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 Опробуйте новый для себя опыт. Вы удивитесь самому себе.  

Я верю, что все мы способны быть подлинно творческими. 

Н. Роджерс 

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Актуальность 

Современная жизнь диктует человеку особые условия: необходимо быть 

уверенным в себе, конкурентоспособным, активным, целеустремленным, открытым всему 

новому, иметь нестандартный подход к делу, быть креативным. Именно поэтому в 

системе образования все больше внимания уделяется развитию творческих способностей 

детей, их креативности. Способность мыслить творчески делает ребенка более 

раскрепощенным, жизнерадостным, стойким к стрессовым ситуациям. Психологическая 

наука давно убеждена в том, что творчество помогает ребенку справиться со многими 

личностными, эмоциональными и поведенческими проблемами, способствует 

личностному росту и раскрытию. 

Психолог должен уделять большее внимание развитию креативности и творческого 

потенциала ребенка, так как это является одним из эффективных методов коррекции и 

развития. Проработка проблем посредством творческой деятельности является наиболее 

экологичным методом, поскольку, находясь в творческом процессе, ребенок получает для 

себя столь необходимую возможность самовыражения своего потенциала, 

оптимизируются его эмоциональная сфера и поведенческие особенности. 

Наиболее эффективную форму работы, которая позволила бы в творческом 

пространстве объединить детей с различной проблематикой одновременно. Особенно это 

актуально с детьми с ОВЗ. 

Содержание программа «Время роста»  наиболее доступной и эффективной в 

условиях функционирования МБОУ «ЦРР – д/с «Золотая рыбка» города Абакана формой 

подгрупповой работы: она соответствует возрастным особенностям детского и 

подросткового контингента, учитывает особенности детей с ОВЗ, «запускает» их 

внутренние ресурсы. 

Общее недоразвитие речи (ОНР) у детей с нормальным слухом и сохранным 

интеллектом представляет собой системное нарушение речевой деятельности, сложные 

речевые расстройства, при которых у детей нарушено формирование всех компонентов 

речевой системы, касающихся и звуковой, и смысловой сторон (Филичева Т. Б., Чиркина 

Г. В.).  

Когда дети выражают эмоции, ресурс, подготовленный организмом, своевременно 

используется и мышцы расслабляются. Но чаще всего дети с ОНР не  умеют выражать 

свои чувства таким образом, чтобы не вредить себе или людям, предпочитая подавлять 

их. Тело обмануть нельзя, и то, что мы скрываем от других и от собственного сознания, 

остается в нем в виде напряжения. Такое хроническое напряжение мышц тела 

называется "мышечным панцирем". Постепенно оно перестает замечаться, и человек 

живет, даже не подозревая о нем. 

Мышечный панцирь незаметно делает свое недоброе дело: 

 он затрачивает большое количество энергии, а это значит, что человек постоянно 

испытывает ее нехватку;  

 напряженные мышцы пережимают кровеносные сосуды, и в тех местах, где 

расположился мышечный панцирь, ткани органов постоянно недополучают 



питательные вещества и кислород, разносимый кровью, нарушается обмен 

веществ, что, в свою очередь, ведет к ослаблению органов и к различным 

заболеваниям;  

 тело человека становится расщепленным.  

Ребенок, заряженный энергией, излучает бодрость, он менее чувствителен к 

климатическим переменам, не зависит от погодных условий, от стиля взаимодействия с 

другими людьми, собственных удач или неудач. Ребенок, который испытывает дефицит 

энергии, обязательно реагирует и на дождь, и на перепады давления, и на изменение 

длины светового дня.  

Непродуктивный расход энергии на поддержание мышечного панциря приводит к 

тому, что бессознательно человек стремится к экономии энергии. Для этого он сокращает 

свое общение, отгораживается от внешнего мира, в результате ухудшается 

психологическое здоровье. 

Движения, осанка, характерное выражение лица — все это вырабатывается 

постепенно в результате наиболее часто используемого сочетания напряжения и 

расслабления мышц, ставшего привычным. И все это выражает наши основные 

жизненные позиции, мысли, установки, ожидания и убеждения, которые, в свою очередь, 

вызывают вполне определенное эмоциональное состояние. 

Решение данной проблемы возможно через разработку адаптированной 

программы, интегрирующей содержание развивающей и коррекционных программ. 

Настоящая программа носит коррекционно-развивающий характер. Она 

предназначена для обучения и воспитания детей 6-7 лет (со II уровнем, ІІІ уровнем общего 

недоразвития речи, осложнённого дизартрическим компонентом), принятых в группы 

компенсирующей направленности. 

Теоретической и методологической основой программы являются: положение 

Л.С.Выгодского о ведущей роли обучения и воспитания в психическом развитии ребенка; 

учение Р.Е.Левиной о трех уровнях речевого развития детей и психолого-педагогическом 

подходе в системе специального обучения; исследования И.Дубровиной о сохранении и 

укреплении психологического здоровья детей. Разработка программы базировалась на 

результатах научных исследований В.В. Лебединского, К.С. Лебединской, Е.М. 

Мастюковой, И.Ф. Марковской, М.С. Певзнер, У.В. Ульенковой. Общими 

диагностическими признаками для всех вариантов ОНР являются повышенная 

истощаемость и нарушение произвольной регуляции: импульсивность; неустойчивость 

внимания; слабость контроля. 

На основе комплексного психолого-педагогического исследования были выявлены 

коррекционные приемы, приводящие к большей устойчивости психического тонуса:  

1. Речевое программирование, проговаривание последовательности действий, сравнение 

предварительного плана с полученным результатом.  

2. Организация внимания.  

3. Снятие мышечных зажимов. 

4. Смысловая организация движения, усиление речевого контроля.  

5. Актуализация мотива деятельности.  

6. Эмоциональная стимуляция.  

Планирование данной программы составлено на основе: 

1. Примерной общеобразовательной программы дошкольного образования «От 

рождения до школы» под редакцией Н.Е.Вераксы, Т.С.Комаровой, М.А.Васильевой 

(в соответствии с ФГОС). 

2. Парциальной программы Т.Б.Филичевой и Г.В.Чиркиной «Коррекционное 

обучение и воспитание детейс общим недоразвитием речи». 

3. Исследованиях А. Лоуэна, Г. Тимошенко. 

Кроме того, образовательная деятельность регулируется нормативно-

правовыми документами: 



1. Федеральный закон «Об образовании в РФ» от 29.12.2012г. № 273-ФЗ 

2. Конвенция о правах ребенка от 20.11.1989г. 

3. Федеральный закон «Об основных гарантиях прав ребенка в РФ» №124-ФЗ от 

24.07.1998. 

4. Устав МБДОУ утвержден комитетом муниципальной экономики Администрации г. 

Абаканаот 20.09.2011г. 

5. Письмо Министерство образования РФ от 27.03.2000г. №27/901-6 «О психолого-

медико-педагогическом консилиуме». 

6. Приказ  Министерства образования и науки Российской Федерации от 30 августа 

2013 года № 1014 «Об утверждении Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - 

образовательным программам дошкольного образования». Зарегистрировано в 

Минюсте России 26 сентября 2013 г. № 30038  

Коррекционно-педагогический процесс в группах для детей с нарушениями речи 

организуется в соответствии с возрастными потребностями и индивидуально-

типологическими особенностями развития воспитанников, объединяющей 

характеристикой которых является наличие у них специфических нарушений речи, 

обусловленных несформированностью или недоразвитием психологических или 

физиологических механизмов речи на ранних этапах онтогенеза, при наличии 

нормального слуха и зрения и сохранных предпосылках интеллектуального развития. 

  



Теоретическое обоснование (методология, преимущества арт-терапии) 

Арт-терапия представляет собой метод коррекции и развития посредством 

творчества. Причем, важен сам процесс, а не конечный продукт и его оценка. Техники 

арт-терапии дают возможность относительно безболезненного доступа к глубинному 

психологическому материалу, стимулируют проработку бессознательных переживаний, 

обеспечивая дополнительную защищенность и снижая сопротивление изменениям. Через 

работу с многогранными символами в искусстве развиваются ассоциативно-образное 

мышление, а также блокированные или слаборазвитые системы восприятия. Арт-терапия 

ресурсна, так как находится вне повседневных стереотипов, а значит, расширяет 

жизненный опыт, добавляет уверенности в своих силах. Чем лучше человек умеет 

выражать себя, тем полноценнее его ощущение себя неповторимой личностью. Терапия 

искусством формирует творческое отношение к жизни с ее проблемами, умение видеть 

разнообразие способов и средств достижения цели, развивает скрытые до сих пор 

способности к творческому решению сложных жизненных задач. 

В отличие от многих коррекционно-развивающих направлений, Арт-терапия 

использует «язык» визуальной и пластической экспрессии. Это особенно актуально при 

работе с детьми, которые не всегда могут выразить словами свое эмоциональное 

состояние, трудность, проблему. Находясь в творческом пространстве, ребенок получает 

возможность самовыражения, в результате чего происходят улучшения в его 

эмоциональной и поведенческой сферах. Арт-терапевтическая атмосфера способствует 

раскрытию ребенком своего потенциала, что также приводит к позитивным результатам 

психологической помощи. Важна естественная склонность ребенка к игровой 

деятельности, склонность к фантазии. Учитывая это при организации коррекционной 

работы с элементами Арт-терапии, на занятиях создается атмосфера игры и творчества. 

Эффективны Арт-методы и при работе с детьми с ОВЗ. Как правило, у них слабо 

развито рефлексивное Я, в связи с чем им очень сложно выразить словами происходящее 

с ними. Также для большинства из них характерно наличие негативной Я-концепции, 

которую можно изменить, улучшить, используя богатый ресурс Арт-технологий. 

Процесс художественного самовыражения напрямую связан с укреплением 

психического здоровья ребенка и может рассматриваться как важный 

психопрофилактический фактор. 

Таким образом, имеется широкий спектр показаний для проведения арт-

терапевтической работы в системе образования: 

 развитие творческих способностей и креативности; 

 негативная «Я-концепция», искаженная самооценка, низкая степень самопринятия; 

 трудности эмоционального развития, импульсивность, повышенная тревожность, 

страхи, агрессивность; 

 переживания эмоционального отвержения, чувство одиночества, стрессовые 

состояния, депрессия; 

 неадекватное поведение, нарушения отношений с близкими людьми, конфликты в 

межличностных отношениях, неудовлетворенность семейной ситуацией, 

враждебность к окружающим. 

Архаичные формы искусства, как прообраз современной арт-терапии, наиболее 

сохранились в народном творчестве. Термин «арт-терапия» появился еще в 40-е гг. 20 в. 

Его начал использовать британский врач и художник Адриан Хилл. Он обратил внимание 



на тот факт, что занятия творчеством помогают больным легче и быстрее выздоравливать. 

При этом пациенты отвлекаются от своих проблем и переживаний. 

Арт-терапия, как естественный и бережный метод исцеления и развития души 

через художественное творчество, активно развивалась как комплекс 

психотерапевтических методик с 1940х годов под эгидой аналитической психологии К. Г. 

Юнга. Однако, еще З. Фрейд говорил об искусстве, как средстве проекции вытесненных и 

подавленных переживаний, сублимации негативной энергии в творчестве. 

Согласно психоаналитической концепции с помощью арт-терапии становится 

возможным выстраивание «моста» между бессознательным и сознанием, интерпретация 

бессознательных тенденций в виде творчества. 

С точки зрения представителей классического психоанализа, основным 

механизмом коррекционного воздействия в арт-терапии является механизм сублимации. 

По мнению Юнга, искусство, особенно легенды и мифы, и арт-терапия, использующая 

искусство, в значительной степени облегчают процесс индивидуализации саморазвития 

личности на основе установления баланса между бессознательным и сознательным «Я». 

Юнг рассматривал символический язык изобразительного искусства как наиболее 

адекватный для выражения содержаний личного и коллективного  бессознательного, 

гораздо более точный и емкий, чем слова. 

С точки зрения Н. Роджерса, представителя гуманистического направления, 

коррекционные возможности арт-терапии связаны с предоставлением клиенту 

практически неограниченных возможностей для самовыражения и самореализации в 

продуктах творчества, утверждением и познанием своего «Я». Создаваемые клиентом 

продукты, объективируя его аффективное отношение к миру, облегчают процесс 

коммуникации и установления отношений со значимыми другими. «Экспрессивная 

терапия» (от англ. — выражающий, выразительный) — это  комплекс разнообразных 

форм творческого (художественного) самовыражения с применением движения, 

рисования, живописи, скульптуры, музыки, вокализации и импровизации — в условиях 

обеспечивающих поддержку человека с целью стимулироваиия его личностного роста, 

развития и исцеления. 

В отечественной психологии большое внимание арт-терапии уделяют такие 

ученые, как А.И. Копытин, Н.А. Сакович, Л.Д. Лебедева. 

Исследования, проведенные под руководством Л.Д. Лебедевой, показали, что арт-

терапевтические занятия позволяют решать следующие важные педагогические задачи: 

Развивающие. Благодаря использованию различных форм художественной экспрессии 

складываются условия, при которых каждый ребенок переживает успех в той или иной 

деятельности, самостоятельно справляется с трудной ситуацией. Дети учатся 

вербализации эмоциональных переживаний, открытости в общении, спонтанности. В 

целом происходит личностный рост человека, обретается опыт новых форм деятельности, 

развиваются способности к творчеству, саморегуляции чувств и поведения. 

Воспитательные. Взаимодействие строится таким образом, чтобы дети учились 

корректному общению, сопереживанию, бережным взаимоотношениям со сверстниками и 

взрослыми. Это способствует нравственному развитию личности, обеспечивает 

ориентацию в системе моральных норм, усвоение этики поведения. Происходит более 



глубокое понимание себя, своего внутреннего мира (мыслей, чувств, желаний). 

Складываются открытые, доверительные, доброжелательные отношения с педагогом. 

Коррекционные. Достаточно успешно корректируется образ “Я”, который мог быть 

деформированным, улучшается самооценка, исчезают неадекватные формы поведения, 

налаживаются способы взаимодействия с другими людьми. Хорошие результаты 

достигнуты в работе с некоторыми отклонениями в развитии эмоционально-волевой 

сферы личности. 

Психотерапевтические. “Лечебный” эффект достигается благодаря тому, что в процессе 

творческой деятельности создается атмосфера эмоциональной теплоты, 

доброжелательности, эмпатичного общения, признания ценности личности другого 

человека, забота о нем, его чувствах, переживаниях. Возникают ощущения 

психологического комфорта, защищенности, радости, успеха. В результате мобилизуется 

целебный потенциал эмоций. 

Диагностические. Арт-терапия позволяет получить сведения о развитии и 

индивидуальных особенностях ребенка. Это корректный способ понаблюдать за ним в 

самостоятельной деятельности, лучше узнать его интересы, ценности, увидеть внутренний 

мир, неповторимость, личностное своеобразие, а также выявить проблемы, подлежащие 

специальной коррекции. В процессе занятий легко проявляются характер межличностных 

отношений и реальное положение каждого в коллективе, а также особенности семейной 

ситуации проблемы личности. 

Преимущества арт-терапии перед другими формами психотерапевтической работы: 

 Арт-терапия  не требует от человека каких-либо способностей к изобразительной 

деятельности или художественных навыков; 

 Она  является средством преимущественно невербального общения. Это делает ее 

особенно ценной для тех, кто затрудняется в словесном описании своих 

переживаний; 

 Изобразительная деятельность является мощным средством раскрепощения и 

сближения людей. Это особенно ценно в ситуациях взаимного отчуждения, при 

затруднении в налаживании контактов; 

 Продукты творчества способны рассказать о настроениях и мыслях человека, что 

позволяет использовать их в рамках психологической диагностики; 

 Арт-терапия является средством свободного самовыражения, предполагает 

атмосферу доверия, терпимости и внимания к внутреннему миру человека; 

 Арт-терапевтическая работа в большинстве случаев вызывает у людей 

положительные эмоции, помогает сформировать более активную творческую 

жизненную позицию; 

 Арт-терапия основана на мобилизации творческого потенциала человека, 

внутренних механизмов саморегуляции и исцеления. Она отвечает 

фундаментальной потребности в самоактуализации – раскрытии широкого спектра 

возможностей человека и утверждения им своего индивидуально неповторимого 

способа бытия в мире. 

Групповая арт-терапия: 

 позволяет развивать социальные навыки; 

 связана с оказанием взаимной поддержки членам группы и позволяет решать 

общие проблемы; 



дает возможность наблюдать результаты своих действий и их влияние на 

окружающих; 

 позволяет осваивать новые роли, а также наблюдать, как модификация ролевого 

поведения влияет на взаимоотношения с окружающими; 

 повышает самооценку и ведет к укреплению личной идентичности; 

 развивает навыки принятия решений. 

Арт-терапевтические занятия дают огромные возможности для развития креативного 

мышления и творческих способностей детей. Это подтверждается мнениями ученых. 

Психолог В.Н. Дружинин считает, что креативность является свойством, которое 

актуализируется лишь тогда, когда это позволяет окружающая среда. Для формирования 

креативности необходимы следующие условия: 

 отсутствие образца регламентированного поведения; 

 наличие позитивного образца творческого поведения (в первую очередь на 

развитие способности влияет общение детей с взрослыми людьми, обладающими 

развитыми креативными способностями); 

 создание условий для подражания творческому поведению; 

 оциальное подкрепление творческого поведения. 

Дж. Гилфорд выделил следующие способы стимуляции творческой активности: 

1. Обеспечение благоприятной атмосферы. Доброжелательность со стороны 

взрослого, его отказ от выставления оценок и критики в адрес ребенка 

способствует свободному проявлению дивергентного мышления. 

2. Обогащение окружающей среды самыми разнообразными новыми для ребенка 

предметами и стимулами с целью развития его любознательности. 

3. Поощрение высказывания оригинальных идей. 

4. Обеспечение возможностей для упражнения и практики. Широкое использование 

вопросов дивергентного характера. 

5. Использование личного примера творческого подхода к решению проблем. 

6. Предоставление детям возможности активно задавать вопросы. 

7. Мы стараемся реализовать эти принципы и условия во время занятий в нашей арт-

студии. 

Цели, задачи программы, ее специфика 

Цели адаптированной программы  «Время роста»: создание условий для раскрытия  

потенциала детей и подростков и гармонизации их личности, психо-эмоционального 

развития, становление личности детей. 

Программа направлена на решение следующих  задач: 

 создание условий для самопознания и самовыражения; 

 развитие самосознания, позитивного самоотношения, формирование адекватной 

самооценки, повышение уверенности в себе; 

 снятие психоэмоционального напряжения; отреагирование собственных чувств и 

переживаний в процессе творчества; 

 развитие навыков общения и эффективного взаимодействия; 

 развитие навыков рефлексии. 

При реализации программы используются такие техники работы, как: 



 изотерапия (рисование красками, цветными карандашами, монотипия); 

 сказкотерапия (сочинение и проигрывание сказок); 

 мандалотерапия (рисование в круге, плетение мандал из ниток); 

 музыкотерапия (прослушивание различной  музыки, использование 

релаксационной музыки на каждом занятии); 

 куклотерапия (изготовление кукол и проигрывание историй с ними); 

 фолк-терапия  (изготовление русских народных кукол: тряпичных и лыковых) 

 драматрапия (проигрывание историй с использованием наручных кукол, фигурок, 

изготовленных самостоятельно); 

 лепка из глины, соленого теста, пластилина; 

 аппликация, макетирование, коллаж и пр. 

Занятия имеют подгрупповую форму проведения (6-8 человек).Данная форма 

организации встреч позволяют  объединить детей с различными проблемами в одну 

группу, а так же подключиться каждому желающему к группе с любого занятия, 

поскольку тема новой встречи отлична от предыдущих и последующих, т.е. на 

протяжении учебного года нет повторяющихся занятий.  

На занятиях ребенок личностно и творчески развивается, испытывает себя, познает 

свой внутренний мир, причины собственного поведения, учится наиболее эффективным 

способам разрешения проблем, приобретает навыки эффективного общения с людьми. 

Основными ценностями здесь выступают не результат (творческий продукт), а сама 

личность участника. Каждый ребенок окружается вниманием, верой в него, 

доброжелательным отношением. Лишь только сам участник может оценить свой 

результат, со стороны других оценок нет и быть не может. 

Занятия по программе «Время роста» способствуют решению следующих проблем: 

агрессивность, демонстративность, накопление отрицательных эмоций вследствие 

сложных жизненных ситуаций для ребенка, страхи, повышенная тревожность, заниженная 

самооценка, пассивность, апатичность, социальная дезадаптация, сложности в общении со 

сверстниками и/или взрослыми, психосоматические заболевания  и пр. 

Программа основана на следующих принципах: 

1. Принцип оптимистического подхода и отсутствия осуждений и оценок 

предполагает организацию «атмосферы успеха» для каждого ребенка, веры в его 

положительный результат, утверждение этого чувства в ребенке, поощрение его 

малейших достижений. 

2. Принцип опоры на положительное в ребенке, на сильные стороны его личности. 

Выявив в ребенке положительное и опираясь на него, можно помочь ему овладеть 

новыми способами художественной деятельности и поведения, переживать 

радость, внутреннее удовлетворение. 

3. Принцип добровольного участия. Студию посещают только те дети, которые 

изъявили на это собственное желание. 

4. Принцип активности всех участников и  творческой позиции. 

5. Не следует бояться и избегать проб и ошибок, высказывать свое мнение, пробовать 

увидеть необычное в обычном. 

6. Деятельностный принцип коррекции. Только в условиях  активной деятельности 

ребенка, в ходе реализации которой создаются условия для ориентировки ребенка в 

«трудных» конфликтных ситуациях, организуется необходимая основа для 

позитивных сдвигов в развитии личности ребенка. 



7. Принцип взаимопомощи и доброжелательного отношения друг к другу. 

8. Принцип событийности, согласно которому с детьми организуется совместное 

бытие в определенном пространстве, времени и организационных формах, 

объединяющее и детей и взрослых на основе общих ценностей и переживаний. 

9. Принцип учета объема и степени разнообразия материала. Занятие не должно быть 

перегружено материалом. В то же время различная тематика и неповторяющиеся 

техники арт-терапии помогают сформировать интерес и дополнительную 

мотивацию участников в студии. 

10. Принцип единства развития (коррекции) и диагностики. На первых занятиях   

проходит диагностика, позволяющая выявить актуальный уровень творческого 

мышления, характер и интенсивность трудностей, переживаемых ребенком. Во 

время реализация коррекционно-развивающей программы проводится постоянный 

контроль динамики изменений эмоциональных состояний до и после занятия. В 

конце цикла занятий проводится повторная комплексная диагностика с целью 

отследить динамику развития творческого мышления и личностных особенностей. 

Обратная связь с родителями осуществляется с помощью анкетирования. 

11. Принцип учета возрастно-психологических и индивидуальных особенностей 

клиентов. Этот принцип согласует требование соответствия хода психического и 

личностного развития ребенка нормативному развитию, с одной стороны, и 

признание бесспорного факта уникальности и неповторимости конкретного пути 

развития каждой личности, с другой. 

12. Принцип постоянной обратной связи. Любой продукт творческой деятельности и 

упражнение обсуждаются, проводится обязательная рефлексия. 

Психолого-педагогическое обследование детей  
Для успешности воспитания и обучения детей с нарушениями речи необходима 

правильная оценка их возможностей и выявление особых образовательных потребностей. 

В связи с этим особая роль отводится психолого-медико-педагогической диагностике, 

позволяющей: 

своевременно выявить детей с нарушениями речи; 

выявить индивидуальные психолого-педагогические особенности ребенка с 

нарушениями речи; 

определить оптимальный педагогический маршрут; 

обеспечить индивидуальным сопровождением каждого ребенка с нарушениями речи 

в дошкольном учреждении; 

спланировать коррекционные мероприятия, разработать программы коррекционной 

работы; 

оценить динамику развития и эффективность коррекционной работы; 

определить условия воспитания и обучения ребенка; 

консультировать родителей ребенка с нарушениями речи. 

Одним из основных принципов диагностики нарушенного развития является 

комплексный подход, который означает всесторонность обследования и оценку 

особенностей развития ребенка с м всеми специалистами, и охватывает познавательную 

деятельность, поведение, эмоции, волю, состояние зрения, слуха, двигательной сферы, 

соматическое состояние, неврологический статус. Изучение ребенка включает 

медицинское и психолого-педагогическое обследование. 

Медицинское обследование начинается с изучения данных анамнеза. Анамнез 

собирается врачом и составляется на основании ознакомления с документацией ребенка и 

беседы с родителями (лицами, их заменяющими).  

Личный анамнез ребенка содержит следующие сведения: особенности беременности 

матери; длительность приема лекарственных препаратов и влияние вредных факторов на 

беременность; особенности родов; характер помощи во время родов; наличие у ребенка 



врожденных пороков развития, судорог и др.; вес ребенка при рождении, время начала 

кормления, срок пребывания в роддоме. Перечисляются перенесенные ребенком 

заболевания, особенности лечения, наличие осложнений. Указывается, где, как и кем 

воспитывался ребенок до момента поступления в дошкольное учреждение. 

В семейном анамнезе анализируются данные о семье ребенка и наследственности; 

описывается состав семьи, возраст и образовательный уровень каждого ее члена, 

характерологические особенности родителей; фиксируются психические, 

неврологические, хронические соматические заболевания родственников, патологические 

особенности их физического облика. Описываются семейно-бытовые условия, в которых 

воспитывается ребенок, место и характер работы родителей; дается оценка 

взаимоотношений в семье, отношения к ребенку; фиксируются случаи приверженности 

одного или обоих родителей к алкоголю или наркотикам. 

Педагоги и воспитатели знакомятся с результатами медицинского обследования по 

документации: изучают историю развития ребенка, заключения специалистов. Это 

помогает сориентироваться в имеющихся у ребенка проблемах и создать необходимые 

условия для его развития в дошкольном учреждении. 

Психолого-педагогическое обследование является одним из компонентов 

комплексного подхода в изучении умственного развития детей с нарушениями речи. Его 

результаты могут рассматриваться в совокупности с другими данными о ребенке.  

Организация воспитания и обучения детей с нарушениями речи ставит вопросы 

изучения и выявления особенностей познавательной деятельности, установление 

характера нарушений, потенциальных возможностей ребенка и дает возможность 

прогнозировать его развитие. 

Основной целью применения психологической диагностики является определение 

уровня умственного развития, состояние интеллекта детей с нарушениями речи.  

Психологическое обследование проводит психолог. Психодиагностическое 

обследование ребенка с проблемами в развитии должно быть системным и включать в 

себя изучение всех сторон психики (познавательная деятельность, речь, эмоционально-

волевая сфера, личностное развитие).  

Выявляются следующие качественные показатели, характеризующие эмоциональную 

сферу и поведение ребенка: 

особенности контакта ребенка; 

эмоциональная реакция на ситуацию обследования; 

реакция на одобрение; 

реакция на неудачи; 

эмоциональное состояние во время выполнения заданий; 

эмоциональная подвижность; 

особенности общения; 

реакция на результат. 

Качественные показатели, характеризующие деятельность ребенка: 

наличие и стойкость интереса к заданию; 

понимание инструкции; 

самостоятельность выполнения задания; 

характер деятельности (целенаправленность и активность); 

темп и динамика деятельности, особенности регуляции деятельности; 

работоспособность; 

организация помощи. 

Качественные показатели, характеризующие особенности познавательной сферы и 

моторной функции ребенка: 

особенности внимания, восприятия, памяти, мышления, речи; 

особенности моторной функции. 



В комплексной оценке психического развития и выявления потенциальных 

возможностей детей с нарушениями речи для определения содержания дальнейшего 

обучения важным является педагогическое обследование.  

Педагогическое изучение предусматривает получение сведений о ребенке, 

раскрывающих знания, умения, навыки, которыми он должен обладать на определенном 

возрастном этапе, установление основных проблем в обучении, темпа усвоения учебного 

материала, выявление особенностей образовательной деятельности. Интересующие 

сведения можно получить с помощью таких методов, как непосредственная беседа с 

ребенком и родителями, анализ работ ребенка (рисунков, поделок и др.), педагогическое 

наблюдение.  

Педагогическое наблюдение должно быть специально спланированным, точно 

ориентированным и систематическим. Оно позволяет оценить степень сформированности 

деятельности в целом — ее целенаправленность, организованность, произвольность, 

способность к планированию действий.  

Особенно важно наблюдение за ведущей деятельностью ребенка, его познавательной 

активностью, в процессе которого отмечается мотивационный аспект деятельности, 

свидетельствующий о личностной зрелости дошкольника.  

В ходе педагогического наблюдения ребенку предлагается: 

назвать свое полное имя, фамилию, возраст, домашний адрес; 

рассказать о семье, назвать имя и отчество мамы, папы, место работы родителей; 

назвать имя и отчество близких взрослых, имена сверстников; 

рассказать об основных правилах поведения на улице, в общественных местах, о 

любимом занятии дома и др. 

Полученные сведения позволяют в дальнейшем целенаправленно вносить коррективы 

в организацию процесса воспитания и обучения детей с нарушениями речи.  

Коррекционно-развивающая работа включает: 

 выбор оптимальных для развития ребёнка с нарушением речи 

коррекционных программ/ методик и приёмов обучения в соответствии с его особыми 

потребностями; 

 организацию и проведение специалистами индивидуальной, подгрупповой, 

групповой коррекционно-развивающей ООД, необходимой для преодоления нарушений 

развития и трудностей обучения; 

 коррекцию и развитие высших психических функций; 

 развитие эмоционально-волевой сферы и личностных сфер ребёнка, 

психокоррекцию его поведения; 

 социальную защиту ребёнка в случаях неблагоприятных условий жизни при 

психотравмирующих обстоятельствах. 

Консультативная работа включает: 

 выработку совместных обоснованных рекомендаций по основным 

направлениям работы с детьми с ОНР, единых для всех участников образовательного 

процесса; 

 консультирование специалистами педагогов по выбору индивидуально- 

ориентированных методов и приёмов работы с воспитанниками с ОНР; 

 консультативную помощь семье в вопросах выбора стратегии воспитания и 

приёмов коррекционного обучения ребёнка с ОНР. 

Информационно-просветительская работа предусматривает: 

 различные формы просветительской деятельности (лекции, индивидуальные 

беседы, консультирование, анкетирование, индивидуальные практикумы, 

информационные стенды, печатные материалы, презентации), направленные на 

разъяснение участникам образовательного процесса - детям с ОНР, их родителям 



(законным представителям), педагогическим работникам, - вопросов, связанных с 

особенностями образовательного процесса и сопровождения. 

Организация занятий, кадровое обеспечение, необходимые материалы 

Предлагаемый вариант программы рассчитан на 20 занятий продолжительностью 

30-40 минут. Занятия проводятся один раз в неделю. 

Оптимальное количество участников —  6 - 8 человек.  

Помещение для проведения занятий должно имеет рабочую зону (столы) и свободную 

зону для упражнений. 

Каждое занятие строится по единому принципу: 

 Заполнение дневника (тема, настроение на начало занятия); 

 Приветствие (позволяет настроить ребят на работу в группе); 

 Вводные разминочные упражнения (раскрепощают ребенка, погружают в тематику 

занятия); 

 Реализация арт-техники и обсуждение продукта (реализация собственно темы 

занятия); 

 Рефлексия занятия (обсуждение мыслей, чувств, которые возникли относительно 

занятия, подведение итогов); 

 Заполнение дневника (настроение на конец занятия, впечатления от занятия, 

личные достижения); 

 Ритуал прощания. 

Все занятия проходят в комфортной, доброжелательной обстановке в сопровождении 

релаксационной музыкой. Использование музыки помогает детям успокоиться, 

раскрепоститься и расслабиться, снять психологические зажимы, а так же настроиться на 

процесс творчества и углубиться в себя. 

Во время подгрупповых занятий проводится чередование самостоятельной работы 

ребенка (или группы детей) и активного диалога с обсуждением, обменом ассоциациями и 

истолкованием получаемого материала. При желании автора могут производиться 

исправления содержания материала, что случается обычно после получения «обратной 

связи» и собственных прозрений. Часто процесс занятий сопровождает катарсис -

очищение от негативных переживаний: яркие проявления юмора и даже исцеляющие 

слезы. Сама атмосфера напоминает увлекательное путешествие-игру. При этом человек 

испытывает себя, знакомится с малоизвестными сторонами собственного внутреннего 

мира и учится решать проблемы по-другому, более эффективно, чем решал их раньше. 

Важно то, что каждому участнику раздается дневник, который заполняется на каждом 

занятии. Участники фиксируют свое настроение на начало и конец занятия, впечатления 

от занятия и собственные достижения. Данная форма помогает самому ребенку, 

психологу и родителям отследить состояние участников студии, способствует развитию 

навыка рефлексии. 

Для занятий необходимы бумага для рисования, ватманы, ручки, простые карандаши, 

ластики, наборы цветных карандашей, фломастеров, маркеров, пастель, краски 

акварельные, гуашь, кисти; клей, цветная бумага,  старые журналы, газеты, ножницы, 

лоскутки ткани, нитки для вязания, шпажки для шашлычков. Эти материалы имеются в 



нашем Центре, а так же их приносят сами дети. Кроме того, необходим  небольшой мяч; 

ноутбук или магнитофон для музыкального сопровождения, релаксационная музыка. 

Ограничения и противопоказания 

Программа  не рассчитана на работу с детьми, при наличии у них следующих форм и 

состояний: 

 дети с тотальным недоразвитием высших психических функций; 

 дети с психопатоподобным поведением; 

 дети с текущими психическими заболеваниями (эпилепсия, шизофрения) и 

психопатоподобным поведением. 

Предполагаемый результат 

На выходе участники должны повысить уровень креативности и творческих 

способностей, осознать ценность собственной личности, сформировать позитивное 

самоотношение, повысить уверенность в себе, снизить психоэмоциональное напряжение, 

уровень агрессивности, демонстративности, сформировать умение эффективно общаться с 

другими. 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ 

Для оценки эффективности программы в начале и в конце занятий проводятся методики: 

тест П. Торренса «Закончи рисунок» (тест невербальной креативности), шкала 

самооценки Дембо-Рубинштейн в модификации А.М. Прихожан, опросник «Детский 

вариант шкалы явной тревожности CMAS (7-12 лет)» А.М. Прихожан. Кроме того, в 

конце курса проводится анкетирование родителей. 

В течение нескольких  занятий проводится диагностика эмоционального состояния 

ребенка на начало и конец занятия с помощью теста М. Люшера. Регулярное заполнение 

дневников также помогает отследить состояние  участников на начало и конец занятия. 

Достигнутые результаты 

Результаты теста П. Торренса «Закончи рисунок» в начале и по завершению занятий 

Результаты теста самооценки Дембо-Рубинштейн в модификации А.М. Прихожан в 

начале и по завершению занятий 

Результаты опросника «Детский вариант шкалы явной тревожности CMAS» А.М. 

Прихожан 

Результаты теста М. Люшера, заполнения арт-дневников и наблюдений специалистов 

ТЕМАТИЧЕСКОЕ ПЛАНИРОВАНИЕ 

№ 

занятия 
Тема 

Основная 

используемая техника 

арт-терапии 

Количество занятий 

  

1. Волшебные краски Изотерапия 1 



2. Рисунок в круге «Мандала» 
Мандалотерапия, 

изотерапия 
1 

3. Парное рисование Изотерапия 1 

4. Мое дерево Изотерапия 1 

5. Чудеса из теста Лепка из теста 1 

6. Сказочные фигуры 

Лепка из теста, 

изотерапия, 

сказкотерапия 

1 

7. Маски Изотерапия 1 

8. Я в натуральную величину Изотерапия 1 

9 

 

Рисуем музыку 
Изотерапия, 

музыкотерапия 
1 

10 Коллаж «Какой Я» 
Изотерапия, аппликация, 

коллаж 
1 

11 Мой портрет глазами группы Изотерапия 1 

12 Наши ладошки Изотерапия 1 

13 Рисунок по мокрому листу Изотерапия 1 

14 Портреты имен Изотерапия 1 

15 Сказочная страна 
Сказкотерапия, 

драматерапия 
1 

16 Карта моего внутреннего мира Изотерапия 1 

17 Сон куклы 
Куклотерапия, 

сказкотерапия 
1 

18 Линии конфликта 
Изотерапия, лепка из 

пластилина 
1 

19 Герб моей семьи 
Изотерапия, аппликация, 

коллаж 
1 

20 Цветной мир 
Изотерапия, аппликация, 

коллаж 
1 
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