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Информационная карта программы

Наименование 
учреждение с 
указанием 
территориальной 
принадлежности

Автономное стационарное учреждение социального 
обслуживания Тюменской области «Детский 
психоневрологический дом -  интернат», с. Успенка, Тюменский 
район, Тюменская область

Название
программы

Комплексная межведомственная программа по адаптации и 
реабилитация аутичных детей 4-14 лет в условиях отделения 
социальной реабилитации АСУСОН ТО «Детский 
психоневрологический дом -  интернат» «Мир для тебя»

Сведение об
авторах
программы
(Ф.И.О.,
должность)

- Рожкова Людмила Николаевна, директор учреждения;
- Калаева Ольга Валентиновна, заместитель директора по 
социальной реабилитации, адаптации и воспитательной 
работе.

Сведения о 
рецензенте

Г.Р. Байматова, начальник отдела социального обслуживания 
департамента социального развития Тюменской области

Актуальность и
новизна
программы

Отсутствие учреждения в регионе, оказывающего 
долгосрочную медико -  психолого -  педагогическую, 
социальную помощь детям с развитием раннего детского 
аутизма.

Комплексная межведомственная программа «Мир для 
тебя» предусматривает реабилитацию аутичных детей в 
возрасте от 4 до 14 лет в условиях отделения социальной 
реабилитации учреждения сроком на 6 месяцев.

Комплексная коррекционная работа с аутичными детьми 
включает в себя социальную, психологическую и 
педагогическую коррекцию, выявление развитие творческих 
способностей детей, развитие речи и коммуникативных 
навыков, общей и тонкой моторики, формирует навыки 
самообслуживания в рамках стационарного учреждения 
длительное время ( 6 месяцев).

Направление Медико -  психолого -  педагогическая, социальная 
реабилитация, адаптация, социализация аутичных детей

Цели программы Проведение адаптационно-реабилитационных мероприятия с 
детьми с синдромом раннего детского аутизма (далее РДА) с 
целью социализации их к окружающему миру

Задачи
программы

1. Социально-бытовая ориентация у детей с РДА.
2. Развитие коммуникативной сферы у детей с РДА.
3. Развитие речи у детей с РДА.
4. Развитие мелкой моторики у детей с РДА.
5. Коррекция высших психических функций у детей с РДА.
6. Развитие творческих способностей у детей с РДА.

Этапы и сроки
реализации
программы

Работа с детьми рассчитана на 6 месяцев и проводится в три 
этапа:
- Организационный: первичная диагностика и установление 
типа раннего детского аутизма, подбор индивидуальной 
программы реабилитации (срок до 10 дней).

Основной: адаптационно-реабилитационная работа 
специалистов (срок 6 месяцев).



- Завершающий: взаимодействие с родителями, через участие 
родителей в проведении занятий; проведение консультаций 
для родителей по дальнейшей реабилитации детей (5-6 
месяц).

Аналитический: подведение итогов, составление 
рекомендационного заключения для родителей ребенка (10 
дней до окончания срока реабилитации), анкетирование 
родителей.

Механизм
реализации

При поступлении ребенка с данным диагнозом в учреждение 
на длительное время специалисты, опираясь на результаты 
диагностики, медицинские показания составляют маршрут 
реабилитации и в течение 6 месяцев проводят 
реабилитационно -  адаптационные занятия, социализируя 
ребенка к окружающему миру.
Формы и методы работы зависят от группы, к которой 
относится ребенок с аутичным синдромом.

Социальные 
партнеры, 
участвующие в 
реализации 
программы

В реализации программы участвуют: медицинский, 
педагогический персонал учреждения, а также специалисты 
детского дома (психологи и логопеды, инструктора по 
адаптивной физкультуре и ЛФК, инструктора по труду), а также 
организация творческой и досуговой деятельности.

Ожидаемые
результаты

Результаты работ зависят от типа, к которому относится 
ребенок с РДА: формирование элементов навыков 
самообслуживания, речевых навыков, развитие психических 
функций.

Критерии оценки 
эффективности

Появление (проявление) у ребенка элементов навыков 
самообслуживания, речевых навыков, развитие психических 
функций.

Адресная
направленность

Детьми с синдромом раннего детского аутизма в возрасте от 4 
до 14 лет

Краткое
описание
программы

Программа направлена на коррекцию патологических 
функций детей с РДА в процессе прохождения комплексной 
медико -  психолого -  педагогической, социальной 
реабилитация, адаптации в условиях отделения социальной 
реабилитации АСУСОН ТО «Детский психоневрологический 
дом -  интернат».

В ходе реализации программы предусматривается 
деятельность логопеда, психологов, воспитателей, 
медицинских работников, инструктора по адаптивной 
физкультуре и ЛФК, инструктора по труду, а также организация 
творческой и досуговой деятельности.

Деятельность специалистов основывается на диагностике, 
определяется реабилитационный маршрут.

Реабилитационные мероприятия формируют навыки 
самообслуживания, развивают речевые, психические функции.



ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Раздел 1. Актуальность программы

Ранний детский аутизм - это отклонение в психическом развитии ребенка, 
главным проявлением которого является нарушение общения ребенка с 
окружающим миром. Основными признаками аутизма у детей являются, прежде 
всего, задержка речевого развития и отсутствие желания идти на контакт -  
дефицит общения, ограниченность интересов, стереотипы, налицо проблема в 
развитии невербального общения (отказ смотреть в глаза и неприятие телесных 
объятий), не способность дружить со сверстниками, разделять радость и 
увлечения с товарищами, отсутствие сопереживания за друзей; не восприятие 
таких чувств, как боли и грусти людей из своего окружения; неутомимое 
стремление упорядочивать предметы и наводить порядок.

В 2000 году считалось, что распространенность аутизма составляет от 5 до 
26 случаев на 10 тысяч детского населения. По данным Всемирной организации 
аутизма, в 2008 году на 1 случай аутизма приходится на 150 детей. За 10 лет 
количество детей с аутизмом выросло в 10 раз1.

По данным Корпоративной информационной системы в Тюмени по 
состоянию на 01.01.2013 года статистика детей с диагнозом F84 аутизма в 
возрасте до 18 лет распределяется следующим образом

Таблица 1.

Возраст детей Мужской пол Женский пол
От 0 до 3 лет 2 0
От 4 до 7 лет 25 8
От 8 до 14 лет 41 7
От 15 до 17 лет 4 1
всего 72 16

Из данных, предоставленных в таблице видно, что в 82% случаев, дети с 
диагнозом аутизм - мальчики.

Актуальность проблемы раннего детского аутизма (далее по тексту РДА) 
обусловлена не только высокой частотой данной патологии развития, но и 
большим процентом инвалидов детства. Ранняя диагностика, длительная 
комплексная адекватная медико -  психолого - педагогическая коррекция дает 
возможность большинству аутичных детей обучаться в школе, нередко 
обнаруживается одаренность в отдельных областях знаний и искусстве.

В Тюменской области функционирует 33 областных учреждения 
(комплексные центры социального обслуживания населения, областной 
геронтологический центр, центр социальной помощи семье и детям «Мария», 
центр реабилитации инвалидов, областной реабилитационный центр для детей и 
подростков с ограниченными возможностями «Родник», и другие), 
осуществляющих деятельность по оказанию помощи, в том числе 
реабилитационной, детям -  инвалидам.

Вместе с тем в регионе отсутствует учреждение, оказывающее 
долгосрочную медико -  психолого -  педагогическую, социальную помощь детям с 
РДА.



Комплексная межведомственная программа «Мир для тебя» 
предусматривает реабилитацию аутичных детей в возрасте от 4 до 14 лет в 
условиях отделения социальной реабилитации учреждения сроком на 6 месяцев.

Комплексная коррекционная работа с аутичными детьми включает в себя 
психологическую и педагогическую коррекцию, выявление развитие творческих 
способностей детей, развитие речи и коммуникативных навыков, общей и тонкой 
моторики, формирует навыки самообслуживания.

Целевая группа. Комплексная межведомственная программа «Мир для 
тебя» рассчитана на аутичных детей -  инвалидов в возрасте от 4 до 14 лет, 
проживающих в Тюменской области.

Цель программы

Проведение адаптационно-реабилитационных мероприятия с детьми с 
синдромом детского аутизма с целью социализации их к окружающему миру.

Задачи программы

1. Проведение и анализ диагностики ребенка с РДА при поступлении и по 
окончании реабилитации.
2. Оказание комплексной медико - психолого - педагогической и социальной 
помощи детям и подросткам, страдающим ранним аутизмом или аутистическими 
чертами личности, испытывающим трудности в социальной адаптации с учетом 
диагностики, ИПР и соматического состояния.
3. Проведение консультаций для родителей (законных представителей) 
в период постинтернатного сопровождения ребенка.

Классификация детей с синдромом раннего детского аутизма

Психотерапевты выделяют 4 основные группы детей с РДА:
Первая группа характеризуется как тотальная отрешенность ребенка от 
окружающего.
Вторая группа -  как активное отвержение контакта.
К третьей группе относятся захваченные собственными аффективными 
впечатлениями и замещение ими контактов с миром.
Четвертая группа -  характеризуется как сверхтормозимость, негибкость в 
контакте.
Программа предусматривает адаптационно-реабилитационную работу в 
зависимости от установленного типа РДА.

Формы и методы

Формы и методы работы зависят от группы, к которой относится ребенок с 
аутичным синдромом: индивидуальная коррекционная работа специалистов 
(логопеда, психолога, медицинских работников, воспитателей).



СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ

Этапы и сроки реализации программы

Работа с детьми рассчитана на 6 месяцев и проводится в три этапа:
5. Организационный: первичная диагностика и установление типа раннего 

детского аутизма, подбор индивидуальной программы реабилитации (срок 
до 10 дней).

6. Основной: адаптационно-реабилитационная работа специалистов (срок 6 
месяцев).

7. Завершающий: взаимодействие с родителями, через участие родителей в 
проведении занятий; проведение консультаций для родителей по 
дальнейшей реабилитации детей (5-6 месяц).

8. Аналитический: подведение итогов, составление рекомендационного 
заключения для родителей ребенка (10 дней до окончания срока 
реабилитации), анкетирование родителей.

Организационный этап

При поступлении ребенка в учреждение родители (законные 
представители) предоставляют полный пакет документов на поступающего 
ребенка и участвуют в мониторинге (приложение №1). На первом этапе 
специалисты, воспитатели анализируют поступившие материалы, проводят 
первичный осмотр и первичную диагностику ребенка.

Результаты диагностики рассматриваются на заседании медико -  психолого 
педагогической комиссии (далее ПМПК), где определяется группа ребенка РДА и 
составляется реабилитационный маршрут (приложение № 2).

Основной этап

На втором этапе ведется адаптационно-реабилитационная работа с детьми 
учетом группы ребенка СРДА

Адапт ационно-реабилит ационная работ а с дет ьми с СРДА первой группы

Основные характеристика первой группы.
У детей этой группы отсутствует речь, ребенка невозможно организовать: 

поймать взгляд, добиться ответной улыбки, услышать жалобу, просьбу, получить 
отклик на зов, обратит его внимание на инструкцию, добиться выполнения 
поручения. Такие дети демонстрируют в раннем возрасте наибольший 
дискомфорт и нарушение активности. В период развернутых проявлений 
синдрома явный дискомфорт остается в прошлом, поскольку компенсаторная 
защита от мира строится у них радикально: не имеет с ним никаких точек 
активного соприкосновения. Аутизм таких детей максимально глубок, он 
проявляется как полная отрешенность от происходящего вокруг.



Таблица 1. Услуги, оказываемые специалистами детям с первой группой с РДА

№ Специалисты Мероприятия Необходимые
ресурсы

Формы и 
методы 
работы

1. Медицинские
работники

Медикаментозное лечение 
назначается при 
определенных проявлениях 
симптомов аутистического 
спектра или группы 
симптомов (двигательное 
возбуждение, 
саморазрушающее 
поведение, психомоторные, 
депрессивные 
расстройства, нарушения 
сна, стереотипии, эхололии 
и другие)

Медицинские
препараты

2. Психологи:
2.1. Услуги

сенсорной
комнаты

У Коррекция 
тактильного 
восприятия.

У Коррекция
цветовосприятия 

У Коррекция
формовосприятия. 

У Обучение
релаксационным
методикам.

Оборудованная 
светлая сенсорная 
комната

Игровой 
метод, метод 
наблюдения

2.2. Индивидуальная
коррекционная
работа

> Коррекция 
тактильного, 
зрительного и 
слухового восприятия 
(«Мягкие коврики», 
«Кубики- шарики»),

> Коррекция 
эмоционально­
волевой сферы. 
(«Зеркало», 
«Улыбнись мне»).

> Коррекция 
поведенческих 
реакций («Хорошо - 
плохо»).

> Коррекция и развитие 
способов 
взаимодействия с 
другими людьми. 
(«Делаем вместе», 
«Делай как я»),

> Развитие мелкой 
моторики (сухие

Музыкальные игры,
погремушки,
музыкальные
инструменты,
индивидуальные
зеркала,
настольные игры,
раздаточный
материал
(разнообразный:
деревянный,
пластмассовый,
природный
материал тканевой
и др.),
сухой бассейн, 
игры для развития 
мелкой моторики

Игровой
метод, метод
наблюдения,
практические
формы
работы



бассейны).
> Развитие внимания 

(«Что изменилось» 
«Найди предмет»).

3. Воспитатели ❖  Социально-бытовой 
уход.

❖  Комплекс игр 
направленных на 
эмоциональное 
развитие («Улыбнись 
мне», «Зоопарк 
настроений»),

❖  Развитие внимания 
во время прогулок 
(«Посмотри на 
птичку», «Послушай 
ветер», «Дотронься 
до воды»),

❖  Развитие 
усидчивости, через 
игровую 
деятельность 
(пальчиковые игры -  
«Ладушки», «Сорока - 
белобока»).

Оборудованная
адаптационна
комната,
настольные игры

Игровой
метод

4. Логопед • Установление
первичного контакта 
через привлечение 
внимания 
(вестибулярные -  
раскачивание на 
качелях; тактильные 
-  поглаживание, 
щекотка; сенсорные -  
трещотки, 
погремушки; 
пищевые).

Погремушки,
музыкальные
инструменты,
качели

Практически 
е формы 
работы

Основные характеристика второй группы.
Дети этой группы исходно несколько более активны и чуть менее ранимы в 

контактах со средой, и сам их аутизм более активен, он проявляется уже не как 
отрешенность, а как неприятие большей части мира, любых контактов, 
неприемлемых для ребенка. Имеется задержка психического развития таких 
детей, и прежде всего -  развития речи. Ребенок (и его окружение) ко многому 
притерпелся и приспособился. Он приучил к сохранению особых необходимых 
ему условий жизни, прежде же всего -  к строгому соблюдению сложившегося 
жизненного стереотипа, в который включается и обстановка, и привычные 
действия и весь распорядок дня, и способы контакта с близкими. Обычно особая 
изобретательность в еде, одежде, фиксированные маршруты прогулок, 
пристрастия к определенным занятиям, предметам, особый строгий ритуал в



отношении с близкими, многочисленные требования и запреты, невыполнение 
которых влечет за собой срывы в поведении ребенка.

Таблица 2. Услуги, оказываемые специалистами детям со второй группой СРДА

№ Специалисты Мероприятия Необходимые
ресурсы

Формы и 
методы 
работы

1. Медицинские
работники

Медикаментозное лечение 
назначается при 
определенных проявлениях 
симптомов аутистического 
спектра или группы 
симптомов (двигательное 
возбуждение, 
саморазрушающее 
поведение, психомоторные, 
депрессивные 
расстройства, нарушения 
сна,стереотипии, эхололии 
и другие)

Медицинские
препараты

2. Логопед • Дыхательная 
гимнастика.

• Развитие мелкой 
моторики руки через 
использование 
разнообразных форм 
шнуровок, («Ботинок», 
«Кораблик», «Колесо»), 
мозаик, пазлов, 
конструктора.
• Формирование 
опорных коммуникативных 
навыков (фиксация взгляда 
«глаза в глаза»; выработка 
простых речевых 
инструкций «Возьми», 
«Положи», «На», «Дай»...).

Мыльные пузыри, 
дудочки, игры для 
развития мелкой 
моторики, 
шнуровки, игрушки

Практические
формы
работы

3. Психологи:
3.1. Индивидуальная

коррекционная
работа

> Развитие зрительного 
восприятия («Определи 
цвет», «Какая это 
форма?», «Выше, 
дальше»).
> Развитие тактильного 
восприятия с 
использованием ковриков 
для развития мелкой 
моторики («Елочка», 
«Кораблик», «Цветок»),
> Развитие внимания

Раздаточный 
материал, 
тактильные 
дорожки, коврики, 
игры

Игровой
метод, метод
наблюдения,
практические
формы
работы



(«Посмотри на картинку», 
Лото, «Третий лишний»), 
> Работа со страхами 
(«Остров безопасности»).

4. Воспитатели ❖  Адаптация к пище 
учреждения через 
проведение режимных 
моментов при принятии 
пищи.

❖  Разрушение стереотипов 
в подборе одежды 
(«Одень Машу»,
«Подбери мишке кофту», 
«Юбка или брюки»).

❖  Формирование новых 
маршрутов прогулок 
(«Дойди до дерева», 
«Найди цветок», «Покажи 
на домик»),

❖  Включение ребенка в 
игровую деятельность 
группы и режимные 
занятия (посещение 
бытовой, адаптационной 
комнат, малого 
тренажерного зала и т.д.).

Игрушки: куклы, 
мишки, собачки. 
Оборудованная 
бытовая комната, 
адаптационная 
комната

Игровой
метод,
практические
формы
работы

По окончанию срока реабилитации на заседание ПМПК приглашаются 
родители для консультации по вопросам дальнейшего формирования 
межличностных контактов между родителями и ребенком.

Основные характеристика третьей группы.
Детей этой группы так же легче всего отличить по внешним проявлениям, 

прежде всего -  по способностям аутистической защиты, такие дети выглядят уже 
не отрешенными, не отчаянно отвергающими окружающее, а скорее сверх 
захваченными своими собственными стойкими интересами, проявляющимися в 
стереотипной форме. В данном случае дети характеризуются трудностям 
взаимодействия, экстремальной конфликтностью, невозможностью с его стороны 
уступить, учесть интересы другого, поглощенностью одним и теми же занятиями и 
интересам. Годами ребенок может говорить на одну и ту же тему, рисовать или 
проигрывать один и тот же сюжет. Ему нравится, когда его ругают, он старается 
все делать на зло, содержание его интересов и фантазий часто связано со 
страшными, неприятными асоциальными явлениями.



Таблица 3. Услуги, оказываемые специалистами детям с третьей группой СРДА

№ Специалисты Мероприятия Необходимые
ресурсы

Формы и 
методы 
работы

1. Медицинские
работники

■ Медикаментозное 
лечение назначается при 
определенных 
проявлениях симптомов 
аутистического спектра или 
группы симптомов 
(двигательное 
возбуждение, 
саморазрушающее 
поведение, 
психомоторные, 
депрессивные 
расстройства, нарушения 
сна,стереотипии, эхололии 
и другие).
■ При нарушении сна 
подключается процедуры 
Денос -  терапии.
■ При возвышенной 
психоэмоциональной 
возбудимости к терапии 
добавляется 
физиолечение 
(Дарсонваль).

Медицинские
препараты

2. Логопед • Формирование 
воздушной струи 
(«Мыльные пузыри», 
«Снегопад»),
• Развитие мелкой 
моторики руки через 
использование 
разнообразных форм 
шнуровок («Цветок», 
«Времена года»), 
штриховка, обводка.
• Проведение 
логопедического массажа.
• Развитие
артикуляционного праксиса 
(произношение гласных 
звуков, согласных звуков).

Мыльные пузыри,
дудочки, игры для
развития мелкой
моторики,
шнуровки,
игрушки,
дидактический -
раздаточный
материал,
логопедическое
зеркало

Практические
формы
работы

3. Психологи:
3.1. Индивидуальная

коррекционная
работа

> Коррекция внимания 
(«Пройди лабиринт», «Найди 
пару», «Соедини линией»),

> Коррекция 
кратковременной памяти

Игры на развитие 
высших 
психических 
функций

Игровой 
метод, метод 
наблюдения, 
практические 
формы



(«Что изменилось»,
«Разложи как было», «Найди 
по цвету»),

> Коррекция 
долговременной памяти 
(«Голоса и звуки», «Цветные 
предметы»),

> Коррекция мышления 
(«Закончи фразу», «Знаю 
все профессии», «Найди 
правильный предмет»),

> Коррекция 
воображения 
(«Несуществующее 
животное», «Мой мир», 
«Такого не бывает»),

> Снятие напряжение по 
средствам арттерапии.

> Коррекция 
эмоционально-волевой 
сферы («Погладь Мишку», 
«Хорошо или плохо»),

> Работа со страхами 
(«Смелый капитан»).

работы

3.2. Услуги сенсорной 
комнаты

У Развитие визуального 
восприятия.

У Развитие слухового 
восприятия.

У Развитие 
цветовосприятия.

У Развитие тактильного 
восприятия.

У Обучение 
релаксационным приемам.

Оборудованные 
светлая и темная 
сенсорные 
комнаты

Игровой
метод, метод
наблюдения,
практические
формы
работы

4. Воспитатели ❖  Разрушение 
стереотипности в интересах 
путем переключения на 
другую форму деятельности.
❖  Развитие умения 
рисовать, раскрашивать с 
часто чередующимися 
заданиями и сюжетами.
❖  Развитие игровой 
деятельности с часто 
меняющимися играми, с 
привлечением в сюжетно­
ролевые игры («Больница», 
«Театр», «Магазин»),

Карандаши 
цветные, краски, 
альбомы для 
рисования,игры, 
стаканчики - 
непроливайки

Ролевые
игры

Основные характеристика четвертой группы.



Детям четвертой группы присущ аутизм в его наиболее легком варианте. На 
первый план здесь выступает уже не защита, а повышенная ранимость, 
«тормозимость» в контактах (т.е. контакт превращается при ощущении малейшего 
препятствия или противодействия), неразвитость самих форм общения, трудности 
сосредоточения и организации ребенка. Аутизм, таким образом, предстает здесь 
уже не как загадочный уход о мира или его отвержение, не как поглощенность 
какими-то особенными аутистическими интересами, а недостаточностью 
возможностей в организации взаимодействия с другими людьми. Поэтому 
родители таких детей приходят с жалобами не на трудности эмоционального 
контакта, а на задержку психического развития в целом.

Таблица 4. Услуги, оказываемые специалистами детям с четвертой группой СРДА

№ Специалисты Мероприятия Необходимые
ресурсы

Формы и 
методы 
работы

1. Медицинские
работники

■ Медикаментозное 
лечение назначается при 
определенных 
проявлениях симптомов 
аутистического спектра или 
группы симптомов 
(двигательное 
возбуждение, 
саморазрушающее 
поведение, 
психомоторные, 
депрессивные 
расстройства, нарушения 
сна,стереотипии, эхололии 
и другие).
■ Водолечение.
■ При повышенной 
эмоциональной 
неустойчивости 
подключается по 
показаниям
успокаивающие ванны.
■ При повышенной 
эмоциональной 
неустойчивости 
подключается по 
показаниям
физиотерапевтические
процедуры.

Медицинские
препараты.
Гидромассажные
ванны,
оборудованные
физиокабинеты

2. Логопед • Развитие мелкой 
моторики руки через 
использование 
пальчиковый игротренинг 
«Семья», «Пальчик -  
мальчик», «Скворечник»,

Пальчиковые
игры,
дидактический и 
раздаточный 
материал, 
шнуровки, сухие

Практические
формы
работы



штриховки, обведение 
контуров букв, предметов.
• Проведение 
логопедического массажа.
• Развитие тактильного 
восприятия, через игры в 
сухих бассейнах (песочный,
с использованием различных 
видов круп, пуговиц); игры с 
водой «Наводнение», 
«Брызгалки», «Буря в 
стакане».
• Обучение методики 
«Глобальное чтение».
• Обучение чтению 
автоматизированных 
энграмм (имя ребенка, 
имена близких, кличка 
домашний животных и т.д.).
• Знакомство с 
первичными учебными 
навыками (звук -  буква, 
слог).
• Тренинге 
использованием запахов 
(«Плохо пахнет -  нельзя 
есть», «Пахнет приятно, но 
это не вкусно» и т.д.).
• Аналитико -  
синтетическое (побуквенное) 
чтение.
• Послоговое чтение, 
глобальное чтение.
• Развитие речи через 
элементы су-джок - 
терапию.

бассейны, 
стаканчики -  
непроливайки, 
азбука, тетради в 
узкую линейку, 
клетку, ручки, 
таблицы с 
буквами и 
цифрами, 
звуковая азбука, 
су-джок

3. Психологи:
3.1. Индивидуальная

коррекционная
работа

> Развитие устойчивости 
и объема внимания («7 
животных», «Куда ведет 
дорога»).
> Развитие 
кратковременной памяти 
(«Составь по образцу», 
«Запомни и назови»),
> Развитие 
долговременной памяти 
(«Времена года»).
> Развитие мышления 
(«Найди по описанию», «Что 
будет, если...»).
> Развитие воображения

Игры на развитие 
памяти, внимания, 
мышления, 
раздаточный 
материал

Ролевые
игры, метод
наблюдения,
игровой
метод,
практикумы



(«Моя мечта», «Самый 
странный дом»),
> Работа со страхами с 
использованием метода 
«психодрамма».

3.2. Услуги сенсорной 
комнаты

У Развитие визуального 
восприятия.
У Развитие слухового 
восприятия.
У Развитие 
цветовосприятия.
У Развитие тактильного 
восприятия.
У Обучение 
релаксационным приемам. 
У Развития зрительного 
восприятия.
У Развитие 
формовосприятия.

Оборудованная 
светлая и темна 
сенсорные 
комнаты

метод
наблюдения,

4. Воспитатели ❖  Развитие мелкой 
моторики (игры с кубиками, 
деталями конструкторов, 
коробками -  «Салют», 
«Землетрясение»),
❖  Развитие графической 
деятельности через 
совместное рисование 
(«Давай вместе рисовать», 
«Нарисуй как я», «Дорисуй»), 
использование наклеек в 
создании сюжетных рисунков 
(«Салют», «Яблоня», 
«Кухня», «Зоопарк» и т.д.).
❖  Игры на формирование 
волевой сферы («Делаем 
добро», «Вместе мы 
сильнее», «Друзья»),
❖  Вовлечение в сюжетно­
ролевые игры («Три 
медведя», «Паровозик», 
«Теремок»),
❖  Развитие 
коммуникативных функций 
через групповые работы 
(«Белочки и зайчики»,
«Узнай у друга»).

Игры на развитие 
мелкой моторики, 
сухие бассейны, 
краски, 
карандаши, 
кисточки, 
стаканчики -  
непроливайки, 
альбомы, книжки - 
раскраски

Ролевые
игры,
практические
формы
работы

Завершающий этап

Для получения максимального адаптационно-реабилитационного результата 
необходимо вовлекать родителей в активную работу. В первую очередь родители



аутичного ребенка должны осознавать цели занятий, внимательно наблюдать за 
поведением ребенка во время занятий, за его реакциями для понимания логики 
его действий, а так же гаммы чувств которую он испытывает. Недопустимо, если 
ответом на попытку ребенка после реабилитационного периода вступить в контакт 
станет непонимание. Близкие ребенка должны вдумчиво относится к изменениям 
его поведения. Специалистам необходимо тщательно разобрать содержание 
занятия, прокомментировать непонятные моменты.

На последнем этапе необходимо включение родителей (законных 
представителей) в проведения занятий, их «научение» проведению занятий и 
закреплять полученные знания в повседневной жизни.

Специалисты учреждения оказываю поддержку родителям (законным 
представителям) по вопросам воспитания и введения в жизнь ребенка с аутизмом 
в форме:

1. Психолого -  педагогическое консультирование родителей (законных 
представителей);

2. Психолого -  педагогическое консультирование семей (возможны 
тренинги).

3. Практические занятия для родителей (законных представителей), семей.
4. Посещение родителями (законными представителями) занятий 

специалистов.
5. Проведение практических занятий с родителями (законными 

представителями) и их аутичными детьми.
6. Предоставление родителям (законным представителям) рекомендаций

специалистов (медицинский, педагогических работников, логопеда, 
психолога) по дальнейшему сопровождению (домашнему
сопровождению) детей.

Аналитический этап

На последнем этапе подводятся итоги эффективности реализации 
программы, которая осуществляется через:

1. Анализ предоставленных реабилитационных услуг.
2. Анкетирование родителей по результатам реабилитации.
3. Предоставление родителям заключений и рекомендаций по результатам 

реабилитационных мероприятий.
4. Постреабилитационный патронаж семьи (в течение 3 месяцев).

РЕСУРСЫ 
Кадровы е ресурсы

Специалисты Необходимое
количество

Имеется
в

наличии

Т ребуется Примечание

Медицинские работники: 
- врачи

5 5



- средний медицинский 
персонал

29 18 9 Приглашение 
через СМИ, 

центр 
занятости 
населения

инструктор ЛФК 1 1
массажист 1 1
Педагогические
работники:
- воспитатели 20 20
- помощники 
воспитателей

160 160

- психолог 2 2
- логопед 1 1

М ат ериально -  т ехнические ресурсы

Наименование Необходимое
количество

Имеется
в

наличии

Т ребуется Примечание

Сенсорные комнаты 3 3
Кабинет логопеда 1 1
Кабинеты физиопроцедур, в 
т.ч. водолечение

4 4

Игровые комнаты 2 2
Столовая 1 1
Компьютерный класс 1 1
Теле аудио -, видео - 

аппаратура
2 2

Спортивный зал 1 1
Тренажерный зал 1 1
Кабинет адаптации 1 1
Бытовая комната 1 1

Финансовое обоснование программы

На осуществление программы по содержанию детей в учреждении 
необходимо 185 130 рублей на 1 ребенка из средств бюджетного 
финансирования.

КОНТРОЛЬ ПО РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

№ Вид контроля Задачи контроля Объект
контроля

Сроки Ответственные

1. Предварительный
контроль

Определить 
уровень подготовки 
проведения 
программы

Материальн 
о -  
техническое 
, кадровое 
обеспечени

10 дней до 
начала 
реализации 
программы

Заместители
директора



е
Анализ
предоставленных 
документов на 
ребенка. 
Проведение 
диагностики, 
медицинского 
обследования. 
Определение 

реабилитационного 
маршрута

Документац 
ия ребенка, 
результаты 
диагностики

10 дней от 
времени 
поступлени 
я ребенка

Заведующая
отделением
социальной
реабилитации

2. Текущий контроль Эффективность
выполнения
мероприятий
реабилитационного
маршрута

13, 14 
группы

1 раз в 3 
месяца

Заведующая
отделением
социальной
реабилитации,
заместитель
директора по
медицинской
части,
воспитатели,
специалисты

з. Заключительный
контроль

1. Эффективность 
предоставленных 
реабилитационных 
услуг.
2. Анализ анкет 
родителей по 
результатам 
реабилитации.
3. Анализ 
мероприятий 
постреабилитацион 
ного патронажа 
семьи

Реабилитац 
ионный 
маршрут, 
документац 
ия ребенка

___

Через 3 
месяца по 
окончании 
срока

Заведующая
отделением
социальной
реабилитации

МОНИТОРИНГ И ОЦЕНКА ПРОГРАММЫ

Мониторинг детского развития проводится 3 раза в год.

№ Период Цели
1. При поступлении ребенка Определение группы ребенка с РДА. 

Определение маршрута реабилитации
2. Через 3 месяца после 

поступления
Анализ проводимой реабилитационной 
работы, корректировка маршрута.



3. По окончании маршрута Анализ адаптационно­
реабилитационных мероприятия, 
анализ выполнения программы

В проведении мониторинга участвуют воспитатели, психологи, логопед и 
медицинские работники. Основная задача мониторинга заключается в том, чтобы 
определить степень социально педагогической реабилитации воспитанников и 
влияние процесса, организуемого в учреждении, на развитие ребенка.

Мониторинг освоения программы основывается на анализе достижения 
детьми промежуточных результатов, которые описаны на каждом этапе, согласно 
классификации ребенка с РДА.

Форма проведения мониторинга преимущественно представляет собой 
наблюдение за ребенком в различные периоды пребывания в учреждении, 
анализ продуктов детской деятельности и специальные педагогические пробы, 
организуемые педагогами, медицинскими работниками. Данные о результатах 
мониторинга заносятся в специальную карту развития ребенка в рамках 
программы.

Оценка уровня развития:
?баллов — низкий уровень;
?балл— ниже среднего;
балла— средний уровень освоения программы.

Результаты мониторинга обсуждаются на заседаниях медико -  психолого -  
педагогической комиссии учреждения.

Состав комиссии утверждается директором учреждения. В состав комиссии 
входят:

- заведующая отделением реабилитации председатель комиссии;
- заместитель директора по медицинской части;
- психолог;
- логопед;
- воспитатель.
Дополнения и изменения в составе комиссии вносятся в случае кадрового 

изменения и при необходимости реабилитации другими специалистами.


