимания проблем не только своего особенного ребенка, но и своих собственных переживаний и трудностей, умения проявлять терпимость, выдержанность и такт, а если того требуют обстоятельства, и решительности;

- формирования новых жизненных ориентиров, активизации своей жизненной позиции, способности реально оценивать имеющиеся ресурсы и искать помощи в вопросах защиты интересов и прав ребенка-инвалида и всей семьи, его воспитывающей.
В настоящем пособии предпринята попытка описать опыт решения перечисленных выше задач в условиях специально созданного подразделения - КЦПД ТМНР. Обобщены не просто материалы длеятельности специалистов центра по оказанию помощь семьям, проживающим на территории Хабаровского края; во всей полноте представлена концепция организации психолого-педагогического и социального сопровождения семей, воспитывающих ребенка с ТМНР.
Эффективность предлагаемой инновационной программы комплексной психологической помощи подтверждается тем, что родители, прошедшие курс занятий, консультаций и практикумов обретают в себе, несмотря на огромные психологические трудности, новый творческий потенциал и направляют его на взаимодействие со своим ребенком. Личностный рост родителей проявляется и в оптимизации их психологического состояния, стремлении не только понимать проблемы, но и находить ресурсы для их преодоления. 

Предлагаемый нами системный подход по оказанию психолого-педагогической и социальной поддержки семей, воспитывающих детей с ТМНР, в большинстве случаев оказывается эффективным, позволяет индивидуализировать подход к каждому ребенку, снижает фрустрационную нагрузку родителей и повышает реабилитационные возможности семьи. 

Надеемся, что описанный опыт получит распространение и будет взят на вооружение коллегами, родителями и всеми, кто профессионально заинтересован в оказании помощи детям-инвалидам. Надеемся так же на то, что проводимая работа будет и дальше способствовать формированию в сознании представителей широкого социума адекватного, гуманистически ориентированного взгляда на проблему детей с ОВЗ и, таким образом, позволит повернуть общество лицом к такому ребенку и его близким.
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21. Семейный кодекс Российской Федерации

22. Стандартные правила обеспечения равных возможностей для инвалидов (1993)

23. Типовое положение о специальном (коррекционном) образовательном учреждении для воспитанников с отклонениями в развитии (1997)
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Школа для родителей. Программа «Ласковое море-2012г.».

Остров Попова Приморский край
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Школа для родителей. Программа «Теплый дом для детей с ТМНР-2014г.» г. Хабаровск, летняя обучающая площадка «Теплый дом»
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Школа для родителей. Реализация социального проекта «Передышка».

Г. Хабаровск КГКСКОУ СКШИ 5 8 вида, структурное подразделение КЦПДТМНР
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Школа для родителей. Реализация социального проекта «Передышка».

Г. Хабаровск КГКСКОУ СКШИ 5 8 вида, структурное подразделение КЦПДТМНР
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Коррекционные занятия  с  детьми во время проведения школы для родителей.

Реализация социального проекта «Передышка». г. Хабаровск КГКСКОУ СКШИ 5 8 вида, структурное подразделение КЦПДТМНР
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Групповые арт-терапевтические коррекционные занятия  с  детьми

во время проведения школы для родителей.

Реализация социального проекта «Передышка».

г. Хабаровск КГКСКОУ СКШИ 5 8 вида, структурное подразделение КЦПДТМНР
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Лист1

		

		задержанное развитие		11.0%

		искаженное развитие		43.0%

		поврежденное развитие		39.4%

		дефицитарное развитие		3.3%

		дисгармоничное развитие		0.3%

		неуточненный диагноз		3.0%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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		0-3		2.7%

		3-5		41.2%

		6-8		42.4%

		9-10		5.4%

		11-13		7.8%

		14-18		0.6%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






