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Введение

Образование и социальная интеграция людей с тяжелыми и множественными нарушениями психофизического развития является одной из целей государственной политики в Республике Беларусь. При этом процесс включения этих людей в жизнь общества рассчитан на долгосрочный период времени и требует особых усилий всех его участников, не только государства, но в первую очередь самих людей с ограничениями, членов их семей, а также специалистов.

Развитие гуманистических тенденций в обществе и науке, современный этап коррекционной педагогики, формирование принципиально новой системы специального образования в Республике Беларусь определяют актуальность и значимость проблемы разработки научно-теоретических подходов к образованию лиц с тяжелыми и множественными нарушениями развития. 

 В общей популяции детей с ОПФР данная категория выделяется как сложностью этиологии, так и разнообразием сочетаний нарушений развития. 

Дети с тяжелыми и (или) множественными нарушениями психического и (или) физического развития (далее – ТМНР) представляют собой особую условно выделяемую категорию (М.В. Жигорева, Н.М. Назарова, Н.М. Трофимова и др.). Условность существования данной категории обусловлена, прежде всего, отсутствием чётких критериев отнесения ребёнка к группе детей с ТМНР.

При оценке ограничений детей с тяжелыми и множественными нарушениями развития мы отмечаем, что они испытывают затруднения во всех областях жизнедеятельности:

· не могут самостоятельно передвигаться, удерживать своё тело в сидячем положении;

· имеют трудности с целевым использованием рук и постоянно нуждаются во внешней помощи при удовлетворении всех своих потребностей;

· не могут объясняться с другими при помощи речи;

· имеют существенные затруднения в восприятии, обработке и воспроизведении информации;

· затрудняются по собственной инициативе вступать и поддерживать контакт с другими людьми;

· не могут адекватно выражать эмоциональные состояния и вести себя в определённых ситуациях, демонстрируют деструктивные действия (3, с.8(. 
Все это и определяет сложность и специфичность в организации и содержании коррекционно-развивающей работы с ними.

Одним из методов развития детей с ТМНР является «базальная стимуляция». Данный метод предполагает донесение до ребенка приятной, достаточно понятной информации (стимуляции) о нем самом или окружающей среде с использованием знакомых элементарных (базовых), представлений, что позволяет осуществить процесс элементарного обучения ребенка. 

В коррекционно-развивающей работе с детьми применяется базальная стимуляция, направленная на создание условий для возникновения импульсов во всех областях восприятия при помощи хорошо организованных стимулов:

· соматическая область (вся поверхность тела);

· вестибулярная область;

· вибрационная область (колебания).

Предоставляемые взрослым стимулы (раздражители) по содержанию элементарны и просты.

Цель квалификационной работы: теоретическое обоснование значения методов базальной стимуляции в коррекционной работе и внедрение элементов базальной стимуляции при организации индивидуальной и групповой работы с детьми с тяжёлыми и множественными нарушениями развития в условиях Центра коррекционно-развивающего обучения и развития. 
Задачи:
1. Теоретически обосновать значение методов базальной стимуляции в коррекционной работе.
2. Описать специфику внедрения элементов метода базальной стимуляции в систему коррекционно-развивающей работы с тяжёлыми и (или) множественными нарушениями психофизического развития
3. Представить результаты, подтверждающие эффективность проведенной работы по внедрению элементов метода базальной стимуляции в систему коррекционно-развивающей работы с тяжёлыми и (или) множественными нарушениями психофизического развития.
Методы исследования…..

ГЛАВА 1. Теоретические основы Использования элементов базальной стимуляции для детей с тяжёлыми и множественными нарушениями развития
1.1 Общая характеристика метода эрготерапии. Области использования и назначение метода эрготерапии
Эрготерапия – особая область медицины, которая занимается восстановлением утраченных двигательных навыков и целью эрготерапии является не только восстановить утраченные двигательные функции, но и заново адаптировать человека к нормальной жизни, помочь ему достичь максимальной самостоятельности и независимости в быту.
Термин «эрготерапия» (от греч. ergein – делать, действовать, работать и therapeutein – лечить, ухаживать, сопровождать) в нашей практике еще мало знаком. Многие люди воспринимают слово «терапия» очень узко, только как лечение с помощью медикаментозных средств, отрицая психо​лого-педагогическое содержание этого понятия.
Цель эрготерапии – восстановление и дальнейшее улучшение отсутс​твующих или утраченных функций у детей с тяжёлыми и множественными нарушениями развития таким образом, чтобы они смогли достичь максимально высокого уровня независимости и самостоятельности на социально-быто​вом и профессиональном уровнях.
Философия эрготерапии – целенаправленная, имеющая для ребенка смысл деятельность, помогающая улучшить его функциональные возмож​ности: двигательные, эмоциональные, когнитивные и психические.
Метод эрготерапии заключается в специфическом выполнении отобранных видов деятельности, соответствующих техник и приемов для того, чтобы повторно достигнуть, улучшить и/или поддержать (сохранить) лич​ную компетенцию действий детей с тяжёлыми и множественными нарушениями развития в повседневной жизни. 

Деятельность в эрготерапии подразделяется на повседневную актив​ность (личная гигиена, прием пищи, одевание, функциональное общение, мобильность, удовлетворение сексуальных потребностей и т.д.), продуктивную деятельность (домашние обязанности, получение об​разования), досуг (игра, хобби, отдых). В зависимости от целей и задач эрготерапевтического воздействия подбираются виды деятельности и методы. 


К часто используе​мым эрготерапевтическим методам в работе с детьми с ТМНР относятся: 
· метод базальной стимуляции по А. Фрелиху (в основе метода базальной стимуляции лежит представление о пластичности центральной нервной системы. Благодаря этому становится возможным выстроить систему сенсомоторных действий, направленных на активное восприятие окружающего мира. По мнению А. Фрелиха, данная система может обеспечивать уровень восприятия, который мы наблюдаем у здорового ребенка в конце четвертого месяца жизни) (6, с.66(;

· сенсорная интеграция по Д. Айрес  (сенсорная интеграция – характеристика психического развития, отражающая взаимосвязь и взаимовлияние органов чувств. Она формируется в определенной последовательности, при этом каждый уровень сенсорной интеграции базируется на предыдущем. Таким образом, сенсорная интеграция обеспечивает активное восприятие, эмоциональное участие, мотивацию деятельности, планирование действий, совершение действий (6, с.84(;

· Бобат-терапия (базируется на двух фундаментальных принципах: нейрофизиологическом и целостности. Нейрофизиологический принцип устанавливает, что отклоняющиеся от нормы стереотипы положения тела и двигательные стереотипы тесно взаимосвязаны с отклоняющимся от нормы тонусом, так же как и нормальные двигательные стереотипы связаны с нормальным тонусом. При этом нормальные движения способствуют нормализации его тонуса. Движения больного церебральным параличом не исправляются, и он не обучается им заново, ему прививаются двигательные ощущения, максимально приближенные к движениям, выполняемым в реальной жизни, и таким образом пациент приобретает необходимый ему сенсомоторный опыт. Согласно принципу целостности пациент рассматривается как единое целое. При этом именно моторика имеет центральное значение для его целостного развития. Она обеспечивает общую координацию, когда положение тела и его движения образуют единое целое. Простые движения образуют двигательные комплексы, в управлении которыми участвуют высшие уровни моторного контроля. Воздействие же на общую моторику ведет к улучшению контроля над отдельными движениями и положениями) (6, с.92(. Принято выделять следующие условия эффективного эрготерапевтического вмешательства:
1. Целенаправленный характер эрготерапевтического процесса. 
2. Личностно-ориентированный подход к оказанию эрготерапевтической помощи. 
3. Активная деятельность ребенка в процессе восприятия и усвоения материала. 
4. Положительная мотивация деятельности. 
5. Максимальная наглядность эрготерапевтических занятий. 
6. Взаимодействие специалиста с родственниками ребенка. 
Эрготерапевтическое влияние имеет комплексный характер и может проявляться на нескольких уровнях, в частности, на телесном, сенсорном, эмоциональном и когнитивном.
На телесном уровне объектом внимания являются: активность и самостоятельность ребенка, его способность к спонтан​ным, самопроизвольным движениям; жизненно важные функции организма: дыхание, питание, пищеварение; функционирование органов восприятия: глаз, ушей, вестибулярного аппарата, чувствительности кожи, органов обоняния и вкуса;  координация движений: рука-рот, глаз-рука, рука-нога, а также про​извольное применение рук и ног, поворачивание и удержание равно​весия при прыжках, беге, подъеме по вертикальной лестнице; умение кататься на велосипеде, играть в футбол и другие игры с мячом; рефлексы / реакции; оценка и измерение границ своих возможностей. 

На сенсорном уровне особое внимание обращают на качество ощу​щений, которое проявляется через такие способности, как:
ориентация на слух и реагирование в комплексе с деятельностью дру​гих органов чувств; зрительная ориентация в комплексе с деятельностью рук и туловища; восприятие соприкосновений с другими людьми и предметами, пра​вильная реакция на них в соответствии с ситуацией; ощущение вкуса и запаха, наличие адекватной реакции на них. 

На эмоциональном уровне в поле зрения в первую очередь попадают способности: выражать чувства и потребности, а также адекватно реагировать на происходящее; устанавливать контакт, демонстрировать готовность к работе, под​держивать коммуникацию и получать радость от совместной деятель​ности; действовать мотивированно и креативно; подражать чужому опыту, экспериментировать; обучаться путем проб и ошибок; адекватно реагировать на успехи и неудачи; отражать свое состояние с помощью мимики, жестов, языка тела.
На когнитивном уровне обращают внимание на следующие способности: умение внимательно слушать, проявлять заинтересованность; узнавать людей, цвета, формы; ориентироваться в пространстве и времени; опасаться незнакомых; понимать речь в соответствии с возрастом; планировать действия; исследовать предметы, перерабатывать полученную информацию, устанавливать взаимосвязи; концентрироваться; осознавать действия, иметь предпочтения и интересы.


Эрготерапевтическое влияние стремится обеспечить взаимодействие всех названных уровней. При наличии такого взаимодействия у ребенка наблюдается радость от совершения движений, от учения и исследова​ния; он в состоянии обнаружить и оценить опасность. Такой ребенок, будучи уверенным в себе, способен быть самостоятельным и независимым.
В процессе эрготерапевтической деятельности могут достигаться сле​дующие цели:
· интеграция ощущений как основа для соответствующего возрасту мо​торного, сенсорного и когнитивного развития; 

· укрепление собственной активности как основа развития самостоя​тельности в повседневной жизни;
· улучшение интеракции и коммуникации с окружающим миром;
· стабилизация всех базовых функций с целью обеспечения адекватно​го развития и уменьшения вероятности попадания в опасные ситуа​ции из-за тех или иных нарушений.
При эрготерапевтическом воздействии основной акцент делается на развитие и укрепление сенсомоторных функций. При этом обеспечивается влияние на видимые отклонения и симптомы другими «сильными» сторо​нами психофизического состояния ребенка. В качестве основополагающей рассматривается идея о том, что главным в его развитии является движе​ние, которое тесно взаимосвязано с различными областями психики. При этом немаловажное значение имеет и обратный процесс: все ощущения и восприятия вызывают движение, любые чувства также выражаются с по​мощью движений, что способствует активному развитию двигательных функций. Следовательно, в основе эрготерапии – движение, но она не стремится тренировать какие-либо отдельные двигательные функции, ее основная задача – обеспечить стимулы для появления у ребенка потреб​ности двигаться. В процессе эрготерапевтического влияния мы стремимся пробудить любопытство ребенка, создать условия для проявления им ин​тереса к объектам окружающего мира и действиям с ними. Эрготерапия требует тщательного подбора объектов и видов деятель​ности с учетом развития каждого ребенка. 
Таким образом, эрготерапевтическое воздействие – это в большей мере не прямое, а опосредованное влияние на ребенка, сущность кото​рого очень точно раскрывает высказывание Ф. Аффолтера: «Руки должны вести, а не манипулировать, руки должны поддерживать, а не держать».
1.2 Общая характеристика метода базальной стимуляции. Виды базальной стимуляции

Развитие восприятия и осознания собственного тела рассматривается как необходимое условие формирования познавательных, бытовых и трудовых, коммуникативных и социальных умений и способствует развитию моторики ребенка. Чем обширнее ребёнок приобретает опыт в данной области, тем интенсивнее происходит развитие его отношений к себе, другим людям, предметному и социальному миру.

В качестве основного метода развития восприятия и осознания собственного тела рассматривается, прежде всего, «базальная стимуляция». 

Базальная стимуляция – это попытка обучать на самом элементарном уровне, ее основная цель – обеспечить ребенку ощущение собственного тела, отделение своего тела от окружающих объектов, использование имеющихся двигательных возможностей, развитие собственной активности (реакции на окружающий мир), установление контакта со взрослым, выполняющим стимуляцию, подготовка ребенка к выполнению простых движений и действий.

В процессе базальной стимуляции происходит моделирование элементарных импульсов и связей, которые составляют основу ощущений и восприятия ребенка.
Базальная стимуляция – метод комплексного педагогического воздействия интенсивными, «пробивающими» ограничения, раздражителями с целью оказания ребёнку помощи в осознании собственного тела и понимании жизненно важных ситуаций, связанных с удовлетворением личных потребностей (А. Фрёлих). Этот метод используется в педагогической работе с детьми, которые полностью ориентированы на помощь других людей в основных областях жизнедеятельности из-за существенного ограничения функционирования всех частей тела. Базальная стимуляция помогает привести в действие имеющиеся органы восприятия и обработки информации, наполнить окружающий мир доступным содержанием, дать возможность ребёнку пассивно пережить различный опыт. Базальная стимуляция – метод обучения на самом элементарном уровне в ситуациях, когда у детей с ТМНР никаким другим способом нельзя сформировать опыт обращения с воспринимаемыми из окружающего мира раздражителями. Основывается метод базальной стимуляции на следующих принципах: 

· Принцип симметричности и системности предполагает симметричное положение тела (особенно это важно для детей с геми- и тетрапарезом), а также симметричное вовлечение в деятельность обеих половин тела, что позволяет воспринимать его как целостное;
· Принцип чередования расслабления и напряжения указывает на необходимость гармонично чередовать эти состояния тела через изменения его положения или создания искусственным путем определенного его возбуждения;
· Принцип ритмичности предполагает, прежде всего, обеспечение определенного ритма дыхания за счет улучшения выдоха, а также гармонизации интервалов между вдохом и выдохом (6 , с.67(.
Базальный (от греч. basis – основа, база) означает, что используемые раздражители очень просты и сокращены до минимума: тактильные (прикасания, обхватывания), вестибулярные (покачивания и поворачивания отдельных частей тела, движений тела вверх и вниз, ускорения и замедления некоторых движений), вибраторные (колебания, надавливание). Дети с ТМНР не всегда могут самостоятельно получить из внешнего мира этот полезный многообразный опыт, поэтому для того, чтобы ослабленные органы чувств могли прореагировать на раздражение, требуется более сильная, чаще повторяющаяся стимуляция, производимая в отсутствие других воздействий. Стимуляция (от лат. stimulare – побуждать) происходит при помощи пассивных раздражителей, количество, тип и длительность которых определяются педагогом с учётом исходного состояния и личных предпочтений ребёнка.

Занятия по стимуляции не должны проводится в механической форме, превращаясь в «раздражающую терапию» (9(. Желательно осуществлять базальную стимуляцию в деятельности по уходу за ребёнком, где предложенные раздражители переживаются им как осмысленные и целесообразные. Все действия с ребёнком нужно сопровождать эмоционально-смысловыми комментариями, предварительно оповещать о них. Очень важно в процессе стимуляции наблюдать за ребёнком, выделяя те раздражители, приёмы и упражнения, которые доставляют ему положительные эмоции. Следует спрашивать ребёнка о его ощущениях и называть их. Можно несколько замедлять темп выполнения этих упражнений, чтобы стимулировать активность ребёнка. Основная цель базальной стимуляции: посредством развития восприятия собственного тела дать понять ребёнку с ТМНР, что он в состоянии самостоятельно оказывать влияние на окружающий мир.

В процессе базального воздействия стимулируются следующие области восприятия: соматическая, вестибулярная вибрационная, оральная.

Соматическая базальная стимуляция – развитие телесной чувствительности посредством прикасаний. Для детей с ТМНР соматическая стимуляция – один из немногих каналов развития. Педагог своими руками «лепит» тело ребенка, обозначая его границы, воздействуя при этом на тактильную и мышечно-суставную чувствительность. Многие дети с ТМНР реагируют на прикосновения очень негативно, что относится к тактильной защите. Тактильная защита зависит от неспособности ребёнка справиться с неприятными ощущениями от прикасаний к нему. Эти дети нуждаются в телесном контакте, но нужно соблюдать правила соматической стимуляции во взаимодействии с ними. Прикасания должны быть уверенными, непрерывными, контрастными, и симметричными в отношении парных частей тела.

Прикасания выполняются каждый раз в одной и той же последовательности и направлении, чтобы они не были неожиданными и давали возможность ребёнку ориентироваться в ситуации. Рекомендуется следующая последовательность соматической стимуляции: а) туловище, б) конечности (руки, ноги), в) лицо. Прикасания начинаются на туловище (от плечевого пояса к поясничному отделу) и переходят на конечности. Стимуляция рук осуществляется в направлении снизу вверх (от кисти к плечу). Прикасания к ногам выполняются в направлении сверху вниз (от бедра к стопе). Прикасания к поверхности лица происходят исходя из принципа движения изнутри наружу. Прикасания должны сначала осуществляться в удалении от области рта и постепенно приближаться к губам и ротовой полости.

При выполнении прикасаний руки педагога расслаблены и свободно скользят по телу. Выполняются все прикасания медленно, ритмично (за 1 минуту следует выполнить примерно 24-26 скользящих прикасаний). На ровных и обширных поверхностях тела (спина, живот, грудь) применяется плоскостное прикасание. При плоскостном прикасании кисти рук расслаблены, пальцы выпрямлены и сомкнуты. Следует избегать нажатий на позвоночник. Для стимуляции верхних и нижних конечностей используют обхватывающее прикасание. Производят обхватывающее прикасание расслабленной кистью руки, при этом большой палец отведен в сторону, а остальные сомкнуты. Руки педагога должны быть идеально чистыми, сухими, мягкими и теплыми, с коротко остриженными ногтями. Часы, кольца и все прочее, что может доставить ребенку неприятные ощущения, на время проведения соматической стимуляции следует снять. Одежда педагога должна быть удобной и легкой, не стесняющей движения и оставляющей руки открытыми до локтей. Для соматической стимуляции можно использовать следующие вспомогательные материалы: губки; массажные перчатки; перчатки из различных тканей (материя, шерсть, кожа); платки или ткани различной фактуры (махровые, хлопковые, шёлковые, велюровые); полотенца; подушечки с наполнителями; мягкие игрушки; фен. Длительность процедуры – от 5-8 до 30 минут (в зависимости от возраста ребёнка и количества охватываемых областей тела).

Соматическая стимуляция включается в мероприятия по уходу ребёнком с тяжёлыми и (или) множественными нарушениями физического и (или) психического развития. Она создаёт условия для более тёплого и доверительного общения при выполнении гигиенических процедур, кормлении, одевании, раздевании и не должна превращаться в механистическую тренировку.

Вестибулярная базальная стимуляция – развитие равновесия тела, как в состоянии покоя, так и при движении в трех основных направлениях: а) движения тела в горизонтальной плоскости (вправо и влево); б) движения в вертикальной плоскости (вверх и вниз); поступательно-возвратные движения (вперед и назад). Вестибулярная стимуляция осуществляется при помощи покачивания и поворачивания тела и его отдельных частей. Дети с ТМНР не всегда адекватно реагируют на изменение положения тела в пространстве. Слишком быстрые покачивания, повороты или другие движения могут привести к головокружению, тошноте, перевозбуждению или беспокойству. В этой связи следует избегать вращательных движений, использовать опоры при изменении положения тела ребёнка, стабилизировать положение головы для свободного обзора.

Восприятие положения тела в пространстве и сохранение равновесия формируется при выполнении следующих упражнений: медленные повороты и наклоны головы; покачивание в позе эмбриона; повороты туловища на бок; повороты со спины на живот; повороты туловища в стороны; встряхивание рук и ног; приведение тела в вертикальное положение; покачивание на коленях, гимнастическом мяче, качелях, в гамаке. Все перечисленные упражнения выполняются при физической поддержке педагога. Длительность вестибулярной стимуляции должна определяться индивидуально, однако необходимо следить за тем, чтобы треть времени занятия уходила на отдых. Наиболее пригодными вспомогательными средствами вестибулярной стимуляции являются: надувные предметы (мячи, бревна, круги, шины), качели, подвесная лежанка-платформа, батут, пружинные матрацы, подушки.

Вибрационная базальная стимуляция – развитие чувствительности к колебаниям воздуха, вызываемым движущимся телом. Этот вид чувствительности можно назвать «контактным слухом». При вибрационной стимуляции на тело (или его часть) оказывается воздействие при помощи устройств, служащих для создания сотрясений: вибрирующие игрушки, подушки, кресла, электрические приборы (электрическая зубная щётка, массажёр), камертон, музыкальные инструменты с сильной резонирующей поверхностью и др. При помощи колебательных движений ребёнок с ТМНР получает информацию о строении скелета.

Мероприятия по вибрационной стимуляции следует начинать с удалённых от туловища частей тела (например, с фаланг пальцев ног). Стимулирующий предмет должен прикасаться точно к кости. Вибрационную стимуляцию следует применять к следующим органам костной системы: фаланги пальцев, пястные, запястные, локтевая, лучевая, плечевая кости верхних конечностей; фаланги пальцев, плюсневые, предплюсневые, берцовые, бедренная кости нижних конечностей; рёберные дуги. Вибрационное воздействие на позвоночник и кости черепа исключаются.

Вибрационная стимуляция выполняется на твёрдой поверхности в положении ребёнка лёжа на спине. Рекомендуется использовать механические вибрации с частотой колебаний от 10 до 200 Гц. Дозировка вибрационных воздействий должна быть индивидуальной. При проведении процедуры следует контролировать по ощущениям ребёнка интенсивность воздействий. Длительное применение одинаковой частоты вибраций может вызвать привыкание, удлинение процедуры по времени – утомление, поэтому показано изменение частоты воздействий. Продолжительность процедуры может составлять от 5 до 15 мин. Постепенное увеличение продолжительности процедуры позволяет организму адаптироваться к вибрационным воздействиям. Если стимулируется несколько областей, то суммарное воздействие на все зоны не должно превышать 12-15 мин, так как длительные по времени вибрации угнетают функции нервной системы.

Орально-вкусовая стимуляция – развитие чувствительности языка, ротовой полости, губ к запаху, вкусу, их двигательной активности.
Дети с тяжелыми множественными нарушениями развития уже имеют некоторые негативные переживания в области рта, поэтому  орально-вкусовая стимуляция должна проводиться с особой осторожностью. 

Первостепенной задачей является сенсибилизация (повышение чувствительности) ротовой полости к новому положительному опыту, снятие защитного механизма. 

Если удается решить данную задачу, то ребенок сможет использовать свой рот для усвоения новых свойств и качеств предметов. Он будет в состоянии различать вкус и запах. 

Принципы оральной стимуляции:

· необходимо выбрать  удобное и расслабленное  положение тела;

· прикасания начинаются в удалённой от рта области и лишь постепенно приближаются к губам;

· прикосновение не должно быть слишком туманным расплывчатым. Воспитанник должен отчётливо почувствовать раздражение;

· следующим шагом оральной стимуляции может быть попытка использовать охлажденные предметы, а также предметы с различной температурой;

· хорошо, если ребёнок попытается взять предмет в рот и укусить его.

Вспомогательные материалы для оральной стимуляции:

· маленькие куски различных типов губки. Их можно обмакнуть в жидкость (тёплую, прохладную, с различными вкусовыми эффектами). Осторожно провести по губам ребёнка, затем вставить в полость рта ребёнка. Нужно следить, чтобы они не были слишком большого размера, чтобы не вызвать рефлекторную реакцию ребёнка;

· подходят все виды колец, пластмассовые предметы, их можно накануне охладить в холодильнике.

Таки образом, базальная стимуляция – метод обучения на самом элементарном уровне в ситуациях, когда у детей с ТМНР никаким другим способом нельзя сформировать опыт обращения с воспринимаемыми из окружающего мира раздражителями.
ГЛАВА 2. Использование метода базальной стимуляции

в коррекционно-развивающей работе с детьми с тяжёлыми и множественными нарушениями развития
2.1 Внедрение элементов метода базальной стимуляции в систему коррекционно-развивающей работы с тяжёлыми и (или) множественными нарушениями психофизического развития
Развитие ребенка с тяжелыми множественными нарушениями подчинено общим закономерностям онтогенетического развития детей, однако имеет специфические особенности, обусловленные структурой нарушений двигательной деятельности, когнитивно-познавательной и эмоционально-волевой сферы. Усложнение структуры дефекта, проявляющееся в комбинировании сочетания разных нарушений, создают качественно иные варианты дизонтогенеза, не сводящиеся к простой сумме патологических элементов. 

Переосмысление практической образовательной цели – нормализации жизнедеятельности лиц с тяжелыми и множественными нарушениями развития вызвало необходимость включения в систему коррекционно-развивающей работы с данной категорией детей элементов метода базальной стимуляции. В этой связи моя работа над выделенной проблемой включала следующие этапы:


I этап предусматривает создание предпосылок для включения элементов метода базальной стимуляции в практическую деятельность; 

II этап предполагает включение отдельных элементов метода базальной стимуляции в общую систему индивидуальной коррекционно-развивающей работы с детьми с тяжёлыми и (или) множественными нарушениями психофизического развития; разработку календарного планирования и технологических карт занятий по теме; а также постоянного повышение уровня знаний по изучаемой проблеме; 


III этап направлен на обработку и  совершенствование фактического материала, его анализ. 
IV этап предусматривает обоб​щение и распространение передового педагогического опыта. 

Метод базальной стимуляции предназначен для детей, у которых самостоятельная сенсомоторная деятельность крайне ограничена и их опыт в области собственного движения и взаимодействия с окружающим миром полностью зависит от помощи других людей.
Мое знакомство с методом базальной стимуляции и другими методами эрготерапии началось с октября 2010 года по май 2013 года. В этот период я являлась слушателем обучающего курса «Эрготерапия» в рамках реализации проекта международной технической помощи Детского Фонда ООН (ЮНИСЕФ) «Совершенствование системы оказания комплексной помощи детям раннего и дошкольного возраста с тяжёлыми и (или) множественными нарушениями психофизического развития», который проходил на базе УО «Минский городской ЦКРОиР» с последующим получением  сертификата. Это стало одной из предпосылок внедрения элементов эрготерапевтических методов. 

Следующая, я считаю, немаловажная предпосылка – наличие условий для организации коррекционно-развивающей работы с детьми с тяжёлыми и (или) множественными нарушениями психофизического развития в УО «Слуцкий районный ЦКРОиР» (кабинет, материалы и оборудование). 

Работа по реализации второго и третьего этапов включало в том числе:

· анализ, оценку и самооценку эффективности выполненной работы; 

· обобщение и оформление материалов в методическую копилку; 

· повышение качества коррекционной работы;

· выступление с творческим отчетом на методическом объединении; 

· разработку форм внедрения элементов базальной стимуляции;

· разработку вспомогательных материалов, их накопление;

· консультативную помощь педагогам Центра по применению элементов базальной стимуляции; 

· разработку и проведение открытых мероприятий;

· систематизацию специальных игр и упражнений для детей с использованием метода базальной стимуляции;
· разработку календарно-тематического планирования (Приложение А).

· разработку технологических карт занятий по всем видам базальной стимуляции (Приложение Б).

· разработку презентации (Microsoft PowerPoint)  на тему «Применение метода базальной стимуляции в работе с детьми с ТМН (Приложение В).

· создание видеофильмов по всем видам базальной стимуляции.

Для меня основной целью в работе с использованием элементов базальной стимуляции являлось возможность дать понять ребенку с ТМНР, что он в состоянии самостоятельно оказывать влияние на окружающий мир. 
Развитие восприятия с помощью базальной стимуляции протекает в соответствии с актуальным уровнем психофизического развития, чтобы дать ребенку шаг за шагом проходить те же стадии развития, которые проходит нормально развивающийся ребенок в период становления восприятия. Возможным это становилось посредством развития восприятия собственного тела. Здесь мной решались такие задачи как 
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стимулирование развития коммуникации посредством установления контакта с ребенком и повышение степени его доверия к окружающей среде через совместную деятельность со взрослым; 
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создание условий для удовлетворения потребности ребенка в двигательной активности и познавательной деятельности; 

3) принятие ребенка, удовлетворение его потребности в нежности и возможности близкого контакта;

4) формирование первичных представлений о теле через кожу и движение;

5) повышение чувствительности пораженных участков тела;

6) снижение психофизического напряжения ребенка.
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Вестибулярная стимуляция обеспечивает ребенку восприятие и анализ пространственной информации. Вестибюлярный опыт ребенок получает очень рано, еще до рождения, находясь в утробе матери: он двигается вверх-вниз, вперед-назад, влево- вправо, вокруг своей оси. Такие же движения я использую при осуществлении вестибулярной стимуляции. 
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Соматическая стимуляция обеспечивает восприятие с помощью кожи, мускулатуры, суставов. Соматическая oсуществляется на всем теле ребенка. Важно соблюдение трех принципов: симметричность в отношении парных частей тела, ритмичность, чередование напряжения и расслабления. Используются перчатки из различных тканей, мягкие платки, мочалки разной текстуры, мягкие игрушки, фен и прочего. 
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Вибрационная стимуляция ориентирована на восприятие и обработку звуковых волн телом. Стимуляция  костей черепа и грудной клетки может создать предпосылку для развития слухового восприятия. Это очень важно для слабослышащих и глухих детей. В результате стимуляции улучшается слух и повышается речевая активность. 
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 У некоторых детей с ДЦП прием пищи вызывает болевые, неприятные ощущения, скорее это для них стресс, чем радость. Поэтому я осуществляю орально-вкусовую стимуляцию в области рта с особой осторожностью. Стараюсь наполнить восприятие ребенка приятными ощущениями, развиваю способность различать вкус и запах, усваивая новые свойства и качества предметов. 
При стимуляции ребёнка, стоит быть чувствительным к его сигналам и реакциям. Необходимо дожидаться этих реакций, ведь зачастую они бывают очень слабыми и необычными. Все происходящее с ребенком должно восприниматься им как абсолютно безопасное действие, тем самым формировать у малыша чувство доверия к окружающему миру.

Таким образом, использование базальной стимуляции позволило мне на самом элементарном уровне приблизится к формированию  у детей с ТМНР опыта обращения с воспринимаемыми раздражителями из окружающего мира.  

2.2  Комплекс специальных игр и упражнений для детей с использованием метода базальной стимуляции

Как уже отмечалось выше, базальная стимуляция дает возможность детям с ТМНР осознать свое тело в жизненно важных элементарных ситуациях, базируется на удовлетворении личных потребностей в деятельности по уходу за ребенком. Этот метод взаимодействий позволяет установить очень близкие и доверительные взаимоотношения с ребенком, избежать функциональности в общении с детьми с ТМНР, связанной с осуществлением мероприятий по обслуживанию.
Организация коррекционной работы с детьми с ТМНР невозможна без специально организованной развивающей среды, которая включает  вспомогательные материалы, различное оборудование, предметы обихода и др. 

В моей работе представлен (ниже) комплекс специальных игр и упражнений для детей с использованием метода базальной стимуляции, применяемый мной в своей работе с детьми с ТМНР:
· Использование фена 

· Втирание крема

· Примерка шапок, перчаток, носков

· Обведение контура тела (ладони, стопы) на бумаге

· Растирание поверхности тела тканями и бумагой различной текстуры

· [image: image7.jpg]


Рисование на спине тактильными ладошками

· Обведение контура тела массажным мячиком 
· Поглаживание различных частей тела с их называнием

· Постукивание, похлопывание различных частей тела ребёнка, в том числе и его руками 

· Ощупывание тела ребёнка его руками

· Опутывание тела ребёнка ленточками 
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Прикосновение и надавливание на тело ребёнка предметами различной формы, температуры

· Обрызгивание жидкостью различных температур

· Контакт с игрушками различных температур

· Вкладывание в руку контрастных предметов различной формы, веса, фактуры

· Заворачивание ребёнка в плотную ткань

· Размазывание по поверхности клейстера, пены для бритья 

· Оставление цветных отпечатков 
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Удержание, захватывание ложки, зубной щетки, мыла, расчески, кисти, карандаша

· Удержание вибрирующих игрушек, массажеров 

· Манипулирование предметами одной или двумя руками 

· Толкание предметов руками, ногами ребёнка

· Рассматривание себя в зеркале 

· Выполнение пассивных движений различными частями тела ребёнка 

· Ползание, передвижение по мягкой, шершавой, бугристой, теплой, влажной поверхности (дорожке)

· Покачивание на большом мяче 
Базальная стимуляция даёт возможность детям с ТМНР осознать своё тело в жизненно важных элементарных ситуациях, базируется на удовлетворении личных потребностей в деятельности по уходу за ребёнком. Этот метод взаимодействий позволяет установить очень близкие и доверительные взаимоотношения с ребёнком, избежать функциональности в общении с детьми с ТМНР, связанной с осуществлением мероприятий по обслуживанию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Базальная стимуляция – это современная концепция организации коррекционно-развивающей работы и повседневного ухода за ребенком. Каждый раз, когда взрослый взаимодействует с ним, он имеет возможность не просто выполнить действие, а стимулирует его развитие. 
В процессе базальной стимуляции происходит моделирование элементарных импульсов и связей, которые составляют основу ощущений и восприятия ребенка. А. Фрелих исходит из предположения, что самые элементарные аспекты дееспособности человека: движение, восприятие и коммуникация самым тесным образом взаимосвязаны. Поэтому метод базальной стимуляции является комплексным и включает в себя приемы, активизирующие не только отдельные движения и восприятие ребенка, но также элементы коммуникации и интеракции.

 Успешность базальной стимуляции определятся соблюдением определенных условий: определение актуального уровня потребностей,   комфорт, ненасилие, позитивное подкрепление, обеспечение восприятия материалов различными частями тела, максимальное использование ситуаций ухода, стимуляция с помощью вспомогательных предметов и материалов,  стремление к ситуации первичной самостимуляции, использование частей тела ребенка для выполнения целенаправленных действий. 
Дети с тяжелыми и (или) множественными нарушениями психофизического развития – это дети с особыми потребностями, жизнь которых наполнена большим количеством ограничений. Характерным следствием ТМНР является уменьшение доступных каналов компенсации ограничений. Подобная ситуация нередко провоцирует нарушение ориентирования в окружающей действительности, проявляется в недостаточном восприятии и осознании: себя, другого человека, окружающего предметного мира. Задача педагога – выявить альтернативные пути развития ориентировочной деятельности такого ребенка, которые позволяют в какой-то мере компенсировать его ограничения. Одним из таких путей является развитие восприятия и осознания собственной материальности (телесности). Внешний мир не просто приходит извне, он конституируется изнутри. Поскольку окружающая действительность может себя обнаружить лишь через воздействие на наше тело, то именно происходящие в нем изменения мы интерпретируем как факт внешнего мира. В этой связи основное значение для развития ориентировочной деятельности имеет восприятие и осознание границ собственного тела, восприятие положения тела в пространстве и сохранение равновесия, восприятие и различение отдельных частей тела и их функций.
В качестве ожидаемых результатов обобщения педагогического опыта выступили:

· повышение профессиональной компетентности педагогов в области применения элементов базальной стимуляции в работе с детьми с ТМНР;

· оптимизация предметно-развивающей среды посредством разработки вспомогательных материалов, их накопления, и систематизации специальных игр и упражнений для детей с использованием метода базальной стимуляции
· сформированность позитивного отношения к детям с особенностями психофизического развития. 
В результате своевременной и правильно организованной эрготерапевтической помощи можно принципиально изменить отношение ребенка не только к себе, но и к окружающему миру, развить у него способность к самостоятельному существованию на столько, на сколько это возможно, установлению социальных связей и отношений.

Данный опыт может быть использован специалистами в практике работы с детьми с тяжелыми и (или) множественными нарушениями психофизического развития, их родителей.
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ПРИЛОЖЕНИЕ А
Календарно-тематическое планирование
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Учащийся: Самсончик Никита

	Сенсомоторное обучение

	месяц
	Направления 
	Содержание

	сентябрь

декабрь
	Развитие чувствительности тела.


	Массирование кожи через одежду мехом, шерстяным лоскутком.

Массирование кожи через одежду

звучащей игрушкой, щёткой.

Массирование непосредственно через кожу массажной перчаткой, мягкой игрушкой.

Закутывание тела в одеяло.

Погружение ребёнка в сенсорный бассейн.

Пожимание руками.

Прикасание тёплой грелкой.

Ритмичные похлопывания по телу.     

	октябрь

январь
	Развитие тактильно-двигательных ощущений     


	Ощупывание и захват игрушки 

«Корова».

Ощупывание и захват игрушки 

«Петух».

Ощупывание и захват игрушки 

«Собачка».

Ощупывание и захват игрушки 

«Кот».

Ощупывание и захват предмета 

(колечка пирамиды).

Ощупывание и захват звучащей игрушки (погремушки, дудочки)

Ощупывание и захват щётки.

Ощупывание и захват пластмас-    совой бутылки.

	ноябрь 


	Развитие восприятия собственного тела.


	Ощупывание и массирование туловища ребёнка.

«Обрисовывание» контура тела 

массажным мячиком.

Поднимание рук, поворачивание головы ребёнка.

Ощупывание и массирование

пальцев рук и ног.


	февраль
	Развитие вестибулярного восприятия.


	Раскачивание в одеяле.

Покачивания на гимнастическом мяче на животе.

Покачивания на гимнастическом мяче на спине.

Покачивания на гимнастическом мяче сидя.

	март
	Развитие вибрационного восприятия.
	Постукивание через пустые коробки, пластиковые бутылки по кисти руки, предплечью.

Постукивание через пустые коробки по стопам, голеням.

Постукивание через пластиковые бутылки по бедру.

Использование вибрационных игрушек.



	апрель
	Развитие вкусовой чувствитель-   ности и вкусовых ощущений.
	Стимуляция губ, языка, зубной щёткой, смоченной сладким компотом.

Откусывание яблока.

Пробывание на вкус лимона. Пробывание солёного огурца, конфеты. 



	май
	Развитие обоняния.
	Знакомство с запахом сосны.

Знакомство с запахом чеснока.

Знакомство с запахом цветов    (роза, ландыш).

Знакомство с запахом лимона.



	Коммуникация

	месяц
	Направления 
	Содержание

	сентябрь

декабрь

апрель
	Слушание неречевых звуков.
	Звучание погремушки.

Звучание ксилофона.

Слушание шуршащей бумаги, стука молоточка.

Слушание хлопков.

Жужжание электроприбора.

Стук открываемой двери.

Слушание звучания барабана.

Слушание медленной музыки.

Слушание быстрой музыки.

Звучание журчащей воды.

Звучание свистка, колокольчика.

Слушание звука удара по пластмассовой, металлической поверхности.

	октябрь 

январь

март
	Слушание звуков окружающей природы.
	Шум морского прибоя, журчание ручья.

Слушание капель дождя.

Пение лесных птиц.

Рычание льва.

Пение петуха.

Мяукание кошки.

Блеяние козы.

Жужжание пчёл.

Квакание лягушки.

Каркание вороны.

Слушание воя волка.

Мычание коровы.



	 ноябрь

февраль

май


	Слушание и реагирование на обращённую речь


	Приветствие ребёнка учителем.

Игра  «Поздороваемся с Никитой».

Игра «Пожалеем Никиту».

Слушание песенки «Добрый жук».

Вокализация на звучащую песенку: «Хэй, хэй, привет, привет». 

Слушание и вокализация на песенку «Если нравится тебе».

Игра «Укачаем куклу».

Игра «Баю, бай».

	Основы жизнедеятельности

	месяц
	Направления 
	Содержание

	сентябрь

март
	Моё  жизненноё пространство.
	Знакомство с классным, спальным помещением.                                   Установление визуального и  эмоционального контакта с учениками.

Узнавание членов семьи по голосу (на магнитофоне).

Узнавание членов коллектива по голосу (на магнитофоне).

	октябрь

январь


	Формирование санитарно-гигиенических навыков.


	Оказывание содействия при одевании, раздевании.

Добровольное приятие пищи.

Установление эмоционального контакта во время еды.

Массаж ротовой полости.

Добровольное приятие гигиенических процедур (умывание лица, рук).

	ноябрь

декабрь

февраль


	Окружающая меня природа.
	Шум морского прибоя, журчание ручья.

Слушание капель дождя.

Пение лесных птиц.

Слушание завывание ветра.

Наблюдение за поведением волнистого попугайчика.

Узнавание попугайчика по голосу.

Знакомство с животным (морская свинка).

Наблюдение за повадками морской свинки.

Знакомство с запахом сосны.

Ощупывание и захват сосновых шишек.

	май
	Я отдыхаю.


	Слушание спокойной музыки.

Расслабление на ковре, принятие удобной позы.

Слушание весёлой музыки.

	Адаптивная физическая культура.

	месяц
	Направления 
	Содержание

	сентябрь

декабрь

март
	Упражнения, направленные на расслабление мышечного тонуса.
	Лежание на матрасе на животе. Лежание на матрасе на животе.

Разгибание суставов рук.

Отведение рук в стороны.

Поднимание рук вверх.

Сжимание и разжимание пальцев в кулак.

Повороты кистей рук вниз.

Повороты кистей рук к себе - от себя.

	октябрь

январь

апрель
	Развитие восприятия и осознания собственного тела
	Массирование кожи через одежду

звучащей игрушкой, щёткой.

Массирование непосредственно через кожу массажной перчаткой, мягкой игрушкой.

Закутывание тела в одеяло.

Погружение ребёнка в сенсорный бассейн.

Пожимание руками.

Прикасание тёплой грелкой.

Ритмичные похлопывания по телу.     

	ноябрь

февраль

май
	Формирование статодинамической устойчивости и ориентировка в пространстве.
	Покачивания на гимнастическом мяче (на животе), (на спине).

Движения на гимнастическом мяче в горизонтальной плоскости 

влево-вправо.

Движения на гимнастическом мяче в горизонтальной плоскости 

вверх-вниз.

Поступательные возвратные, движения вперёд-назад.

Покачивание в позе эмбриона.

Повороты со спины на живот, медленные повороты и наклоны головы.

Встряхивание рук, покачивания на коленях.


ПРИЛОЖЕНИЕ Б

Технологическая карта коррекционно-развивающего занятия

Разработчик: Тишкевич Марины Леонидовны, 

учитель ГУО «Слуцкий ЦКРОиР»
Цель: развитие соматического восприятия, способствующего познанию  ребёнком окружающего предметного мира и других людей через формирование и расширение осознания ребёнком собственного тела и его границ 

Форма занятия: индивидуальное.
	Задачи
	Методы и приемы
	Деятельность
	Оборудование
	Позиция

	
	
	Педагога
	Ребенка
	
	

	Организационный этап

	-Вызывать интерес и настроить ребенка на деятельность;

-Формировать эмоционально положительные реакции на взаимодействие;

-Учить понимать простую инструкцию (дай ручку, ножку), ориентироваться в собственном теле;

-Стимулировать моторную активность.
	
	Игрушка «Кот» здоровается с Никитой за ручки, за ножки
	Подает ручки, ножки
	Игрушка «Кот»
	Лежа на спине в кресле-мешке

	Терапевтический этап

	-Снижать мышечный тонус;

-Гасить  позотонические рефлексы (АШТР, СШТР, ЛУР)
	Элементы Бобат-терапии
	Пассивное разведение, сведение рук в плечевом поясе и локтях, сгибание, разгибание ног в коленях.


	Снижается мышечный тонус;
	Клин
	Лежа на спине



	Основной этап

	-Развивать навык удержания предметов ладонным захватом;

-Стимулировать речевое развитие (понимание инструкции, понимание названий игрушек, звукоподражание);

-Развивать контроль головы
	Элементы метода базальной стимуляции
	«Волшебная палочка» оживляет игрушку, они произносят звуки. Педагог поддерживает движения ребенка
	Удерживает «Волшебную палочку», дотрагивается  до игрушек
	Игрушка «Кот».
	Лежа на спине в кресле-мешке

	-Развивать телесную чувствительность посредством прикасаний;

-Способствовать снятию тактильной защиты.

	Элементы метода базальной стимуляции
	1.Раздеть ребёнка и оставить его шортах. Педагог сидит сбоку. Ладони педагога слева и справа от позвоночника. Выполняются поглаживания в стороны до пола. Начиная с плечевого пояса, постепенно опускаясь до ягодиц. Педагог работает всей ладонью (закрытой с сомкнутыми пальцами). Руки педагога должны быть тёплыми, расслабленным. Выполнять прикосновения медленно, ритмично ( за 1 мин.-24-26 скользящих движений).

2.Руки педагога  наперекрёст лежат по сторонам от позвоночника и начинают двигаться крест накрест, постепенно от плеч до ягодиц.

3.Рладони педагога лежат перпендикулярно позвоночнику в области плеч, правая рука двигается вперёд, левая назад до пола, затем наоборот. Выполняется очень медленно, начиная в области плеч, заканчивая в области ягодиц.

4. заранее подговить разные по фактуре материалы (мех, массажные варежки, фен, ткань, бумага).Дать ребёнку потрогать то, счем будут работать. Выполняются уте же движения, что и в 1-3 упражнеиях.

5. Педагог берёт руку ребёнка за запястье, потряхивает, чтобы снять спастику, осуществлять поглаживания от запястья до плеча, вначале внешнюю сторону, затем внутреннюю. Одновременно с этим педагог своим большим пальцем руки, которая держит руку ребёнка, массирует ладонь. Стимуляция на нижних конечностях выполняется от бедра ребёнка до пальцев. Стимуляция выполняется на 
одной  потом на другой конечности.
	
	Мягкие пушистые рукавички, бумага различной текстуры, губки, фен и т. д.


	На животе, на спине.



	Заключительный этап

	-Снимать нервно-мышечное напряжение у ребенка;

-Подвести  итоги занятия.

	Элементы сенсорно-интеграционной терапии
	Поездка на вагоне в сенсорную комнату;


	Рассматривает окружающую среду
	Сенсорная комната, маты, кресло-мешок
	


Технологическая карта коррекционно-развивающего занятия

Разработчик: Тишкевич Марины Леонидовны, 

учитель ГУО «Слуцкий районный ЦКРОиР»

Цель: развитие вестибулярного восприятия, обеспечивающего ребёнку восприятие и анализ пространственной информации

Форма занятия: индивидуальное.
	Задачи
	Методы и приемы
	Деятельность
	Оборудование
	Позиция

	
	
	Педагога
	Ребенка
	
	

	Организационный этап

	-Вызывать интерес;

-Формировать эмоционально положительные реакции на взаимодействие;

-Учить ориентироваться в собственном теле;

-Стимулировать моторную активность.
	
	
	.
	Игрушка маленький мяч, мягкий коврик, одеяло, батут, большой гимнастический мяч.
	

	Терапевтический этап

	Улучшение интеграции между тактильной, проприоцептивной и вестибуляторнй сенсорными системами
	Сенсорная интеграция по Д.Айрис, 


	1.Удерживает ноги  ребёнка между своих ног, обняв его сзади, поднимает руки ребёнка с мячом  вверх несколько раз

2.Та же поза, учитель  раскачивает ребёнка с мячом влево-вправо, вперёд- назад.
	Руки ребёнка на мяче,   мяч между ног. Старается удержать мяч, поднять руки 


	Маленький мяч.


	Сидя на полу. взрослый: поза «по-турецкий», сзади ребёнка.



	Основной этап

	Помогают специалистам почувствовать мышечный тонус ребёнка. Придают детям уверенность, способствуют появлению элементов внимания  внимания. 
	элементы базальной стимуляции
	3.Двое взрослых укладывает ребёнка на одеяло и поднимают его вверх–вниз, ожидая ответную реакцию ребёнка.

4.И.П. «верхом» на мяче. Качание влево-вправо, вперёд-назад, вверх-вниз. с очередной опорой на каждую 

стопу. 

И.П. лежа спиной, (на животе) на мяче, взрослый поддерживает за руки. Ребёнок выполняет те же упражнения, что и сидя на мяче.
	Ребёнок подаёт сигнал (улыбается, выражает радость или недовольство)

Старается увидеть себя в зеркале, которое находится перед ним.
	Одеяло

Большой гимнастический мяч


	Лежит на одеяле.

Сидит верхом на мяче.

Лежит на мяче на спине, на животе

	Заключительный этап

	-Снимать нервно-мышечное напряжение у родителей и ребенка;

-Подвести  итоги занятия;
	Элементы сенсорно-интеграционной терапии
	5.Движения под музыку на батуте. Двое взрослых укладывают усаживают ребёнка на батуте и, придерживая его раскачивают вверх-вниз. 
	Рассматривает окружающую среду
	Батут 
	Сидит на батуте


Технологическая карта коррекционно-развивающего занятия

Разработчик: Тишкевич Марины Леонидовны, 

учитель  ГУО «Слуцкий районный ЦКРОиР»

Цель: развитие вибрационного  восприятия, которое создаёт предпосылку для развития слуха и  речевой активности ребёнка.

Форма занятия: индивидуальное.
	Задачи
	Методы и приемы
	Деятельность
	Оборудование
	Позиция

	
	
	Педагога
	Ребенка
	
	

	Организационный этап

	-Вызывать интерес и настроить ребенка на деятельность;

-Формировать эмоционально положительные реакции на взаимодействие;

-Учить понимать простую инструкцию (дай ручку, ножку), ориентироваться в собственном теле;

-Стимулировать моторную активность

	
	
	Подает ручки, ножки
	Вибрирующая игрушка «Божья коровка», электрическая зубная щётка, камертон, электрический массажёр, 
	Лежа на спине на клине.

	Терапевтический этап



	-Снижать мышечный тонус;

-Гасить  патологические рефлексы (АШТР, СШТР, ЛУР)
	Элементы Бобат-терапии
	Пассивное разведение, сведение рук в плечевом поясе и локтях, сгибание, разгибание ног в коленях;

Поза «эмбриона», раскачивания
	Снижается мышечный тонус;


	
	Лежа на спине на клине 

Сидя на полу

	Основной этап

	-Развивать навык удержания предметов ладонным захватом;

-Развивать контроль головы;

-Развивать тактильное восприятие;

-Способствует восприятию информации об окружающей среде через костную систему;

-Способствует развитию глубинного восприятия (с помощью мышц, костей) 

-Снижать мышечный тонус;

-Способствуют развитию эластичности мышц и сухожилий.

 
	Базальная стимуляция


	Педагог удерживает позу ребенка, направляет движения

1.Учитель даёт вибрирующий предмет ребёнку подержать, затем прикладывает этот предмет к костям, начиная с ног: кости стопы, голени, колени, кости таза, те же действия на другой ноге После ног-руки (начиная с кисти). Если у ребёнка нет судорожного синдрома- игрушки прикладывают к голове. 

2. Те же упражнения выполняют на резонансной доске, используют электрический массажёр.

3. Надавливания:

-сдавливание стопы: пятка ребёнка в руке педагога, вторая рука давит на пальцы;

- сдавливание голени в области суставов; 

-сдавливание плеча, предплечья, ладони;

-сдавливание каждого отдельного пальца, если пальцы в сильной спастике- можно сдавливать кулак;

-педагог надавливает на область костей;

Микродвижения.

Педагог берётся руками по обе стороны любого повреждённого сустава и очень мягкими микродвижениями разрабатывает этот сустав.

	Наблюдать за реакцией ребёнка, если не комфортно – прекращать.


	Вибрирующая игрушка «Божья коровка», электрическая зубная щётка, камертон, резонансная доска.
	Лежа на спине 

на клине, лёжа на резонансной доске.

ежит на твёрдой поверхности на спине.

Сидит на твёрдой поверхности.

Лежит на твердой поверхности на боку.

Лежит на твёрдой поверхности на спине.

	-Развивать навык брать и отпускать предметы;

-Формировать навык удержания головы по средней линии


	Элементы методики Лили Нельсон
	Сбрасывание каштанов с резонансной доски; Удержание позы;
	Пытается захватить и отпустить каштаны, сбросить с доски;
	Каштаны, резонансная доска
	Сидя «по-турецки»



	Заключительный этап

	-Снимать нервно-мышечное напряжение у ребенка;

-Подвести  итоги занятия;


	Элементы сенсорно-интеграционной терапии
	Ребёнка на коляске перевозят в кабинет ЛФК, опускают в сухой бассейн с шариками.
	Пытается перевернуться, двигает руками и ногами.
	Сенсорная комната. Сухой бассейн с шариками
	Лёжа в сухом бассейне.


Технологическая карта коррекционно-развивающего занятия

Разработчик: Тишкевич Марины Леонидовны, 

учитель ГУО «Слуцкий районный ЦКРОиР»
Цель: развитие орально-вкусового восприятия, способствующее развитию чувствительности языка, ротовой полости, губ к запаху, вкусу, их двигательной активности.

Форма занятия: индивидуальное.

	Задачи
	Методы и приемы
	Деятельность
	Оборудование
	Позиция

	
	
	Педагога
	Ребенка 
	
	

	Организационный  этап

	-Вызывать интерес и настроить ребенка на деятельность;

-Формировать эмоционально положительные реакции на взаимодействие;

-Учить понимать простую инструкцию (дай ручку, ножку), ориентироваться в собственном теле;

-Развивать  моторную активность.


	
	
	Подает ручки, ножки
	Кусочки различных типов губки (жёсткие, мелкопористые), пластмассовые кольца, устройство для удерживания ложки, одеваемое на руку, конфеты на палочке «чупа-чупс» с разным вкусом.

Лимон, шоколадная конфета.
	Лежа на спине в кресле-мешке

	Терапевтический этап

	-Снижать мышечный тонус;

-Гасить  позотонические рефлексы (АШТР, СШТР, ЛУР)
	Элементы Бобат-терапии
	Пассивное разведение, сведение рук в плечевом поясе и локтях, сгибание, разгибание ног в коленях;

Поза «эмбриона», раскачивания
	Снижается мышечный тонус;
	Клин
	Лежа на спине

Сидя на полу

	Основной этап

	-Развивать чувствительность в области рта

-Стимулировать развитие оральной мускулатуры, создающее предпосылку для нормализации процесса кормления;

-Развитие чувствительности языка, 

-Стимулировать речевое развитие (понимание инструкции, понимание названий игрушек)

-Развивать контроль головы
	Элементы базальной  стимуляции
	Педагог начинает прикасания к лицу ребёнка, в удалённой от рта области, и лишь постепенно приближаться ко рту.

Использование тёплых и охлаждённых предметов (заранее охлаждённых в холодильнике, нагретых в микроволновой печи).

 Прикосновение предмета ко рту должно происходить не слишком осторожно, расплывчато. Ребёнок должен отлично почувствовать раздражение. Прикосновение должно быть в виде гладких и перекатывающихся движений. Потом необходимо произвести более ощутимое нажатие на губы ребёнка.

Педагог одевает на руку ребёнка держатель для ложки и вставляет туда конфеты «чупа-чупс» с различным вкусом, запахом. И проводит по губам ребёнка, большим пальцем другой руки надавливая на бодбородок воспитанника, стимулируя его открыть рот.

 Педагог может в игровой форме попытаться извлечь конфету изо рта , провоцируя ребёнка удержать её зубами.

Педагог натирает кусочки пористой губки продуктами с различным вкусом ( лимоном, шоколадной конфетой и др.) 
	Ребёнок пытается открыть рот.

Следит взглядом за предметом, игрушкой.

Открывает рот, пытается укусить предмет.

Ребёнок пытается взять конфету в рот, лизнуть её.

Пытается дотронуться до губки, до лимона, до шоколадной  конфеты.
	Кусочки различных типов губки (жёсткие, мелкопористые).

Пластмассовые кольца, игрушки.

Устройство для удерживания ложки, одеваемое на руку, конфеты на палочке «чупа-чупс» с разным вкусом.

Лимон, шоколадная конфета.
	Лежа на спине на клине, или  в кресле-мешке

	-Развивать целенаправленные движения рук;

-Формировать навык удержания головы;

-Формировать правильную схему движений
	Стимуляция 

	Удержание позы;

Игра «КУ-КУ». Платком закрываем лицо воспитанника, учителя. Педагог удерживает позу ребенка, направляет движения.
	Ребенок пытается снять платок;


	Платок.


	Сидя «по-турецки»



	Заключительный этап

	-Снимать нервно-мышечное напряжение у родителей и ребенка;

-Подвести  итоги занятия;
	Элементы сенсорно-интеграционной терапии
	Поездка на коляске в музыкальный зал, слушание спокойной музыки. 
	Рассматривает окружающую среду, слушает музыку.
	Музыкальный зал, магнитофон с записями спокойной музыки, звуков природы.
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