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ВВЕДЕНИЕ

Формирование новой инфраструктуры системы дошкольного образования направлено на реализацию поручений, предусмотренных Указом Президента РФ от 01.06.2012 N 761 "О Национальной стратегии действий в интересах детей на 2012 - 2017 годы». Программа«Развитие образования в Санкт-Петербурге на 2013-2020 годы»
 включает направления деятельности из «Плана мероприятий на 2013- 2015 годы по реализации Стратегии действий в интересах детей в Санкт-Петербурге на 2012-2017 годы и Концепции семейной политики в Санкт-Петербурге на 2012-2022 годы»
 и определяет необходимость появления методических рекомендаций и проведения организационных изменений в структуре региональной системы дошкольного образования в установленные сроки.

«Планом мероприятий по реализации Концепции образования детей с ограниченными возможностями здоровья в образовательном пространстве Санкт-Петербурга»
, разделом 4 «Организация в системе образования структур, оказывающих помощь семьям, воспитывающим детей с ограниченными возможностями здоровья» предусмотрены мероприятия по созданию новых инфраструктурных элементов, в том числе, Служб ранней помощи. 

Имеющийся многолетний инновационный опыт образовательных организаций Санкт-Петербурга показывает реальные возможности обеспечить доступность дошкольного образования для всех социальных групп населения, воспитывающих детей младенческого, раннего и дошкольного возраста, через многообразие вариативных форм дошкольного образования. Новые инфраструктурные элементы региональной системы дошкольного образования (Службы ранней помощи, лекотеки, группы кратковременного пребывания, консультационные центры) позволят создать систему непрерывного психолого-педагогического сопровождения семей. Это обеспечит петербургские семьи психолого-педагогической поддержкой, создаст условия для повышения педагогической компетентности родителей, обеспечит единое образовательное пространство развития ребенка в условиях семьи и дошкольного образовательного учреждения.  

Появление вышеперечисленных инфраструктурных элементов станет стартовым условием для развития сектора услуг по сопровождению раннего развития детей и поддержки семейного воспитания. Это позволит Санкт-Петербургу достичь целевых показателей,  предусмотренных «Государственной программой Российской Федерации  «Развитие образования» на 2013-2020 годы»
:

  по удельному весу численности детей в возрасте от 0 до 3 лет, охваченных программами поддержки раннего развития, в общей численности детей соответствующего возраста;

по удельному весу численности дошкольников в возрасте от 3-х до 7-ми лет, которым представлена возможность получать услуги дошкольного образования к общей численности детей в возрасте от  3-х до 7-ми лет.

Авторский коллектив по разработке данных методических рекомендаций провёл аналитический обзор действующего федерального и регионального законодательства в области организации психолого-педагогического сопровождения  семей, воспитывающих нормативно развивающихся детей и детей с ограниченными возможностями здоровья. Нормативно-правовое обоснование необходимости создания новой инфраструктуры дошкольного образования, обеспечивающей достижение поставленных целей и задач, представлено в Приложении 1 «Анализ законодательных предпосылок по созданию новой инфраструктуры системы дошкольного образования» к данным методическим рекомендациям. Использование данного приложения позволит представителям исполнительных органов власти административных районов Санкт-Петербурга,  педагогическим коллективам дошкольных образовательных организаций обосновать в программах развития районных систем образования и дошкольных организаций актуальность и перспективность выбранных направлений деятельности, сформулировать цели и задачи той или иной организационной формы оказания услуг в сфере дошкольного образования, определить содержание планируемой работы.  

Опираясь на двадцатилетний опыт деятельности Службы ранней помощи ГБДОУ №41 «Центр интегративного воспитания» Центрального района Санкт-Петербурга, открытой в 1992 году на базе данного учреждения
, и описанный в различных сборниках практический опыт работы учреждений Москвы
, Новгорода, Самары, Томска и других регионов
, авторы предлагают четыре модели новой инфраструктуры системы дошкольного образования. Особенности деятельности структурных подразделений по основным организационным параметрам  представлены в Приложении 2 «Вариативные модели психолого-педагогического сопровождения детей раннего и дошкольного возраста и их семей». Вариативные модели дополнят региональную систему дошкольного образования, обеспечат непрерывность и преемственность психолого-педагогического сопровождения семьи и ребёнка дошкольника в различных формах получения образования, в том числе в форме  семейного образования. Индивидуальные образовательные маршруты дошкольника смогут интегрировать  все имеющиеся организационные условия на уровне дошкольного образования. 

В данных методических рекомендациях представлены материалы по организации  и деятельности Службы ранней помощи, как структурного подразделения дошкольной образовательной организации. Такая организационная модель оказания помощи семьям, воспитывающим детей младенческого и раннего возраста (до 3-х лет) с риском возникновения нарушений в развитии и/или диагностированными нарушения развития, с особыми образовательными потребностями и /или ограниченными возможностями здоровья должна стать первым этапом непрерывного психолого-педагогического сопровождения в региональной системе дошкольного образования Санкт-Петербурга. Практическая работа данных служб сформирует необходимые условия  по раннему выявлению и ранней комплексной психолого-педагогической коррекции, позволит создать систему ранней профилактики инвалидности у детей.
Доступные для населения Службы ранней помощи будут являться стартовой площадкой, обеспечивающей равные возможности для дальнейшего образования детей сограниченными возможностями здоровья на последующих этапах дошкольного образования, их успешной социализации и интеграции в обществе.
Методические рекомендации могут быть использованы исполнительными органами власти, педагогическими коллективами образовательных организаций для формирования  услуг дошкольного образования, предоставляемых населению. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

Положение

 о деятельности структурного подразделения «Службы ранней помощи» на базе государственной  бюджетной образовательной организации 
______________________________________________________________________

(наименование образовательной организации в соответствии с Уставом

1. Общие положения
1.1. Настоящее Положение разработано специалистами ______________________________








(сокращённое наименование ДОО в соответствии с Уставом)

 и регулирует деятельность Службы ранней помощи (далее СРП), функционирующей как структурное подразделение дошкольной образовательной организации.

1.2. СРП в своей деятельности руководствуется Международными актами в области защиты прав ребенка, Федеральными законами, указами и распоряжениями Президента РФ, законодательством Российской Федерации и Санкт-Петербурга, решениями соответствующего органа управления образованием, Уставом ГБДОУ, настоящим Положением.

1.3. Цель СРП -  осуществление социально-психолого-педагогического сопровождения семей воспитывающих детей младенческого и раннего возраста для оптимального развития ребёнка, социализации и адаптации в обществе; обеспечение перехода ребенка и семьи в другие образовательные программы после завершения  программы индивидуального сопровождения в службе ранней помощи,  повышение компетентности  родителей (законных представителей) в вопросах развития и образования детей. 

1.4.  СРП осуществляет образовательную деятельность,  направленную на решение следующих задач: 

· междисциплинарная оценка основных областей развития ребёнка (познавательной, социально-эмоциональной, двигательной, коммуникативной и речевой, самообслуживания);

· выявление основных потребностей ребенка и семьи;

· оказание коррекционно-педагогической помощи ребенку, 

· осуществление социально-психологического и консультативного сопровождения родителей; 

· обеспечение преемственности ранней помощи и помощи в дошкольном возрасте;

· содействие развитию инклюзивного дошкольного образования;

· профилактика социального сиротства.

1.5. Результатом работы СРП является предоставление квалифицированной междисциплинарной семейно-центрированной помощи ребенку. 

1.6. СРП является  первичным звеном в районной/региональной системе комплексного психолого-медико-педагогического обследования  детей младенческого и раннего возраста для выявления особенностей в физическом, психическом развитии и (или) отклонениями в поведении.  Данная деятельность осуществляется  на основе сетевого взаимодействия с территориальной/центральной психолого-медико-педагогической комиссией.

1.7. Режим работы СРП определяется образовательной организацией самостоятельно в соответствии с ее Уставом.

2. Основные принципы организации работы СРП
Работа СРП строится на основе следующих принципов:

2.1. Семейно-центрированная деятельность: профессиональная направленность сотрудников СРП на организацию системного взаимодействия (с ребенком, с родителями и другими членами семьи, людьми из его ближайшего окружения).

2.2. Междисциплинарный подход: совместная работа специалистов разных областей знаний, составляющих единую команду и действующих в соответствии с технологиями межпрофессионального взаимодействия.

2.3. Партнерство: установление партнерских отношений с ребенком, членами его семьи или людьми из его ближайшего окружения.

2.4. Добровольность: решение об обращении в СРП и желание включить ребенка и семью в программу обслуживания исходят от родителей (или законных представителей).

2.5. Открытость: СРП отвечает на запрос любой семьи или лиц, законно представляющих интересы ребенка, обеспокоенных его состоянием или развитием. 

2.6. Конфиденциальность: информация о ребенке и семье, доступная сотрудникам СРП, не подлежит разглашению без согласия семьи, кроме случаев, определенных Законодательством РФ.

2.7. Уважение к личности: сотрудники СРП уважительно относятся к ребенку и родителям или замещающим их людям, принимают ребенка как полноправную личность с индивидуальными особенностями развития и потребностями; уважая личность родителей, сотрудники СРП принимают их мнение о ребенке, их личный опыт, ожидания и решения.

2.8. Сетевое взаимодействие – сотрудничество с другими образовательными  учреждениями и/или межведомственное взаимодействие при реализации программ ранней помощи. 
3. Основные направления деятельности СРП

 Основными направлениями деятельности СРП являются:

3. 1. Диагностическое:

· междисциплинарная оценка основных областей развития ребенка (познавательной, социально-эмоциональной, двигательной, коммуникативной и речевой, самообслуживания); 

· психолого-педагогическое  обследование семьи, ближайшего окружения (или законных представителей);  

· выявление основных потребностей ребенка и семьи. 

3.2. Оказание психолого-медико-педагогической помощи ребенку и его семье:

•
разработка индивидуальной адаптивной программы «Ранней помощи»

•
междисциплинарное обслуживание ребенка и семьи в соответствии с разработанной программой; 

•
оценка эффективности ранней помощи, внесение дополнений и изменений в разработанную программу; 

•
содействие переводу ребенка и семьи в другие программы.

3.3. Консультирование:

· родителей по вопросам, связанным с индивидуальными особенностями ребенка и условиями его оптимального развития; 

•
предоставление информации о законодательных актах, защищающих права ребенка и его семьи;

· консультирование специалистов из других организаций по вопросам оказания ранней помощи детям младенческого и раннего возраста, по вопросам преемственности
ранней помощи и помощи в дошкольном возрасте.

3.4. Организационно-методическое:

· информирование родительской и профессиональной общественности о деятельности СРП;

· проведение информационных мероприятий для родителей и  профессионалов;

· сотрудничество с родительскими и профессиональными организациями (поликлиники, детские сады, центры реабилитации и др.); 

· создание банка данных о детях для ПМПК (территориальной/региональной) - кандидатах в дошкольные образовательные учреждения.

4. Организация деятельности СРП

4.1. Деятельность СРП осуществляется за счет средств бюджета, полученных на выполнение государственного задания по:

· обеспечению организации общедоступного и бесплатного дошкольного образования для детей младенческого и раннего возраста;

· оказанию квалифицированной коррекции недостатков в физическом или психическом развитии воспитанников младенческого и раннего возраста как нормативно развивающихся, так и имеющих ограниченные возможности здоровья;

· оказанию психолого-педагогической и коррекционно-развивающей помощи  детям до 3-х лет с ОВЗ и их семьям. 

4.2. СРП создается учредителем и регистрируется в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

4.3. СРП открывается и функционирует в специально оборудованных помещениях с учётом рекомендаций Приложения 3 «Перечень рекомендуемого оборудования в СРП»

4.3. Деятельность СРП регламентируется перечнем документации, указанным в разделе «Локальные акты» данного Положения.

4.4. Для организации деятельности Службу ранней помощи штатным расписанием государственного образовательного учреждения предусматриваются дополнительные штатные единицы (Приложение 4 «Специалисты СРП и их должностные обязанности»).
4.5.
Содержание работы, технологии и методы работы специалистов определяются этапами обслуживания семьи  (Приложение 6 «Этапы обслуживания ребёнка и семьи») и реализуемыми образовательными программами:

· образовательная программа дошкольного образования;

· адаптивные образовательные программы для детей младенческого и раннего возраста («Программы ранней помощи»), разрабатываемые специалистами СРП, исходя из целей и задач по абилитации конкретного ребенка);

· авторские (разработанные специалистами СРП и утвержденными в установленном порядке).
4.6. В СРП принимаются дети по заявлению родителей (законных
представителей) и на основании результатов междисциплинарной оценки особенностей развития ребенка, проводимой специалистами СРП . 

4.7. Для получения услуг СРП родители обязаны:

· подать заявление о предоставлении услуги «междисциплинарной оценки развития ребенка»;

· по результатам междисциплинарной оценки подать заявление о приеме ребенка в СРП для получения услуги «реализация образовательной Программы ранней помощи». 
4.8.
Между руководителем Учреждения и родителями ребенка (законными представителями) заключается договор с указанием длительности и форм оказания ранней помощи. 

4.9. Длительность «Программ ранней помощи» может быть:

· краткосрочной;

· долгосрочной.
4.10.
В СРП основными формами работы с ребенком и его семьей являются:

· телефонное интервью,

· индивидуальные и групповые занятия, 

· междисциплинарные и индивидуальные консультации специалистов, 

· домашние визиты;
· дистанционное сопровождение.
Длительность работы специалистов в различных организационных формах определяется организацией самостоятельно  с учётом рекомендаций Приложения 5 «Нормативы трудозатрат по основным направлениям работы специалистов Службы ранней помощи,

предоставляющих услугу 30 семьям, воспитывающих детей с ОВЗ младенческого и раннего возраста».

4.11. Обязательным условием реализации «Программ ранней помощи» является участие родителей (законных представителей). 

4.12.
При достижении планируемых результатов у ребёнка до 3-х лет обслуживание в СРП завершается. Семьям, чьи дети с ОВЗ достигли трёхлетнего возраста, независимо от достижения планируемых  результатов переходят в другие образовательные программы.

4.13. Координация взаимодействия специалистов осуществляется психолого-медико-педагогическим консилиумом (далее ПМПк) СРП. Продолжительность заседаний ПМПк составляет 1 час, частота заседаний 1 раз в неделю. Участие в работе ПМПк является обязательным и входит в  рабочее время специалиста.

5. Права и обязанности участников образовательных отношений в СРП
5.1. Участниками   образовательных  отношений в СРП являются:

- дети младенческого и раннего возраста от рождения до 3-х лет, как посещающие, так и не посещающие дошкольные образовательные организации, имеющие нарушения/отклонениями в развитии, вызванные медицинскими, биологическими и социальными факторами, а также с риском отставания в развитии в одной из следующих областей - познавательное, коммуникативное и речевое, социальное и эмоциональное развитие, развитие движений, самообслуживание;

- их родители  (законные  представители);

- специалисты СРП. 

5.2. Права и обязанности участников образовательных отношений регламентируются Договором между родителями (законными представителями) и руководителем образовательной организации.

5.3. Деятельность специалистов СРП регламентируется должностными обязанностями, разработанными на основе профессионального стандарта педагога.
6. Управление СРП
6.1. Общее руководство деятельностью структурного подразделения СРП осуществляет руководитель образовательной организации.

6.2. Непосредственное управление СРП осуществляет руководитель структурного подразделения, назначаемый приказом руководителя образовательной организации, который несет ответственность за свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, уставом учреждения, должностными обязанностями и трудовым договором.

6.3. Представители структурного подразделения СРП принимают участие в работе коллегиальных органов управления образовательной организации.

7. Прекращение деятельности СРП в составе образовательного учреждения
7.1. Служба ранней помощи прекращает свою деятельность по решению Учредителя  образовательной организации;

8. Локальные акты СРП

8.1. Локальные акты СРП не могут противоречить действующему законодательству Российской Федерации, Уставу и локальным актам образовательной организации.

8.2. К локальным актам СРП относятся: 

· должностные обязанности специалистов;

· инструкции по охране труда;
· заявления родителей на первичный прием к специалисту;

· приказы по комплектованию; 

· договора с родителями; 

· личные дела воспитанников;

· журнал регистрации первичных обращений;

· журнал учета ежедневной деятельности специалистов СРП; 

· годовой план работы СРП;

· адаптивные образовательные программы  «Программы ранней помощи»;

· график работы специалистов;

· график работы СРП;

· документация  ПМПк;

· документация междисциплинарной консультации;
· журнал индивидуальных консультаций специалистов. 
В методических рекомендациях в Приложении 7 «Образцы локальной документации специалистов СРП» представлены некоторые образцы документации, используемой специалистами.

Приложение 1

Анализ законодательных предпосылок по созданию новой инфраструктуры системы дошкольного образования.

	ФЗ-273 «Об образовании в РФ» от 29.12. 2012

	Наименование статьи
	Цитаты

	Статья 42.
Психолого-педагогическая, медицинская и

социальная помощь обучающимся, испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации
	Часть 1.

Психолого-педагогическая, медицинская и социальная помощь оказывается детям, испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации, в том числе несовершеннолетним обучающимся, признанным в случаях и в порядке, которые предусмотрены уголовно-процессуальным законодательством, подозреваемыми, обвиняемыми или подсудимыми по уголовному делу либо являющимся потерпевшими или свидетелями преступления, в центрах психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи, создаваемых органами государственной власти субъектов Российской Федерации, а также психологами, педагогами- психологами организаций, осуществляющих образовательную деятельность, в которых такие дети обучаются. Органы местного самоуправления имеют право на создание центров психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи.

	
	Часть 2. Психолого-педагогическая, медицинская и социальная помощь включает в себя:

1) психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных представителей) и педагогических работников;

2) коррекционно-развивающие и компенсирующие занятия с обучающимися, логопедическую помощь обучающимся;

3) комплекс реабилитационных и других медицинских мероприятий;

4) помощь обучающимся в профориентации, получении профессии и социальной адаптации.

	
	Часть 3. 

Психолого-педагогическая, медицинская и социальная помощь оказывается детям на основании заявления или согласия в письменной форме их родителей (законных представителей).

	
	Часть 5.

На центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи может быть возложено осуществление функций психолого¬медико-педагогической комиссии, в том числе проведение комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей в целях своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей, подготовка по результатам обследования детей рекомендаций по оказанию им психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, а также подтверждение, уточнение или изменение ранее данных рекомендаций

	
	Часть 6.

Психолого-педагогическая помощь в центре психолого¬педагогической, медицинской и социальной помощи оказывается педагогами-психологами, социальными педагогами, учителями- логопедами, учителями-дефектологами и иными специалистами, необходимыми для надлежащего осуществления функций такого центра. Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи осуществляет также комплекс мероприятий по выявлению причин социальной дезадаптации детей и оказывает им социальную помощь, осуществляет связь с семьей, а также с органами и организациями по вопросам трудоустройства детей, обеспечения их жильем, пособиями и пенсиями.

	Статья 64. Дошкольное образование.
	Часть 3. 

Родители (законные представители) несовершеннолетних обучающихся, обеспечивающие получение детьми дошкольного образования в форме семейного образования, имеют право на получение методической, психолого-педагогической, диагностической и консультативной помощи без взимания платы, в том числе в дошкольных образовательных организациях и общеобразовательных организациях, если в них созданы соответствующие консультационные центры. Обеспечение предоставления таких видов помощи осуществляется органами государственной власти субъектов Российской Федерации

	Статья 67. Организация приема на обучение по основным общеобразовательным программам.
	Часть 1.


Получение дошкольного образования в образовательных организациях может начинаться по достижении детьми возраста двух месяцев…



	Статья 79.
Организация получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья.
	Часть 5.


Отдельные организации, осуществляющие образовательную деятельность по адаптированным основным общеобразовательным программам, создаются органами государственной власти субъектов Российской Федерации для глухих, слабослышащих, позднооглохших, слепых, слабовидящих, с тяжелыми нарушениями речи, с нарушениями опорно-двигательного аппарата, с задержкой психического развития, с умственной отсталостью, с расстройствами аутистического спектра, со сложными дефектами  и других обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.



	Указ Президента РФ от 01.06.2012 N 761 «О Национальной стратегии действий в интересах детей на 2012 - 2017 годы»

	Раздел III. ДОСТУПНОСТЬ КАЧЕСТВЕННОГО ОБУЧЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ, КУЛЬТУРНОЕ РАЗВИТИЕ И ИНФОРМАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ ДЕТЕЙ

	Наименование подраздела
	Цитаты

	1. Краткий анализ ситуации


	Для повышения доступности дошкольного образования для населения необходимо развитие всех форм дошкольного образования, таких как семейный детский сад, служба ранней помощи, лекотека, центры игровой поддержки ребенка и других, а также развитие негосударственного сектора

	2. Меры, направленные на обеспечение доступности и качества образования
	Обеспечение государственной поддержки строительства новых дошкольных образовательных учреждений, а также развития всех форм дошкольного образования, таких как семейный детский сад, служба ранней помощи, лекотека, центры игровой поддержки ребенка и другие, включая негосударственный сектор.

Обеспечение предоставления детям качественной психологической и коррекционно-педагогической помощи в образовательных учреждениях.

Создание системы психолого-педагогической поддержки семьи и повышения педагогической компетентности родителей, психологического сопровождения развития ребенка в условиях семьи и образовательного учреждения.

	 Раздел V. РАВНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДЛЯ ДЕТЕЙ, НУЖДАЮЩИХСЯ В ОСОБОЙ ЗАБОТЕ ГОСУДАРСТВА

	1. Краткий анализ ситуации


	Более 80 процентов детей-инвалидов воспитываются в неполных семьях, находящихся в бедственном материальном положении, усугубляемом наличием различных "барьеров инвалидности" и психологической изоляцией в силу равнодушного или нетерпимого отношения окружающих к детям-инвалидам, самоизоляцией семей. Острая нехватка основных видов помощи таким детям ведет к нарушению их прав на образование, реабилитацию, к зависимости реализации этих прав от места жительства и социального статуса семьи. Часто это является причиной отказа родителей от таких детей и высокого уровня социального сиротства среди детей данной категории (более 12 процентов из них попадают в дома-интернаты).

	2.Основные задачи


	Обеспечение в соответствии с международными стандартами прав детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья на воспитание в семьях, полноценное участие в общественной жизни, получение качественного образования всех уровней, квалифицированной медицинской помощи, охрану здоровья и реабилитацию, социализацию, юридическую и социальную защиту, профессиональную подготовку, доступную среду.

Создание системы ранней профилактики инвалидности у детей.

Всесторонняя поддержка семей, воспитывающих детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья: создание современной комплексной инфраструктуры реабилитационно-образовательной помощи детям-инвалидам и детям с ограниченными возможностями здоровья, внедрение таких детей в среду обычных сверстников, обеспечение их нормального жизнеустройства в будущей взрослой жизни.

	4. Меры, направленные на государственную

поддержку детей-инвалидов и детей с ограниченными

возможностями здоровья


	Создание единой системы служб ранней помощи для детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, включающей медицинскую, реабилитационную, коррекционно-педагогическую помощь ребенку, социально-психологическую и консультативную помощь родителям; обеспечение преемственности ранней помощи и помощи в дошкольном возрасте, развития инклюзивного дошкольного образования, организации комплексной подготовки ребенка-инвалида и ребенка с ограниченными возможностями здоровья к обучению в школе.

Внедрение современных методик комплексной реабилитации детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, в том числе ранней помощи и помощи детям с тяжелыми и множественными нарушениями.

	5. Ожидаемые результаты


	Создание эффективных программно-целевых механизмов, обеспечивающих профилактику инвалидности в раннем и дошкольном возрасте, поддержку профессионального образования, трудоустройства и дальнейшего сопровождения жизнеустройства детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья по достижении ими совершеннолетия, а также рост числа детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья в возрасте до трех лет, получивших реабилитационные услуги.

	Правительство Российской Федерации распоряжение  от 22 ноября 2012 г. № 2148-р «ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПРОГРАММА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ «РАЗВИТИЕ ОБРАЗОВАНИЯ» на 2013-2020 годы»

	Наименование подраздела
	Цитата

	1.2. Прогноз развития сферы образования на период до 2020 года. Общее, дошкольное и дополнительное образование.
	Организации дошкольного образования будут осуществлять также функции поддержки семей по вопросам раннего развития детей.

	II.3. Показатели (индикаторы) достижения целей и решения задач, описание основных ожидаемых конечных результатов Программы. Результаты для детей и семей 
	Будет создана инфраструктура поддержки раннего развития детей (0 - 3 года). Семьи, нуждающиеся в поддержке в воспитании детей раннего возраста, будут обеспечены консультационными услугами в центрах по месту жительства и дистанционно.

	XIII. Подпрограммы государственной программы Российской Федерации

"Развитие образования" и федеральные целевые программы (паспорта 

федеральных целевых программ) Подпрограмма 2 "Развитие дошкольного, общего образования

и дополнительного образования детей"
	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы Программы:

удельный вес численности детей в возрасте от 0 до 3 лет, охваченных программами поддержки раннего развития, в общей численности детей соответствующего возраста. 

Ожидаемые результаты реализации подпрограммы Программы:

семьям, нуждающимся в поддержке в воспитании детей раннего возраста, будут предоставлены консультационные услуги.

	2.2. Приоритетыгосударственной политики в сфере дошкольного, общего образования и дополнительного образования детей на период до 2020 года, цели, задачи, показатели (индикаторы) и результаты реализации подпрограммы 2 "Развитие дошкольного, общего образования и дополнительного образования детей":
	Развитие сектора услуг по сопровождению раннего развития детей (0 - 3).Необходимо преодолеть существующее отставание в масштабе сектора сопровождения раннего развития детей и поддержки семейного воспитания (центры диагностики и консультирования, информационно-просветительские сервисы для родителей детей, не посещающих дошкольные образовательные учреждения, и др.).

	В рамках подпрограммы 2 будут обеспечены следующие результаты:
	Выполнение государственных гарантий общедоступности и бесплатности дошкольного образования семьям, нуждающимся в поддержке в воспитании детей раннего возраста, будут предоставлены консультационные услуги;

	Основное мероприятие 2.1 "Развитие дошкольного образования" подпрограммы 2.
	Формирование инфраструктуры услуг по сопровождению раннего развития детей (0 - 3 года), включая широкую информационную поддержку семей.

В ходе реализации данного основного мероприятия будут достигнуты следующие результаты: будет создана инфраструктура сопровождения раннего развития детей (от 0 до 3 лет); семьям с детьми раннего возраста будут предоставлены консультационные услуги.
В случае принятия положительного решения о выделении средств единой субсидии бюджетам субъектов Российской Федерации на развитие региональных программ развития образования не менее 30 субъектов Российской Федерации получат субсидии на конкурсной основе на реализацию программ формирования инфраструктуры поддержки раннего развития детей.

Субъектами Российской Федерации будут создаваться специализированные центры, отделения и программы для раннего развития при организациях дошкольного и дополнительного образования, а также лекотеки, информационно-консультационные сервисы. Средства субсидии будут использоваться на закупку развивающего и игрового оборудования, методического обеспечения, инструментария для психологической и дефектологической помощи, на повышение квалификации специалистов.

	ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПРАВИТЕЛЬСТВО САНКТ-ПЕТЕРБУРГА от 10 июля 2012 г. N 695 «О КОНЦЕПЦИИ СЕМЕЙНОЙ ПОЛИТИКИ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ НА 2012-2022 ГОДЫ»

	Наименование раздела
	цитаты

	1. Введение
	Концепция содержит современные подходы к решению вопросов социального развития семьи - системный, ресурсный, семейно-центрированный и государственно-общественный.

Семейно-центрированный подход предполагает оказание поддержки семье как целому с учетом охвата всех ее членов и сторон жизнедеятельности, комплексной оценки ресурсов. Данный подход в противовес индивидуализированной поддержке, оказываемой только одному члену семьи, преимущественно матери или ребенку, ориентирован на качественную поддержку всей системы детско-родительских, а также близких родственных отношений, направлен на улучшение семейной ситуации, что повышает вероятность позитивных сдвигов в положении всех членов семьи в настоящем и будущем. Активная роль отца и родительской семьи в структуре новой парадигмы ответственного родительства повысит солидарную ответственность родителей и семьи за рождение и воспитание детей.

	2. Основные понятия, используемые в Концепции
	Инклюзивное образование - процесс обучения детей с особыми потребностями в общеобразовательных (массовых) школах, дошкольных учреждениях.

Педагогика поддержки - технология образования и воспитания, осуществляемая в процессе диалога и взаимодействия ребенка и взрослого, предполагающая помощь и содействие саморазвитию ребенка, которая направлена на решение его индивидуальных проблем, связанных со здоровьем, продвижением в обучении, коммуникацией и жизненным самоопределением.

Родительская компетентность представляет собой воплощенную в практиках совокупность знаний, умений, навыков, личностных качеств и опыта деятельности, необходимых для успешной реализации родительской роли в соответствии с культурой общества.

Родительское образование - образовательная поддержка родителей по осуществлению ими функции семейного воспитания.

Семья со сниженными ресурсами - это семья, испытывающая дефицит каких-либо ресурсов (материальных, психологических, духовных, физического здоровья и др.), что создает риск нестабильного функционирования семьи и возникновения трудной жизненной ситуации (молодые семьи, многодетные семьи, семьи безработных граждан, монородительские семьи, семьи с новорожденными детьми и детьми дошкольного возраста, семьи, находящиеся в состоянии развода, студенческие семьи, семьи с приемными детьми, семьи с детьми, имеющими нарушения здоровья, и др.

	6. Приоритетные направления семейной политики в Санкт-Петербурге


	6.3. Совершенствование системы укрепления здоровья и профилактики заболеваний, повышения качества общественного здоровья семей с детьми:

· создание системы ранней информационной поддержки семей, в которых родился ребенок с нарушениями развития;

· развитие и повышение доступности системы раннего вмешательства для новорожденных и детей раннего возраста из групп биологического риска и детей с установленными нарушениями, развитие в каждом районе города социального и психологического сопровождения семей с детьми с нарушениями развития;

	
	6.4. Развитие системы семейного воспитания, образования, формирование семейных ценностей, повышение родительской и социальной компетентности семей с детьми

· развитие партнерского взаимодействия семьи, детского сада и школы, повышение психологической безопасности среды образовательного учреждения как среды интеллектуального, социального, нравственного развития ребенка, поддержки воспитательного потенциала семьи и семейных ценностей, внедрение в городских школах и детских садах социальных технологий педагогики поддержки;

· развитие услуг по формированию родительской компетентности и профилактике семейных трудностей в кризисные периоды жизненного цикла семьи, развитие системы ранней комплексной помощи семьям с детьми раннего возраста, создание сети детских консультаций, сети семейных консультаций и конфликтологических служб;

· развитие программ повышения родительской компетентности и поддержки для отцов (папа-школы, клубы одиноких отцов, группы встреч и др.), повышение их доступности для молодых отцов всех районов города; развитие программ, направленных на укрепление ответственного отцовства, усиление роли отцов в воспитании детей;

	
	6.5. Развитие, повышение доступности и качества социальных услуг, отвечающих потребностям и укрепляющих ресурсы семей разного типа

внедрение в деятельность ДОУ современных форм работы с семьями и детьми, в том числе раннего выявления семей, испытывающих трудности в воспитании детей, находящихся в трудной жизненной ситуации и(или) социально опасном положении; 

включение ДОУ в систему раннего выявления семей, испытывающих трудности в воспитании детей, находящихся в трудной жизненной ситуации и(или) социально опасном положении

	ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПРАВИТЕЛЬСТВА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА от 16 августа 2012 г. N 864 «О СТРАТЕГИИ ДЕЙСТВИЙ В ИНТЕРЕСАХ ДЕТЕЙ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ НА 2012-2017 ГОДЫ»

	наименование раздела
	цитаты

	1.2. Ключевые принципы Стратегии
	Реализация основополагающего права каждого ребенка жить и воспитываться в семье: создание условий для обеспечения соблюдения прав и законных интересов ребенка в семье, своевременного выявления их нарушений и организации профилактической помощи семье и ребенку, обеспечения адресной поддержки нуждающихся в ней семей с детьми, оказавшимися в трудной жизненной ситуации, а при необходимости - принятие мер по устройству детей, оставшихся без попечения родителей, на воспитание в семьи граждан.

	
	Особая забота о детях, нуждающихся в помощи государства в соответствии с их потребностями: разработка и внедрение форм работы, позволяющих преодолевать социальную исключенность уязвимых категорий детей, способствующих реабилитации и полноценной интеграции в общество детей, нуждающихся в помощи и заботе государства (дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, дети-инвалиды, дети, находящиеся в социально опасном положении).

	2. Семейная политика, поддержка семейных ценностей и семейного образа жизни.
	2.4. Меры, направленные на развитие системы семейного воспитания, образования, формирование семейных ценностей, повышение родительской и социальной компетентности семей с детьми Развитие услуг по формированию родительской компетентности и профилактике семейных трудностей в кризисные периоды жизненного цикла семьи, развитие системы ранней комплексной помощи семьям с детьми раннего возраста. Повышение доступности консультационной и кризисной психологической и конфликтологической помощи всем членам семьи.

2.5. Меры, направленные на развитие, повышение доступности и качества социальных услуг, отвечающих потребностям и укрепляющих ресурсы семей разного типа Активное включение дошкольных образовательных учреждений в систему профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних и взаимодействия субъектов профилактики, внедрение в деятельность дошкольных образовательных учреждений современных форм работы с семьями и детьми, в том числе по раннему выявлению семей, испытывающих трудности в воспитании детей, находящихся в трудной жизненной ситуации или социально опасном положении.

	3. Доступность качественного обучения и воспитания, культурное развитие и информационная безопасность детей
	Необходимо решение проблемы ранней диагностики и выявления детей с особыми потребностями для обеспечения своевременного грамотного выстраивания индивидуального образовательного маршрута ребенка и снижения риска его социальной дезадаптации, что возможно исключительно на межведомственном уровне - координированной работы систем здравоохранения, образования, социальной защиты.

3.2. Основные задачи: Создание региональной системы непрерывного образования для детей с особыми образовательными потребностями (дети с ОВЗ, дети-инофоны, талантливые дети и др.), которая гарантирует соблюдение принципов государственной политики в области образования: общедоступность образования, адаптивность образовательной системы к уровням и особенностям развития и подготовки детей к успешной социализации в обществе.

	
	3.3. Меры, направленные на обеспечение доступности и качества образования:
Развитие новых вариативных форм дошкольного образования (в том числе негосударственных). Создание системы сопровождения и консультирования семьи по вопросам образования и развития детей раннего и старшего дошкольного возраста, развитие сети центров игровой поддержки для детей с родителями в целях обучения родителей смыслам развивающей игры как ведущего вида деятельности в дошкольном возрасте.

Обеспечение образования детей с ОВЗ в различных образовательных моделях региональной системы образования в соответствии с Концепцией образования детей с ограниченными возможностями здоровья в образовательном пространстве Санкт-Петербурга.

Создание системы психолого-педагогической поддержки семьи и повышения педагогической компетентности родителей, психологического сопровождения развития ребенка в условиях семьи и образовательного учреждения.

	5. Социальная интеграция в общество детей, нуждающихся в особой заботе государства
	Развитие системы ранней профилактики инвалидности у детей.

Всесторонняя поддержка семей, воспитывающих детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья: создание современной комплексной инфраструктуры реабилитационно-образовательной помощи детям-инвалидам и детям с ограниченными возможностями здоровья, внедрение таких детей в среду обычных сверстников, обеспечение их нормального жизнеустройства в будущей взрослой жизни.

	5.4. Меры, направленные на государственную поддержку

детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями

здоровья
	Создание единой системы служб ранней помощи детям-инвалидам и детям с ограниченными возможностями здоровья, включающей медицинскую, реабилитационную, коррекционно-педагогическую помощь ребенку, социально-психологическую и консультативную помощь родителям, обеспечение преемственности ранней помощи в дошкольном возрасте, организация комплексной подготовки ребенка-инвалида и ребенка с ограниченными возможностями здоровья к обучению в школе.

Формирование нормативного правового обеспечения по созданию служб ранней психолого-педагогической помощи семьям, реализующих программы раннего вмешательства


	«ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ на 2013- 2015 годы ПО РЕАЛИЗАЦИИ СТРАТЕГИИ ДЕЙСТВИЙ В ИНТЕРЕСАХ ДЕТЕЙ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ на 2012-2017 годы и КОНЦЕПЦИИ СЕМЕЙНОЙ ПОЛИТИКИ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ на 2012-2022 годы»

	Разработка и внедрение новых технологий и методов раннего выявления семейного неблагополучия и оказания поддержки семьям с детьми, находящимися или социально опасном положении или в трудной жизненной ситуации, социально-психологической реабилитации детей, пострадавших от жестокого обращения и преступных посягательств (2013-2015 гг).

	Разработка и внедрение эффективных технологий и методов профилактики социального сиротства, включая социальный патронат в отношении семей с детьми, находящихся в социально опасном положении (2013-2015 гг).

	Внедрение новых технологий и методов работы по оказанию ранней помощи детям с ограниченными возможностями здоровья в возрасте до 3 лет, проведению коррекционной и реабилитационной работы.(2014-2015гг)
Организация деятельности служб ранней помощи в образовательных учреждениях (2014-2015гг)

	РАСПОРЯЖЕНИЕ ПРАВИТЕЛЬСТВА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА от 10 сентября 2013 г. N 66-рп «О ПРОГРАММЕ "РАЗВИТИЕ ОБРАЗОВАНИЯ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ НА 2013-2020 ГОДЫ»

	12. Реализация Плана мероприятий на 2013-2015 годы по реализации Стратегии действий в интересах детей в Санкт-Петербурге на 2012-2017 годы и Концепции семейной политики в Санкт-Петербурге на 2012-2022 годы, утвержденного распоряжением Правительства Санкт-Петербурга от 25.12.2012  N  73-рп, в части, касающейся: 
	Внедрения новых технологий и методов работы по оказанию ранней помощи детям с ограниченными возможностями здоровья в возрасте до трех лет, проведению коррекционной и реабилитационной работы, организации деятельности служб ранней помощи в образовательных учреждениях.

	Распоряжение Комитета по образованию Санкт-Петербурга от 05.05.2012 г. №1263-р «Об утверждении Концепции образования детей с ограниченными возможностями здоровья в образовательном пространстве Санкт-Петербурга»

	4. Образовательные модели для детей с ОВЗ в образовательном пространстве Санкт-Петербурга
	Кроме того, необходимо предусмотреть создание:


 служб ранней помощи для детей в возрасте до 3-х лет и их семей;

	Основные стратегические направления и мероприятия по решению задач Концепции
	Организация в системе образования структур по оказанию помощи семьям, воспитывающим детей младенческого и раннего возраста  с ограниченными возможностями здоровья, и реализующих программы раннего вмешательства.

Мероприятия: Создание нормативного правового обеспечения по созданию служб ранней помощи для оказания психолого-педагогической помощи семьям  и реализующим программы раннего вмешательства

	Распоряжение Комитета по образованию Санкт-Петербурга от 01.08.2012 г. №2172-р «О плане мероприятий по реализации Концепции образования детей с ограниченными возможностями здоровья в образовательном пространстве Санкт-Петербурга на 20 12-20 15 годы»

	Задача
	Наименование мероприятия
	Сроки  исполнения

	4.Организация в системе образования структур оказывающих помощь семьям, воспитывающим детей с ограниченными возможностями здоровья.
	Подготовка предложений об организации деятельности структурных подразделений образовательных учреждений, оказывающих раннюю помощь семьям, воспитывающим детей с ограниченными возможностями здоровья.
	2012

	
	Организация разработки методических рекомендаций по вопрос:| организации деятельности служб ранней помощи в образовательных учреждениях.
	2013

	
	Организация деятельности служб ранней помощи в образовательных учреждениях.
	2014-2015

	
	Организация повышения квалификации педагогических работников, осуществляющих деятельность по оказанию ранней помощи детям с ограниченными возможностями здоровья (в рамках деятельности стажировочных площадок).
	2013-2015


Приложение 2

Вариативные модели психолого-педагогического сопровождения 
детей раннего и дошкольного возраста и их семей.

	Организационные параметры
	СРП
	ЛЕКОТЕКА
	Группы кратковременного пребывания для детей с ОВЗ

(со сложной структурой дефекта)
	КОНСУЛЬТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР

	Формы обучения
	очная, очно-заочная 
	очная
	очная, очно-заочная
	Семейная форма  образования

	Режим функционирования
	Полный режим функционирования 

 (в соответствии с режимом работы ДОО
)
	Режим работы, определяется локальным актом ДОО 

(Положение о лекотеке)
	Кратковременный режим 

3-5 часов.
	Режим работы, определяется локальным актом ДОО 

(Положение о Консультационном центре).

	Формы работы

с семьёй
	индивидуальные занятия, 

групповые занятия,

тренинги,

междисциплинарные и индивидуальные консультации,

домашние визиты,

дистанционное сопровождение семьи.
	Групповые занятия при обязательном участии родителей
	Индивидуальные консультации,

групповые консультации,

дистанционное сопровождение семьи,

тренинги.


	Индивидуальные консультации

групповые консультации,

дистанционное сопровождение.



	Контингент
	Дети младенческого и раннего возраста от рождения до 3-х лет, нормативно развивающиеся, дети группы риска

 и дети с ОВЗ,

как не посещающие ДОО, так и посещающие их.
	Дети раннего и дошкольного возраста 1,5 до 8-ми летнормативно развивающиеся и дети с ОВЗ, 

как не посещающие дошкольные образовательные организации, так и посещающие их.
	Дети от 1,5 до 8-ми лет с ОВЗ (со сложной структурой дефекта)которые не могут посещать ДОО в полном режиме функционирования по состоянию здоровья или развития, и нуждаются в психолого-педагогической и медико-социальной помощи
	Семьи, выбравшие форму семейного образования, и воспитывающие детей 

с 3 до 8-ми лет, не посещающих ДОО

	Порядок комплектования
	Порядок комплектования осуществляется в течение года и  регламентируется: 

1. прямым обращением родителей  в порядке очередности;

2. результатами междисциплинарной оценки развития ребёнкаПМПк
 СРП, в состав которого на основе механизма сетевого взаимодействия, входит (входят) представители ПМПК

	Порядок комплектования осуществляется на начало учебного года:

1. для детей от 1,5 до 3-х  лет по рекомендациям медико-психолого-педагогического консилиума СРП*;

2. для детей от 3-х до 8-ми лет по рекомендациям специалистов консультационного центра.*
*зачисление возможно в течение учебного  года при наличии свободных мест.
	Порядок комплектования осуществляется на начало учебного года:

1. дети с ОВЗ (со сложной структурой дефекта) от 1,5 до 3-х  лет, получают рекомендации от ПМПк СРП  на получение дошкольного образования в кратковременном режиме  пребывания; 

2. дети с ОВЗ (со сложной структурой дефекта) от 3-х до 8-ми лет, имеющие рекомендации на получение дошкольного образования от ПМПК в кратковременном режиме  пребывания.
	Порядок комплектования осуществляется в течение года и регламентируется прямым обращением родителей в порядке очерёдности поступивших обращений.

	Цели
	Осуществление социально-психолого-педагогического сопровождения семей воспитывающих детей младенческого и раннего возраста для оптимального развития ребёнка и адаптации в обществе;

повышение педагогической компетентности родителей (законных представителей);

обеспечение перехода ребенка и семьи в другие образовательные программы после завершения  программы индивидуального сопровождения в службе ранней помощи.
	Содействие социализации детей от 1,5 до 8-ми лет, повышение родительской компетентности через организацию взаимодействия с использованием различных  видов детской деятельности (игровой, музыкальной, изобразительной и иных).  
	Своевременная систематическая медико-психолого-педагогической помощь для оптимального развития, необходимая коррекция, социальная  адаптация и обеспечение перехода  в другие образовательные программы.
	Обеспечение доступности дошкольного образования, обеспечение единства и преемственности семейного и общественного воспитания, повышение педагогической компетентности родителей (законных представителей)

	Задачи
	1. Междисциплинарная оценка основных областей развития ребенка (познавательной, социально-эмоциональной, двигательной, коммуникативной и речевой, самообслуживания); 

2. Выявление основных потребностей ребенка и семьи;

3. Оказание коррекционно-педагогической помощи ребенку, 

4. Осуществление социально-психологического и консультативного сопровождения родителей; 

5. Обеспечение преемственности ранней помощи и помощи в дошкольном возрасте, 

6. Содействие развитию инклюзивного дошкольного образования.

7. Профилактика социального сиротства
	1. Создание условий для социализации детей и  развития их коммуникативной компетенции;

2. Формирование и развитие различных видов детской деятельности;

3. Профилактика отклонений в социально-эмоциональном развитии. 

4. Осуществление психолого-педагогической поддержки родителей.

5. Формирование положительного отношения к людям с ОВЗ, через организацию совместных видов деятельности. 


	1. Создание оптимальных условий для физического, познавательного, речевого и социально-личностного развития детей;

2. Осуществление психолого-педагогической коррекции нарушений в развитии с учетом индивидуальных возможностей и личностных особенностей;

3. Углубленное медико-психолого-педагогическое изучение, уточнение характера и степени выраженности каждого из нарушений; 

4. Создание условий для перехода ребенка в другие образовательные программы после завершения  пребывания в группе кратковременного пребывания.
	1. Оказание всесторонней помощи родителям (законным представителям) 

2. Обеспечение равных стартовых возможностей при поступлении в школу.

3. Оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) по различным вопросам воспитания, обучения и развития ребенка дошкольного возраста.

4. Профилактика различных отклонений в физическом, психическом и социальном развитии;

5. Предоставление родителям информации  о законодательных актах, защищающих права ребенка и его семьи. 

6. Содействие сотрудничеству родителей с общественными и профессиональными организациями (родительские ассоциации, поликлиники, детские сады, центры реабилитации и др.). для достижения положительных результатов семейного воспитания.  

	Содержание работы определяется реализуемыми образовательными программами
	Образовательная программа дошкольного образования;

адаптивная образовательная программа для детей младенческого и раннего возраста с ОВЗ («Программы раннего помощи»). 
	Парциальные программы дошкольного образования, направленные на  развитие одной (социально-коммуникативной) или нескольких образовательных областей 
	Адаптивная образовательная программа 
	Без реализации образовательных программ дошкольного образования



	Необходимые 

специалисты
	1.Руководитель структурного подразделения 

2. администратор

3. учитель-дефектолог,

4. учитель-логопед,

5.педагог-психолог, 

6.музыкальный руководитель

7.руководитель физического воспитания (инструктор по адаптивной физической культуре)

врач-неонатолог*
врач психоневролог*
социальный работник*

*(в рамках сетевого взаимодействия)

8. уборщик производственных помещений
	1.Руководитель структурного подразделения

2.администратор 

3. учитель-дефектолог,

4. учитель-логопед,

5.педагог-психолог, 6.музыкальный руководитель

7.руководитель физического воспитания

8.уборщик производственных помещений


	1.Воспитатель

2.помощник воспитателя

3.учитель-дефектолог,

4.учитель-логопед,

5.педагог-психолог, 6.музыкальный руководитель

7.руководитель физического воспитания 

8.ассистент
	1.Руководитель структурного подразделения

2.учитель-логопед, 

3. учитель-дефектолог,

4. педагог-психолог, 

5. зам.зав. по УВР/

(старший воспитатель)/ педагог дополнительного образования


Приложение 3

Перечень рекомендуемого оборудования в Службу ранней помощи

	ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ

	Наименование
	Кол-во
	Назначение

	компьютеры
	3
	для организации работы , ведения учета работы специалистов, технической работы специалистов по ведению документации.

	сенсорный монитор
	1
	для развивающей работы с детьми.

	принтер
	1
	для ведения документации

	ламинатор
	1
	для изготовления индивидуальных пособий

	сканер
	1
	

	копировальное устройство
	1
	для ведения документации

	специальные периферические устройства для компьютера (контактеры, трекбол, крупные кнопки и др.)
	2
	для развивающей работы с детьми.

	телевизор
	1
	для проведения междисциплинарных консилиумов и супервизий

	DVD-плеер
	1
	

	внешний жёсткий диск
	3
	

	видеокамера
	2
	проведение видеосъемки детей для диагностики, междисциплинарных консилиумов и супервизий

	штатив для видеокамеры
	1
	проведение видеосъемки детей

	фотоаппарат
	1
	проведение фото-видео-съёмки

	музыкальный центр 
	1
	организация групповых занятий и праздников

	диктофоны
	1-2
	ведение протокольной аудиозаписи 

	одностороннее прозрачное зеркало
	1
	для наблюдения за детьми во время приема специалистов.

	набор компьютерных развивающих игр для детей;
	
	для развивающей работы с детьми.

	стендеры (стояки)
наклонный,
вертикальный,
	2
	специальные приспособления для вертикализации детей с двигательными нарушениями

	специальные кресла и стул
	2
	для размещения и передвижения детей с двигательными нарушениями во время работы специалистов.

	пеленальный столик
	1
	для детей раннего возраста

	различные наборы
специальных средств
	
	для проведения реабилитационной и коррекционной работы в зависимости от вида

нарушения



	мебель для оснащения кабинетов специалистов (компьютерные столы, офисные кресла, шкафы для хранения документации и игрового оборудования, кресла для родителей)


	Количество офисных комплектов определяется в соответствии с численностью персонала для оборудования рабочих мест (не менее трёх).

Численность шкафов для хранения игрового оборудования определяется количеством игрового и иного оборудования. 

	ИГРОВЫЕ СРЕДСТВА

	Наименование
	Количество

	Погремушки разной текстуры и формы: пластмассовые, деревянные, резиновые, мягкие; легкие, удобные для захвата и держания 
	не менее 15 штук

	Мобиль подвесной музыкальный
	1

	Мобиль контрастный  подвесной (контрастные черно-белые изображения лица и геометрических фигур)
	1

	Центр активности (различного вида стимуляции, совмещенные на одной панели) для младенцев от 4 до 6 месяцев
	2

	Центр активности для детей 6-12 месяцев с усложненными видами стимуляции для развития мелкой моторики
	2

	Пищащие резиновые и мягкие игрушки
	4

	Зеркала безопасные для младенцев (маленькое и большое)
	2

	Мягкие небольшие игрушки со звуковым подкреплением
	4

	Игрушка с музыкальным/и/или вибрирующим механизмом, приводимая в действие вытягиванием веревки за кольцо 
	2

	Музыкальная шкатулка или любая механическая игрушка, издающая приятную музыку
	1-2

	Неваляшки (маленькая и большая)
	2

	Матрёшки
	1 набор

	Рама с подвесными игрушками
	1

	Игрушки для хватания с шариками, кольцами
	2-3

	Мягкие браслетики на руки, ноги, голову, издающие звук
	3 -5

	Игрушки для исследования ртом (для жевания и кусания)
	3-4


	Игрушки на присоске
	1-2

	Любая крупная игрушка, легко приводимая в движение прикосновением, или при помощи веревки с кольцом (возможно звуковое подкрепление)
	2

	Заводная движущаяся игрушка, со звуковым подкреплением
	3

	Неглубокая емкость с крышкой с несколькими игрушками, которые можно доставать и складывать обратно
	2

	Пирамидки пластмассовые и деревянные для соотношения по форме, цвету, размеру.
	любое
количество

	Игрушки для дифференциации простых объемных форм (куб, цилиндр, призма)
	

	Игрушки для дифференциации сложных форм
	

	Набор квадратных и/или круглых форм, вставляющихся друг в друга
	

	Любые игрушки с простой схемой действия, рассчитанные на игру обеими руками
	1-3

	Деревянные или пластмассовые, крупные и мелкие шарики и любые другие формы с отверстиями для нанизывания на специальный шнур
	любое
количество

	Шкатулка / игрушка с выскакивающим сюрпризом (действие-эффект)
	2

	Игрушка – «забивалка» с молоточком
	2

	Телефон игрушечный
	2

	Игрушка – «каталка» (игрушка, которую ребёнок приводит в движение, толкая перед собой)
	1

	Игрушка на веревочке, которую можно возить за собой, желательно со звуковым подкреплением
	2

	Мячи

	Мячи маленького размера (диаметром около 10 см) из разных материалов, легкие и удобные для хватания
	4

	Мячи легкие (диаметром около 20 см)
	3

	Мячи мягкие матерчатые (диаметром 10-13 см) с бубенчиком внутри
	4

	Мячи надувные (диаметром около 40 см)
	2

	Мячики из тонких резиновых волокон
	3

	Музыкальные игрушки

	Барабан
	2

	Ксилофон с крупными клавишами для самых маленьких
	необходимое количество для индивидуальной и/или групповой работы

	Ксилофон обыкновенный
	

	Бубенчики (музыкальные погремушки)
	

	Маракасы, кастаньеты, трещотки
	

	Бубен, тамбурин
	

	Колокольчик на ручке
	

	Тарелки и треугольники
	

	Гармошка
	

	Дудочки и свистки
	

	Гармонь детская
	

	Шарманка
	

	Маленькое пианино: любая музыкальная игрушка с клавишами, механическая или работающая от батареек
	1-2

	Вкладыши (доска с вынимающимися фигурами с удобными ручками для захвата)

	«Геометрические формы»: круг, треугольник, квадрат и т.д.
	1

	«Большой и маленький» - фигурки и/или формы
	1

	«Цвет»
	1

	«Фрукты», «Овощи»
	2 

	«Домашние животные», «Дикие животные»
	2 

	«Одежда»
	

	«Мебель», «Посуда», «Игрушки» 
	3 

	«Лицо»
	1

	«Части тела»
	1

	«Виды транспорта»
	1

	«Сюжетные картинки»
	любое количество

	Транспорт

	Машина грузовая с кузовом
	2

	Машинки для младенцев (маленькие из мягкой пластмассы)
	2-3

	«Железная дорога» и паровозик с вагонами
	1

	Автобус (или другая машина, куда можно посадить игрушки)
	2

	Самолет
	1

	Машины инерционные: большая и маленькая
	2-3

	Машинки маленькие 
	5

	Машины «Спецтехника» (скорая помощь, пожарная , полицейская и т.д.)
	

	«Гараж» или «Станция техобслуживания»
	1

	Игровые средства для формирования представлений об окружающем мире и сюжетных игр

	Домашние животные (мягкие, резиновые, пластмассовые) большие и маленькие
	необходимое количество

	Дикие животные (мягкие, резиновые, пластмассовые) разных ареалов обитания, большие и маленькие
	необходимое количество

	Наборы животных «Семья» (домашние и дикие животные с детёнышами) 
	по 1 набору

	Домик - «Ферма»
	1

	Куклы мягкие, пластмассовые, резиновые, разных размеров (желательно иметь куклы, изображающие взрослых и детей, мужчин и женщин, людей разных рас, людей разных профессий, людей с особыми потребностями)
	необходимое количество

	Куклы (мальчик и девочка) с набором одежды по сезону
	2

	Набор кукол «Семья»
	1

	Кроватка для кукол с постельными принадлежностями
	1

	Игрушки заместители предметов домашнего обихода (мебель, посуда, бытовая техника, инструменты, орудия труда и т.д.)
	по 1 набору

	Набор «Доктор»
	1

	Игрушки, изображающие пищу (овощи, фрукты, продукты питания)
	по 1 набору

	Детские сумочки, корзинки, рюкзаки
	3

	Тележка и коляска 
	2

	Перчаточные куклы с открывающимся ртом

	по 1 набору

	Перчаточные куклы (животные, люди, сказочные персонажи и т.д.)
	

	Пальчиковые куклы
	

	Кукольный домик с мебелью
	1

	Дидактические материалы

	Сюжетные картинки или изображения предметов, собирающиеся из нескольких частей
	2

	«Сортёры» (разные)
	любое количество

	Мозаика
	2

	Наборы кубиков с картинками (из 2-6 штук)
	4

	Тактильное лото
	1

	Лото с картинками наиболее простых предметов, животных, растений.
	1

	Домино с простыми картинками
	1

	Набор дидактических картинок с изображением предметов, действий, понятий, и т.д.
	1

	Набор пиктограмм
	1

	Книжки для младенцев и детей раннего возраста: деревянные, моющиеся, матерчатые, картонные
	не
меньше 10

	Матерчатые мешочки разных размеров
	3

	Платок или ткань 1х1м.
	1-6

	Настольная ширма
	1-2

	Игрушки для развития навыков самообслуживания и мелкой моторики (образцы разных застежек, замочков и т.д.)
	3-4

	Игрушки / пособия для развития дыхания
	3-4

	Электронные игрушки и приборы

	Электронные игрушки для детей с хорошим контролем руки/пальца
	1

	Игрушки с выключателями, работающие от батареек или сети – с различными видами сенсорной стимуляции
	1

	Звукоусиливающая аппаратура: наушники, микрофон
	1

	Наборы

	Конструкторы 
	не менее трёх наборов по каждой позиции

	Магнитная доска с набором цветных магнитов и фломастеров для рисования на ней
	

	Кубики разноцветные пластмассовые и деревянные
	

	Строительный материал (разноцветные детали из легкого нетоксичного материала)
	

	Набор игрушек для игры с песком
	

	Набор игрушек для игры с водой
	

	Набор одежды/нарядов и масок для переодевания
	

	Фартуки детские из непромокаемой ткани
	4-8

	Канцелярские наборы

	Мелки восковые, нетоксичные
	4

	Краски акварельные для детей
	4

	Краски порошковые нетоксичные для младенцев (пальцевое рисование)
	   набор основных цветов

	Фломастеры водорастворимые нетоксичные
	4

	Клеящий карандаш
	4

	Липкая лента, скотч
	4

	Бумажный скотч
	4

	Набор цветной бумаги
	4

	Набор цветного картона
	4

	Кисти акварельные, толстые
	4

	Кисти для гуаши (жесткие) толстые
	4

	Пластилин
	4

	Пластик для лепки
	4

	Маркеры разноцветные основных цветов
	4

	«Мыльные пузыри»
	4

	Ножницы для самых маленьких (для правшей и левшей)
	8

	Трубочки для коктейля широкие
	2

	Воздушные шары
	1 упаковка

	Крупное оборудование для организации игровой деятельности

	Шведская стенка
	1-2
	

	Мягкие крупные модули
	набор
	

	Мат детский спортивный
	2
	

	Креслице детское
	1
	

	Мяч для занятий двигательной терапией (диаметром 55см. и 80 см.)
	2
	

	Качели детские и/или гамак
	1
	

	Тележка тяжелая, устойчивая
	1
	

	Тактильная дорожка
	1
	

	Балансиры
	1-2
	

	Стол для игр с водой и песком
	1
	

	Трехколесный велосипед
	1
	

	Горка
	1
	

	Лесенка с широкими ступенями и перилами
	1
	

	Детская мебель: стол, стулья
	по количеству детей
	

	Контейнеры для хранения игровых средств и материалов
	необходимое количество
	

	Оборудование для детей с двигательными нарушениями
	необходимое количество
	


Приложение 4 
Специалисты Службы ранней помощи и их должностные обязанности
На основании Постановления Правительства Санкт-Петербурга от 13.03.2007 №255 «О Методике определения штатной численности работников государственных образовательных учреждений, непосредственно подчиненных Комитету по образованию, и государственных образовательных учреждений, подведомственных администрациям районов Санкт-Петербурга», учитывая  письмо Департамента государственной политики в сфере общего образования Министерства образования и науки Российской Федерации от 1 октября 2013 г. N 08-1408 «О направлении методических рекомендаций по реализации полномочий органов государственной власти субъектов Российской Федерации по финансовому обеспечению оказания государственных и муниципальных услуг в сфере дошкольного образования» при обосновании введения дополнительных штатных единиц и норматива трудозатрат государственной услуги на оказание психолого-педагогической и коррекционно-развивающей помощи  детям до 3-х лет с ОВЗ и их семьям в Службе ранней помощи (СРП) учитывались расчётные индикаторы ставок (РИС), рекомендованныеприрасчёте количества педагогического персонала в группы компенсирующей направленности для детей со сложной структурой дефекта, групп для детей с нарушением слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, тяжёлыми нарушениями речевого развития.
При формировании штатного расписания Службы ранней помощи, как структурного подразделения дошкольной образовательной организации вводится 1,0 ставка руководителя структурного подразделения (от 6 детей и более). Расчёт ставок по должности «педагогический работник»следует осуществлять, применяя РИС в размере 1,75 ставки на 6 детей с ОВЗ в возрасте до 3-х лет и их семей. Норматив численности детей определён в соответствии с  письмом Минобрнауки от 01.10.2013 №08-1408, которое предлагает руководствоваться Постановлением Минтруда России от 21 апреля 1993 г. N 88 «Об утверждении нормативов по определению численности персонала, занятого обслуживанием дошкольных учреждений (ясли, ясли-сады, детские сады)» и постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 15 мая 2013 г. N 26 "Об утверждении СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций», в которых наполняемость групп для детей с ОВЗ младенческого и раннего возраста установлена в количестве 6 человек.
Если СРП будет обслуживать 30 детей, то расчёт ставок по должности «педагогические работники» проводится следующим образом: 30:6=5х1,75=8,75 ставки.
Необходимо учитывать основное отличие данной государственной услуги по оказанию  психолого-педагогической и коррекционно-развивающей помощи детям до 3-х лет с ОВЗ и их семьям в Службе ранней помощи. Данная услуга предоставляется двум основным участникам образовательных отношений – ребёнку и его родителям (законным представителям или лицам их заменяющим). В соответствии с требования к реализации дошкольных общеобразовательных программ установленными ФГОС ДО (п.3.2.2.) необходимо создать условия для оказания ранней помощи ребёнку, и оказание психолого-педагогической, консультативной и методической помощи родителям (п.3. ст.64 ФЗ -273 «Об образовании в Российской Федерации»).  
	Штатные единицы СРП

	№п/п
	Должность
	Должностные обязанности

	1
	руководитель СРП
	1. Осуществляет общее руководство деятельностью структурного подразделения СРП.

2. Принимает участие в работе коллегиальных органов управления образовательной организации.

3. Осуществляет координацию деятельности специалистов СРП.

4. Ведёт статистическую базу учёта семей, воспитывающих детей с ОВЗ, обратившихся в СРП.

5. Организует межведомственное взаимодействие.

6. Осуществляет мониторинг эффективности деятельности СРП. 

7. Планирует обеспечение технического и методического оснащения деятельности СРП.

	2
	администратор
	1. Осуществляет регистрацию обращений с фиксацией запроса.

2. Ведёт запись очередности на первичную консультацию.

3. Осуществляет координацию взаимодействия работников СРП.

4. Осуществляет сбор необходимой документации для первичной консультации семьи.

	3
	педагог-психолог
	1. Осуществляет психологическую диагностику развития ребенка, включая определение факторов социального риска для развития ребенка.
2. Осуществляет оценку качества взаимодействия между ребенком и родителями. 

3. Проводит психологическое консультирование семей/  пар «мать-дитя» по вопросам, касающимся социально-эмоционального развития детей младенческого и раннего возраста. 

4. Оказывает психологическую помощь семьям, имеющим детей с особыми потребностями.
5. Проводит индивидуальную и групповую работу с детьми, имеющими нарушения в области социально-эмоционального развития. 

6. Осуществляет междисциплинарное взаимодействие  по реализации программ ранней помощи со всеми сотрудниками службы.

	4
	учитель-дефектолог;
	1. Проводит педагогическую оценку уровня развития ребенка.
2. Осуществляет оценку влияния особенностей взаимодействия родителя и ребёнка на коммуникативное и познавательное развитие ребёнка.
3. Разрабатывает и реализует программы индивидуального сопровождения ребёнка и семьи.

4. Разрабатывает и проводит групповые занятия с детьми и их родителями.

5. Реализует программы повышения родительской компетентности
6. Осуществляет междисциплинарное взаимодействие  по реализации программы ранней помощи со всеми сотрудниками службы..

	5
	учитель-логопед
	

	6
	музыкальный руководитель
	1. Разрабатывает и реализует программы  музыкальной терапии (подгрупповые и групповые).

2. Разрабатывает и проводит совместно с сотрудниками междисциплинарной команды мероприятия с воспитанниками  и их семьями в соответствии с планом работы СРП.

	7
	руководитель физического воспитания

(инструктор по адаптивной физической культуре)
	1. Проводит оценку функционального двигательного развития ребенка. 

2. Осуществляет  диагностику ситуации двигательного развития ребёнка.

3. Разрабатывает программы физической терапии с учетом особенностей работы других членов междисциплинарной команды.

4. Консультирует родителей по вопросам подбора, адаптации и самостоятельного изготовления и использования  специальных приспособлений для создания правильного положения ребенка в пространстве.

5. Обучает родственников ребенка умению адаптировать и использовать предметы окружающей  среды под нужды ребенка (приемы зрготерапии). 

6. Помогает в подборе технического средства с учетом сложности нарушения опорно-двигательного аппарата.

7. Осуществляет междисциплинарное взаимодействие  по реализации программы ранней помощи со всеми сотрудниками службы.

	8
	уборщик производственных помещений.
	1. Обеспечивает выполнение санитарно-гигиенических требований в соответствии с санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами

	Привлекаемые в СРП специалисты  учреждений здравоохранения и социальной защиты в рамках сетевого взаимодействия. 

	1
	врач неонатолог
	1. Работает с документами, описывающими результаты предварительной диагностики состояния ребенка, проводит медицинскую диагностику. 

2. Определяет степень медицинского и социального риска для каждого ребенка, составляет медицинское заключение с целью ориентации других специалистов по степени медицинского риска. 

3. Участвует в междисциплинарной групповой оценке, планировании и разработке индивидуального плана обслуживания ребенка и семьи. 

4. Консультирует сотрудников по медицинским вопросам развития ребенка. 

5. 5. Осуществляет междисциплинарное взаимодействие  по реализации программы ранней помощи со всеми сотрудниками службы.

	2
	врач психоневролог
	

	3
	педиатр развития.
	

	4
	социальный работник
	1. Информирует семью по вопросам социальных прав и гарантий, предоставляемых государством детям с особыми потребностями и их семьям; о деятельности государственных и общественных организаций, оказывающих необходимую помощь и услуги (просветительская работа).

2. Помогает семьям в реализации прав и гарантий, предоставляемых государством детям с особыми потребностями и их семьям (взаимодействие со службами социальной защиты для обеспечения реализации прав и гарантий).

3. Принимает участие в реализации программ индивидуального сопровождения (оценивает реальные потребности семьи в социальной помощи).

4. Осуществляет междисциплинарное взаимодействие  по реализации программы ранней помощи со всеми сотрудниками службы.


Приложение 5

Нормативы трудозатрат по основным направлениям работы специалистов Службы ранней помощи,

предоставляющих услугу 30 семьям, воспитывающих детей с ОВЗ младенческого и раннего возраста

	№ п/п
	Наименование должности

(недельная нагрузка на 1 ставку)
	ФОРМЫ РАБОТЫ С СЕМЬЁЙ
	Общее количество часов в неделю на 1 ст.
	Рекомендуемое кол-тво ставок на 30 семей, обслуживаемых в СРП

	
	
	междисциплинарная консультация
	индивидуальная

работа
	групповая

работа
	домашний

визит
	
	

	
	
	норматив

трудозатрат (ч.)

на 1 услугу

семье
	кол-во семей

в неделю
	кол-во трудозатрат (ч.)

в неделю
	норматив

трудозатрат

(ч)

на 1 услугу

семье
	кол-во семей

в неделю
	кол-во трудозатрат

(ч.)

в неделю
	норматив

трудозатрат (ч.)

на 1 услугу

группе

(6 семей)
	кол-во групп

в неделю
	кол-во трудозатрат

(ч.)

в неделю
	норматив

трудозатрат

(ч.)

на 1 услугу

семье
	кол-во семей

в неделю
	кол-во трудозатрат

(ч.)

в неделю
	
	

	АДМИНИСТРАТИВНО-УПРАВЛЕНЧЕСКИЙ ПЕРСОНАЛ

	1
	Руководитель структурного подразделения

(40 ч, из них 10 часов в неделю практическая работа.)
	1,5
	3
	4,5
	
	
	
	1,5
	2
	3
	2,5
	1
	2,5
	40
	1

	ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ ПЕРСОНАЛ

	3
	Педагог-психолог

(20 ч. практической работы+16 ч. метод.работы)
	1,5
	3
	4,5
	1
	10
	10
	1,5
	2
	3
	2,5
	1
	2,5
	20
	3

	4
	Учитель-дефектолог (20ч.)
	1,5
	3
	4,5
	1
	8
	8
	1,25
	2
	2,5
	2,5
	2
	5
	20
	3

	5
	Учитель-логопед

(20 ч)
	1,5
	3
	4,5
	1
	8
	8
	1,25
	2
	2,5
	2,5
	2
	5
	20
	1

	6
	Инструктор по физической культуре (30 ч.)
	1,5
	3
	4,5
	1,5
	10
	15
	1,25
	2
	2,5
	2,5
	4
	10
	32,5
	1,5

	7
	Музыкальный  руководитель(24 ч.)
	
	
	
	
	
	
	2
	3
	6
	
	
	
	6
	0,25

	ИТОГО ставок 
	
	8,75

	

	Кол-во встреч с семьями 
	междисциплинарная консультация
	индивидуальная работа
	групповая работа
	домашний визит
	ВСЕГО

	в неделю
	3
	36
	6
	9
	54

	в месяц
	12
	144
	24
	36
	216


Приложение 6

Этапы обслуживания ребёнка и семьи в Службе ранней помощи

	1
	НАПРАВЛЕНИЕ

	обращение семьи в СРП
	- по собственной инициативе;

- по рекомендации внешнего специалиста; 

- по направлению внешней организации (общественной или государственной);

	
	
	
	

	2
	ЭТАП ВКЛЮЧЕНИЯ РЕБЁНКА И СЕМЬИ В ПРОГРАММУ СОПРОВОЖДЕНИЯ СРП

	

	приём обращения от  родителей, определение потребностей ребенка и семьи
заполнение индивидуальной документации листа обращения
	Междисциплинарная (командная) консультация ⃰⃰
	междисциплинарное обсуждение планируемых направлений психолого-педагогической деятельности в программах ранней помощи

	
	индивидуальная консультация со специалистом ⃰
	

	
	⃰⃰ - однократная встреча с семьей, имеет своей целью исследование состояния ребенка и семьи для определения наличия задержки в развитии или риска ее возникновения, что позволяет определить необходимость включения семьи в программу сопровождения.
	

	
	
	
	

	3
	ЭТАП РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ СОПРОВОЖДЕНИЯ СРП
индивидуальная и /или групповая реализация программ СРП

	кратковременная программа сопровождения СРП

(2-10 встреч с семьёй)
	долговременная программа сопровождения СРП

(в течение учебного года или 2-3-х лет)

	

	4
	ЭТАП ОКОНЧАНИЯ ПРОГРАММЫ СОПРОВОЖДЕНИЯ СРП.

	Совместный с родителями поиск образовательной организации  для продолжения образования
	Передача технологий работы с семьей и ребёнком
	Взаимодействие специалистов СРП и специалистов новой образовательной организации в период адаптации ребёнка в новой организации


Приложение 7

«Образцы локальной документации специалистов СРП»
ЖУРНАЛ
регистрации первичных обращений

	№ п/п
	ФИО ребенка
	Дата рождения ребенка
	ФИО родителей

Контактная информация
	Дата обращения в СРП
	Причина обращения
	Форма сопровождения семьи
	Принимающий специалист

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


Бланк междисциплинарной консультации СРП 

КОД 

Документация  специалистов СРП для междисциплинарной консультации

Междисциплинарная консультация 

Дата консультации ___________________________________________________
	Фамилия и имя ребенка


	Дата рождения и возраст
	Фамилия и имя родителей (законных представителей)

	
	
	


Контактные данные родителей: 

Адрес _____________________________________________________________

телефон ___________________________________________________________

адрес электронной почты ____________________________________________

Причина обращения ________________________________________________

___________________________________________________________________

Предположительный медицинский диагноз____________________________

___________________________________________________________________
Документы, составленные по итогам консультации:

	1.
	Заключение психолога (ФИО)
	

	2
	Заключение психоневролога
	

	3.
	Заключение учителя-дефектолога
	

	4.
	Заключение специалиста по движению
	


Основные выводы по результатам консультации:

Предложения семье

	

	

	


Телефонное интервью

ФИО специалиста, принявшего звонок_________________________________

И.О.Ф. звонившего__________________________________________________

Имя, фамилия ребенка ______________________________________________

Возраст ___________________________________________________________

Повод обращения__________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Контактная информация:____________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Бланк междисциплинарной консультации СРП 

КОД 

	Заключение учителя-дефектолога  (МК) 

________________________________________
Фамилия, имя ребенка:________________________________
	


Ф.И.О. родителей:
	Дата консультации:_________________
	Возраст ребенка:____________________

	


1. Причина обращения:

_____________________________________________________________________

2. Особенности контакта и коммуникации:

_____________________________________________________________________

3.Исследовательская активность и игра:

_____________________________________________________________________

4. Самообслуживание: 

_____________________________________________________________________

5.Моторное развитие: 

_____________________________________________________________________

6.Познавательное развитие: 
_____________________________________________________________________

7.Рекомендации:

Бланк междисциплинарной консультации СРП 

КОД 

	Заключение педагога-психолога (МК) 

______________________________________

Фамилия, имя ребенка:________________________________
	


	Дата консультации:_________________
	Возраст ребенка:____________________

	

	ФИО родителей (законных представителей):_________________________________




_____________________________________________________________________

Сведения о семье
_____________________________________________________________________
Запрос семьи

_____________________________________________________________________

Особенности взаимодействия в диаде

____________________________________________________________________

Особенности состояния мамы и ребенка

_____________________________________________________________________

Критические моменты для развития ребенка

_____________________________________________________________________

Гипотезы

_____________________________________________________________________

Рекомендации семье

Бланк междисциплинарной консультации СРП 

КОД 

Заключение  детского психоневролога (МК)

	Дата консультации:________________________

	Ф.И.О. ребенка:____________________________________________________________

	Ф.И.О. родителей (законных представителей):___________________________________________________________

	Дата рождения:_________________
	Возраст на момент обследования:___________


1. Жалобы:

_____________________________________________________________________

2. Анамнез:

_____________________________________________________________________

3. Психологический статус:

_____________________________________________________________________

4. Неврологический статус:

_____________________________________________________________________

5. Диагноз:

____________________________________________________________________

6. Рекомендации: 

Бланк междисциплинарной консультации СРП 

КОД 

Заключение специалиста по движению (МК)

	______________________________________

Фамилия, имя ребенка:__________________________________________
	


	Дата консультации:_________________
	Возраст ребенка:____________________


Причина обращения:
____________________________________________________________________

Анамнез движения до момента обращения:

____________________________________________________________________

Описание специалиста:

1.Развитие основных двигательных навыков:

____________________________________________________________________

2. Моторная ловкость:

____________________________________________________________________

3. Наличие вторичных нарушений:

____________________________________________________________________

4. Рекомендации: 
Приложение 8 

Алгоритм планирования деятельности специалистов СРП 

в соответствии с 2,3,и 4 этапами работы
Планирование работы каждого специалиста  междисциплинарной команды строится в зависимости от потребностей семьи, обратившейся  в СРП,  организационных возможностей службы на момент обращения семьи, и в соответствии с длительностью необходимого/ возможного сопровождения: одноразовая консультация, краткосрочное сопровождение   (от 
2-х до 10-ти встреч с семьёй), долгосрочное сопровождение (в течение учебного года или 2-3 года).
	2 этап сопровождения

	Определение потребностей ребенка и семьи междисциплинарная консультация
	1.Участие в междисциплинарной консультации/проведение индивидуальной консультации специалиста:

· выяснение запроса семьи;

· проведение   скрининговой  оценки развития ребёнка с целью выявления факторов, влияющих на развитие  и областей нарушения (проводится  каждым специалистом в своей области компетенции).

2.В случае необходимости краткосрочного или долгосрочного сопровождения готовит документацию к заключению договора на обслуживание ребенка и семьи.

	3 этап сопровождения

	Реализация программы сопровождения
	1.Проведение детальной психолого-педагогической диагностики с использованием различных методов оценки развития ребёнка в социально-эмоциональной, познавательной, коммуникативной и речевой, моторной областях, в области самообслуживания и адаптивного поведения. (Проводится в течение одной-трех первых  встреч).

2. Обсуждение с родителями результатов диагностики развития ребенка.

	
	1.Определение  приоритетных  для семьи  и наиболее значимых для ребёнка областей развития;

2.Формулирование целей и задач сопровождения ребёнка и семьи;

3. Составление индивидуального плана обслуживания ребенка и семьи в процессе командного взаимодействия;

4. Определение методов и форм работы в соответствии с возрастом и индивидуальными потребностями ребенка, особенностями  функционирования семьи;

5. Проведение регулярных встреч с ребенком и семьей с использованием одной или нескольких форм работы: индивидуальных занятий / консультаций, домашних визитов, групповых занятий;

6. Определение содержания каждого занятия /консультации / визита.

7. Регулярное осуществление психолого-педагогического мониторинга  развития ребенка   для оценки эффективности  используемых методов и форм работы, в случае необходимости корректирование задач программы сопровождения.

	4 этап сопровождения

	Окончание программы сопровождения
	1.Завершение психолого-педагогического мониторинга развития ребенка; оценка эффективности программы сопровождения.

2. Подготовка ребенка и семьи к переходу в другое образовательное  учреждение: помощь в выборе оптимального для ребёнка образовательного пространства.

3. По возможности, обеспечение сопровождения на этапе перехода ребёнка и семьи в другое образовательное учреждение.


Приложение 9
Особенности психологического сопровождения  в Службе ранней помощи

Согласно теоретическим подходам, рассматривающим развитие ребенка в контексте его отношений с близкими (Боулби, 2003
, Стерн, 2006
), наличие отзывчивого взрослого играет важную роль в эмоциональном и познавательном развитии ребенка. Психологическая помощь детям  младенческого и раннего возраста, таким образом, неразрывно связано с помощью взрослым, которые заботятся о детях. В связи с этим целью психологической сопровождения младенцев и детей раннего возраста является сопровождение семьи или одного из родителей и ребенка.
 Психологическое сопровождение включает в себя:

- выявление признаков нарушения психического здоровья у ребенка и его родителей;

- разработка и реализация программы сопровождения семьи. 
Эмоциональными потребностями, взаимосвязанными с адаптированностью ребенка младенческого и раннего возраста, являются потребность в безопасности и потребность в установлении надежных и предсказуемых отношений с постоянным и отзывчивым близким взрослым (Плешкова, Иванова, 2014). Важно подчеркнуть, что для детей с ограниченными возможностями здоровья, удовлетворение потребности в безопасности и установлении надежных отношений с  близким взрослым также является условием для оптимального педагогического сопровождения.
 Определение семей, нуждающихся в психологическом сопровождении. В настоящее время как в зарубежной, так и в отечественной литературе для описания факторов, негативно влияющих на психическое здоровье человека (ребенка), используется кумулятивная модель риска, согласно которой происходит взаимовлияние различных факторов (социально-экономические, демографические, нейробиологические, психологические) на психологическое благополучие ребенка (Плешкова, Иванова, 2014).
 Следующие категории семей с детьми младенческого и раннего возраста могут нуждаться в психологическом сопровождении: 
•
семьи, имеющие низкий уровень материального обеспечения; 

•
дети, подвергающиеся жестокому обращению и пренебрежению; 

•
недоношенные младенцы и их родители; 

•
матери-подростки и их младенцы; 

•
матери, имеющие нарушения настроения (например, депрессивные расстройства), и их дети; 

•
приемные дети и их родители; 

•
женщины, находящиеся в местах лишения свободы или имеющие условную судимость, и их младенцы;

•
дети из группы биологического риска и их родители.

Из информации, полученной при первичном запросе можно получить  сведения о психологическом благополучии/неблагополучии семьи. Наиболее частыми являются следующие запросы, которые формулируют родители при обращении в Службу ранней помощи:

А)  примеры запросов относительно детей младенческого возраста 

•
нарушение сна; 

•
нарушение питания; 

•
взаимодействие с младенцем, имеющим «трудный темперамент»; 

•
двигательное развитие или общие медицинские вопросы. 

Б) примеры запросов относительно детей раннего возраста 

•
отлучение от груди; 

•
развитие навыков опрятности; 

•
познавательное и коммуникативное развитие ребенка; 

•
развитие саморегуляции ребенка (вспышки раздражительности, истерики, непослушание, застенчивость и т. п.); 

•
взаимодействие со сверстниками и взрослыми (застенчивость, агрессивность, страх общения и т. п.); 

•
нарушения сна; 

•
нарушение питания; 

•
адаптация в детском учреждении. 

Представленные выше запросы родителей отражают разные аспекты удовлетворенности потребностей детей младенческого и раннего возраста, а также свидетельствуют о трудностях самих родителей (Плешкова, Иванова, 2014)
. Актуальные проблемы можно условно разделить на четыре группы: 

•
проблемы и вопросы, связанные с нормальным прохождением стадий развития (например, некоторая степень агрессивности и непослушание ребенка раннего возраста во взаимодействии с родителем); 

•
нарушения эмоционального состояния, поведения и развития (например, значительная агрессивность или застенчивость; задержка выразительной коммуникации), связанные с нечувствительностью взрослого к потребностям ребенка, а как следствие – неудовлетворение его потребностей; 

•
особенности восприятия родителем поведения ребенка (например, родитель обращается с жалобами на истерики ребенка, при наблюдении за которыми психолог-консультант может не обнаружить реальных нарушений); 

•
тревога и беспокойство родителя  в связи с собственным состоянием, и неспособность родителя обратиться за помощью по поводу самого себя. 

При наличии у ребенка  одного или нескольких приведенных ниже признаков необходимо планирование программы вмешательства не только для ребенка, но и для его социального окружения (семьи, группы, в которой воспитывается ребенок, учреждения в целом) (Пальмов, Плешкова, 2009)
. 
Признаки нарушения психического здоровья у детей раннего и дошкольного возраста.

Глубокое нарушение психического здоровья

•
самостимуляция (раскачивание, сосание рук и предметов, навязчивая мастурбация и т.д.);

•
состояние глубокой депрессии (отказ от всякой деятельности, паралич, оцепенение);

•
выраженное беспорядочное дружелюбие, постоянная демонстрация позитивного аффекта;

•
устойчивое нарушение сна и питания; 

•
нарушения поведения (расторможенность, отсутствие игры и любой активности,  выраженные проявления агрессивного поведения);  

•
выраженное отставание в развитии;

· отсутствие речи;

· низкий рост без биологического/наследственного основания в сочетании с другими признаками.
Нарушение психического здоровья

•
отставание в развитии;

•
повышенное внимание к  эмоциональному состоянию взрослого, отдельные проявления беспорядочного дружелюбия;

•
послушность, отсутствие инициативы и отстаивания своих интересов;

•
нарушение поведения (проявления пассивного и/или гиперактивного поведения; рискованное, опасное для  здоровья ребенка поведение); 
· особенности эмоционального состояния (печаль и /или серьезность, ровный, уплощенный аффект).

Существенными факторами, влияющими на возникновение нарушений психического здоровья у детей, являются определенные способы взаимодействия  взрослых  с детьми раннего возраста  в повседневных ситуациях заботы, ухода, воспитания (Пальмов, Плешкова, 2009)
. 
Поведение взрослых, приводящих к нарушению психического здоровья у детей.

Во время кормления: 

•
высокая скорость кормления;

•
ограничение свободы движения ребенка;

•
большое количество еды на ложке;

•
пренебрежение сигналами ребенка и т.д.

Во время подмывания: 

•
жесткие прикосновения к телу ребенка, к интимным местам;

•
пренебрежение сигналами и состоянием ребенка, такими, как страх, печаль, подавленность, оцепенение, плач.
Во время приучения к навыкам опрятности:

•
насильственное высаживание на горшок;

•
длительное удерживание на горшке;  

•
негативные комментарии в связи с процессами мочеиспускания и дефекации;

•
вербальные проявления неуважения и гнева по отношению к ребенку и др.

Во время подготовки ко сну: 

•
укладывание в кроватку  раньше положенного времени, принуждение ко сну. 

В процессе регулирования поведения: 

•
грубые высказывания о поведении и о личности ребенка; 

•
запугивание и обман;

•
встряхивание тела ребенка;

•
физическое наказание (шлепки, подзатыльники и др.).

В любых ситуациях: 

•
ограничение свободы движения детей (удерживание или фиксация ребенка в одной позе в реабилитационных  приспособлениях, креслицах, ходунках;  выкладывание детей в тесный манеж на длительное время и др.).

•
подтягивание и поднимание ребенка за плечи;

•
перемещение ребенка, когда его голова запрокинута;  

•
удерживание детей за запястья на прогулке и др.

Во время игры и занятий с ребенком:

•
состояние глубокой подавленности и печальное выражение лица взрослого;

•
высокая степень активности и эмоционального возбуждения взрослого, не связанная с состоянием, интересами, игрой ребенка; 

•
открытые проявления гнева в голосе;

•
интенсивная перестимуляция (игрушками, голосом, щекоткой и т.д.); 

•
постоянное прерывание самостоятельной активности ребенка, блокирование его инициативы;

•
требование послушного поведения ребенка;

•
поведение взрослого, имеющее сексуальную окраску (поглаживание области гениталий, поцелуи в губы, просьбы  поцеловать взрослого и др.);

•
непредсказуемое поведение и/или резкая смена настроения взрослого в процессе игры.

Создание условий для эффективного сопровождения, при которых возможно содействие удовлетворению базовых потребностей ребенка и сопровождения семей требует от профессионала не только владения общими для всех психологических направлений навыками, но и способности использовать конкретные, специфические для сопровождения этой возрастной группы детей умения. 
Профессиональная компетентность специалиста.

Профессиональная компетентность специалиста включают в себя навыки наблюдения за младенцами и детьми раннего возраста, способность использовать результаты наблюдения для формулирования конкретных, объективных гипотез относительно функционирования младенца и семьи. Также специалисту, работающему в области раннего детства, необходимо не только быть знакомым с особенностями развития детей (включающими в себя знания нормального и патологического развития), но и иметь обширные представления о различных психологических нарушениях, которые могут наблюдаться у взрослых людей.
Психолог должен обладать навыками индивидуального и семейного консультирования, уметь определять приоритетные и наиболее подходящие в конкретный момент формы работы. Все вышеуказанные аспекты говорят о специфичности знаний, навыков и особенностей личностного развития профессионалов, работающих в области раннего детства. 

Приложение 10

Технология междисциплинарной консультации
На втором этапе включения ребенка и семьи в  программу сопровождения проводится междисциплинарная консультация для исследования состояния ребенка и семьи. Консультация проводится после приёма обращения от  родителей и/или телефонного интервью.
Телефонное интервью – это форма работы с семьей при первичном обращении в Службу ранней помощи. Во время телефонного интервью  происходит: первичный сбор информации о ребенке (ФИО, возраст, контактные данные, наличие диагноза, инвалидности и т. д.), выяснение причины обращения семьи в Службу ранней помощи и определение примерного запроса, внесение ребенка в журнал первичных обращений, и обсуждение вариантов дальнейшего взаимодействии семьи со специалистами службы. 

Цели междисциплинарной консультации: 


1. Оценить зону актуального развития ребёнка в социальной, познавательной, коммуникативной, моторной областях, самообслуживании. Определить наличие/отсутствие задержки в развитии, или риск ее возникновения. 
2. Определить факторы, обуславливающие отставание в развитии, или создающие риск его возникновения.
3. Определить ресурсы семьи, позволяющие преодолеть (минимизировать) отставание в развитии, или риск его возникновения.
4. Обсудить с родителями результаты наблюдения и оценки развития ребенка, полученных в процессе междисциплинарной консультации.
5.  Сформулировать, сообщить родителям выводы и рекомендации.
6. Определить необходимость включения семьи в программу сопровождения в СРП, или направления в другие организации.

Методы, используемые во время междисциплинарной консультации:
· наблюдение;
· интервьюирование родителей;
· игра;
· методы оценки развития ребёнка.

В процедуре междисциплинарной консультации одновременно принимают участие специалисты различного профиля: педагог-психолог, учитель-дефектолог, специалист по двигательному развитию
, врач. Один из присутствующих специалистов  выполняет роль ведущего, обеспечивая установление и поддержание контакта с семьей, и соблюдение временного регламента. 
Функции ведущего:

1. Организация условий для проведения междисциплинарной консультации (оповещение семьи в начале консультации о времени, процедуре консультации,  о ее целях, возможностях и ограничениях).

2. В ходе консультации наблюдение за ребенком и родителем во взаимодействии с профессионалами, создание условий для контакта и диалога между родителями и профессионалами.

3. Организация группового процесса в ходе консультации: наблюдение за изменением психологического состояния участников консультации, помощь в преодолении конфликтных ситуаций и затруднений, как между специалистами, так и между специалистами и семьей.

4. Завершение процесса, оповещение семьи о дальнейших планах и возможностях сотрудничества со службой ранней помощи и/или другими учреждениями.

Задачи врача в ходе междисциплинарной консультации
1. Сбор анамнеза и работа с документами, описывающими результаты предварительной диагностики состояния ребенка. 

2. Проведение медицинской диагностики. 

3. Определение степени медицинского риска в развитии ребенка.
4. Составление медицинского заключения.
Задачи педагога - психолога в ходе междисциплинарной консультации

1.      Общая оценка развития ребенка.
2.
Описание особенностей социально-эмоционального развития ребенка, его стратегии привязанности (общие характеристики).

3.
Описание характера взаимодействия между ребенком и родителем.
4.
Описание характера взаимодействия между родителями. 

5.
Определение критических моментов в жизни ребенка и семьи, влияющих на развитие, эмоциональное состояние ребенка, а также его родителей (пребывание  в больнице, переезды семьи, наличие заболевания, в том числе и психического о родителей или родственников, низкий социально-экономический статус семьи, низкий уровень образования и/или развития родителей, пребывание в сиротском учреждении, развод родителей, смерть, неблагоприятные отношения между родителями и др.)

6.
Формулирование направления дальнейшей помощи для семьи в связи с выявленными особенностями  развития и эмоционального состояния ребенка.
Задачи специалиста по двигательному развитию 

1. Получение информации об этапах и особенностях двигательного развития ребенка от рождения до момента встречи.
2. Оценка развития основных двигательных навыков.
3. Оценка функционального двигательного развития.

4. Оценка моторной ловкости ребёнка.
5. Формулирование рекомендаций по двигательному развитию ребёнка.
Задачи учителя-дефектолога, учителя-логопеда.
1. Организация взаимодействия с ребёнком.
2. Проведение, в случае необходимости, скрининговой оценки состояния сенсорных систем ребенка;

3. Оценка коммуникативных способностей ребёнка: (способность инициировать, поддерживать общение и взаимодействие; средства коммуникации; способность к имитации и подражанию; понимание устной речи:, состояние самостоятельной речи ребенка и т.д)

4. Оценка исследовательской активности, игры, выполнения ребёнком диагностических заданий; сформированности умений, навыков, понятий и представлений по возрасту.

5. Описание актуального развития ребёнка и его функциональных возможностей.
6. Описание риска возникновения вторичных нарушений в развитии.
7. Формулирование выводов и рекомендаций по развитию ребёнка. 

По окончании междисциплинарной консультации всеми специалистами заполняется необходимая документация (см. приложение 7.) и проводится оценка качества междисциплинарной консультации:
· насколько широко удалось специалистам составить представление о природе и трудностей ребенка; 

· удалось ли установить контакт и диалог с семьей; 

· удалось ли предложить дальнейшую помощь (в службе или других организациях).
Приложение 11.
Технология групповой работы
В Службе ранней помощи могут быть различные варианты групповой работы с детьми: социально-педагогическая группа; группа музыки и ритмики; группа общения и развития (для семей, воспитывающих детей с синдромом Дауна); тоддлеровские группа; группа социализации; группа для семей, воспитывающих детей со множественными нарушениями в развитии. Участие в группе позволяет каждому ребёнку реализовывать свои потребности, желания, интересы и потенциал развития, а родителям поддерживать чувство компетентности.
Общие принципы организации групп и содержание работы некоторых их них описаны в таких источника, как: «Служба ранней помощи ДОУ №41 «Центр интегративного воспитания» управления по образованию администрации Центрального района г. Санкт-Петербурга» в сборнике «Служба ранней помощи/Справочно-методические материалы по организации Служб ранней помощи». Отв. ред. М.М. Цапенко. С.93 -114.  М, МГППУ. 2011).
Общие организационные условия групповой работы: 

•
Ребенок присутствует на занятии вместе с родителем(ями).
•
Группу могут посещать как семьи с типично развивающимися детьми, так и семьи с детьми с особыми потребностями.
•
Игрушки, материалы, оборудование, обстановка в помещениях где проводятся групповые занятия, являются безопасными и стимулирующими развитие. 

•
При организации и проведении групп необходимо соблюдать регулярность и постоянство.
Далее приведены примеры организации некоторых видов групповой работы. 
Пример группы двигательного развития

Группа двигательного развития создана для детей, имеющих трудности или задержку в освоение основных двигательных навыков.

Цель: способствовать развитию и совершенствованию основных двигательных навыков и моторной ловкости.
Задачи:

· создание окружающей среды, способствующей развитию необходимых двигательных навыков и моторной ловкости;

· помощь родителям в создании окружающего пространства в домашних условиях, поддерживающего повседневную активность ребенка;

· обучение родителей вариантам, способам оказываемой помощи со стороны взрослого, во время движения или перемещения, для увеличения собственной активности ребенка;

· расширение игрового репертуара в паре взрослый-ребенок и между детьми;

· консультирование родителей в вопросах двигательного развития их детей;

Структура групповой работы по двигательному развитию.
Организация начала занятия:

· Занятие имеет повторяющееся из раза в раз начало, что помогает детям включиться в процесс занятия и поприветствовать каждого участника группы. 
· В начальной части занятия проводятся игры в кругу, направленные на взаимодействие родителя и ребенка, и детей между собой (например, игра с покрывалом – «морем», катание друг другу большого мяча, передача мяча из рук в руки, «горка» и т.д.).
Организация основной части:

· Предлагаются упражнения и игры, требующие более активной физической нагрузки (например, «полоса препятствий», тактильные дорожки, пинание мяча и т.д.).
· После активных игр дети снова собираются в круг, и ведущие проводят игры, позволяющие детям отдохнуть после активной физической нагрузки, восстановить внимание. Предлагаются игры, направленные на осознание частей тела, развитие тактильной, кинестетической чувствительности (например, игры с крупяными мешочками, песенки про части тела, игры с различным сенсорным материалом и т.д.)
Организация завершающей части:

· Завершающая часть занятия посвящена играм и упражнениям, связанным с развитием вестибулярного аппарата, проходит в близком контакте со взрослым и как правило, не требует большой физической активности (например, качание на качелях, «бревне», гамаке, катание на роликовых досках и т.д.)
· Занятие заканчивается одним и тем же ритуалом, который помогает детям осознать окончание занятия, позволяет попрощаться с каждым участником группы.
Принципы, на которых строится групповая работа по двигательному развитию.
· Предоставление ребенку проявлять собственную двигательную активность. Важно правильно выбирать степень помощи, которая оказывается ребенку, во время движения; дожидаться, когда ребенок начнет инициировать или выполнять действие самостоятельно. 

· Соблюдение индивидуального подхода. 
· Адаптирование заданий для каждого ребенка в соответствии с уровнем его двигательных возможностей.

· Мотивация ребенка к выполнению задания (упражнения и игры должны быть интересными, разнообразными, выполнимыми). 

Функции ведущих групповой работы

· Создание игрового пространства за счет оснащения безопасным оборудованием и соблюдение правил его использования; 

· Соблюдение временных границ групповой работы и сохранение постоянного состава группы;

· Консультирование и поддержка родителей в вопросах двигательного развития детей.

Социально-педагогическая группа с элементами музыки и ритмики для детей раннего возраста.

Данный вид групповой работы  предназначен  для детей от 1 года до 3 лет. Группа является интегративной и включает в себя как обычно развивающихся детей, так и детей с различными трудностями в развитии. Группа формируется из 8-9 детей, 2 ребенка из которых имеют особые потребности, и их родителей. Включение в  занятия детей разного возраста и  уровня развития возможно благодаря тому, что игры и упражнения, используемые на группе, могут адаптироваться к познавательным потребностям как младших, так и более старших детей. 
По запросу родителей и при достаточном количестве семей, желающих посещать такого вида группу, возможно  формирование группы по возрастам: от 1 года до 2-х лет и от 2-х лет до 3-х.

Цели и задачи группы:
1. Общее развитие ребенка:

Задачи: 

· Совершенствование двигательной сферы (развитие координации движений, крупной и мелкой моторики);  сенсорная интеграция. Это достигается за счет использования игр, связанных с обогащение представлений о частях тела, игр на развитие баланса и точности движений,  телесного контакта с родителями.
· Стимуляция речевого развития за счет  использования простых песенок, стихов; адекватного речевого сопровождения  того, что видят и делают дети во время занятия.
· Развитие навыков саморегуляции за счет внимания родителя и  ведущих к сигналам ребенка (об  усталости, фрустрации и т. д.). Это позволяет ребенку лучше осознавать своё состояние и свои потребности.  Использование визуального плана занятия делает его ход более предсказуемым для детей, позволяет им регулировать своё поведение. 

· Развитие воображения и символической игры  за счет обыгрывания песенок при помощи жестов и использования различных материалов и игрушек.
· Развитие памяти, внимания с помощью различных игр и игровых упражнений.
2. Расширение границ взаимодействия. 

Задачи: 

· Предоставление  детям возможности получить новый опыт взаимодействия друг с другом и другими взрослыми.
· Расширение  репертуара совместной деятельности детей и их родителей. 

3. Развитие музыкальных способностей детей.
Задачи:

· Совершенствование  чувства ритма – способности выражать в движении ритмическую пульсацию мелодии;

· Развитие слухового внимания - умение начинать и заканчивать движение в соответствии с   началом и концом музыки;
· Развитие способности менять темп, ритм и характер движений в соответствии с изменением темпа и характеристик звучания

4. Поддержание и совершенствование   творческих способностей  у детей раннего возраста.
· Развитие воображения и символической игры, достигается за счет обыгрывания   песенок при помощи жестов и использования творческим образом различных материалов и игрушек;

Структура занятия: 

Каждое занятие имеет четко повторяющуюся структуру, так как детям раннего возраста важна повторяемость и предсказуемость событий:

•
Занятие начинается с одной и той же приветственной песенки, которую поют все вместе. После этого группа поет песенку для каждого участника. Также в этой части используются игры, направленные на близкий (телесный) контакт малыша и взрослого. 

•
Следующая часть включает в себя наиболее сложные упражнения, требующие большей концентрации внимания, а также детям предлагаются для освоения новые игры.

•
В середине занятия проводится игры, связанные с активными действиями (бег, прыжки, хороводы  и т.д.).
•
Затем предлагаются привлекательные для малышей игры, не требующие активной концентрации внимания. Для этого используются красивые, интересные материалы, предметы, с которыми дети могут играть под музыку. Это позволяет собрать всех обратно в круг, а так же  поддерживать внимание участников группы. 

•
Перед чаепитием используются игры и упражнения, которые позволяют малышам расслабиться и отдохнуть рядом с мамами (например, укачивание и катание на одеяле).

•     Чаепитие, свободная  игра детей и общение взрослых.  В это время дети совершенствуют свои социальные навыки  и навыки самообслуживания, а родители могут обсудить интересующие их вопросы друг с другом и с ведущими.

•
В конце встречи организуется прощание в «кругу» (поётся прощальная песенка и задувается свечка) 

Встречи проводятся один раз в неделю, продолжительность занятия  1,5 часа. Подготовка пространства и организация содержания каждого занятия требует дополнительного времени.
Принципы, на которых строится организация группы:

•
Безопасность, которая, в частности, достигается за счет постоянства времени и места, стабильности участников группы.
•
Обязательное присутствие на группе вместе с ребенком близкого взрослого.
•
Все игры основываются на близком контакте малыша и его родителя.
•
Активность  и инициатива участников группы ведущими приветствуется и поддерживается.
Группу   ведут педагог-дефектолог и педагог-психолог. Один из ведущих должен иметь музыкальное образование.

Функции ведущих:

•
Обеспечение безопасной атмосферы в группе  за счет: создания пространства, отвечающего потребностям мамы и ребенка, а также с учётом санитарно-гигиенических норм;  соблюдения  принятых на группе правил (временных, пространственных границ; безоценочного  подхода к участникам группы и т.д.)
•
Создание благоприятных  условий для взаимодействия мамы и ребенка. 

•
Подбор материалов для занятия и организация игрового пространства.
ГЛОССАРИЙ

Дети младенческого возраста – это дети от двух месяцев до одного года.

Дети раннего возраста – это дети от 1 года до трех лет.

Ребёнок с ограниченными возможностями здоровья - физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие получению образования без создания специальных условий (Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»)

Дети с ограниченными возможностями здоровья – это дети, состояние здоровья которых препятствует освоению образовательных программ вне специальных условий обучения и воспитания. Это дети-инвалиды, либо другие дети в возрасте от 0 до 18 лет, не признанные в установленном порядке детьми-инвалидами, но имеющие временные или постоянные отклонения в физическом и (или) психическом развитии и нуждающиеся в создании специальных условий обучения и воспитания. (Единая концепция специального федерального государственного стандарта для детей с ограниченными возможностями здоровья: основные положения. Автор: Малофеев Н.Н., Никольская О.С., Кукушкина О.И., Гончарова Е.Л.)

Образовательная программа дошкольного образования – это комплекс основных характеристик дошкольного образования (объем, содержание, планируемые результаты в виде целевых ориентиров). Программа разрабатывается и утверждается Организацией самостоятельно в соответствии с ФГОС ДО и с учетом Примерных программ. ((Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»)
Адаптивные образовательные программы для детей младенческого и раннего возраста - это образовательные программы, адаптированные для психолого-педагогической поддержки позитивной социализации и индивидуализации, развития личности детей младенческого и раннего возраста с  ограниченными возможностями здоровья с учетом особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей и при необходимости обеспечивающая коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию указанных лиц. (Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации») 

Домашние визиты – это одна из форм работы с семьей  Службы ранней помощи. При наличии у ребенка выраженного нарушения развития, не позволяющего  регулярно  посещать  Службу ранней помощи,   а также с целью обследования ребенка в естественной среде в различных режимных ситуациях и семьи предусматривается  выезд специалиста (ов)     (педагога-психолога, учителя-дефектолога,  социального педагога) на дом. Домашние визиты включают  занятие с ребенком, консультирование   родителей    (законных представителей). 

«Психическое здоровье — это состояние благополучия, при котором человек может реализовать свой собственный потенциал, справляться с обычными жизненными стрессами, продуктивно и плодотворно работать, а также вносить вклад в жизнь своего сообщества» (Всемирная организация здравоохранения, электронный ресурс http://www.who.int/features/qa/62/ru/index.html.)
Под психическим здоровьем маленького ребенка понимается его способность испытывать, регулировать и выражать эмоции, формировать близкие и безопасные отношения, исследовать окружающий мир и учиться (ZERO TO THREE, Infant Mental Health Task Force, 2002, p. 1). Развитие этих способностей ребенка тесным образом связано с качеством заботы о нем, а также с семейным и более широким социальным и культуральным контекстом.

Коммуникация - сообщение, передача информационных сигналов, знаков, как вербального, так и невербального общения. (Психологическая энциклопедия) (vocabulary.ru›dictionary/801/word/komunikacija)
Вербальная коммуникация - сообщение или передача при помощи слов (языка) некоторого мысленного содержания; словесное общение. (Психологическая энциклопедия) . (http://vslovare.ru/slovo/verbalnaja-kommunikatzija)
Невербальная коммуникация - общий термин, охватывающий все аспекты коммуникации, которые выражаются без использования внешнего, произносимого языка. Жесты, положения тела, выражения лица, факторы контекста, предвосхищение и т.п., все это попадает в сферу компонентов коммуникационной системы, которая передает информацию без использования того, что является специфически лингвистическим. (Психологическая энциклопедия) (http://vslovare.ru/slovo/neverbalnaja-kommunikatzija)
Раннее вмешательство – это система междисциплинарного сопровождения детей младенческого и раннего возраста. Целью раннего вмешательства является предотвращение или минимизация отставания в областях когнитивного, эмоционального, коммуникативного и  двигательного развития маленьких детей из групп риска  (Blackman,  2003; Guralnick, 2001).
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� Распоряжение Правительства Санкт-Петербурга от 10 сентября 2013 г. №66-рп «Программа «Развитие образования в Санкт-Петербурге на 2013-2020 годы»


�Распоряжение Правительства Санкт-Петербурга от 25 декабря 2012 г. N 73-рп «О Плане мероприятий на 2013 - 2015 годы по реализации Стратегии действий в интересах детей в Санкт-Петербурге на 2012 - 2017 годы и Концепции семейной политики в Санкт-Петербурге на 2012 - 2022 годы»


� Распоряжение Комитета по образованию Санкт-Петербурга от 01.08.2012 №2172-р «План мероприятий по реализации Концепции образования детей с ограниченными возможностями здоровья в образовательном пространстве Санкт-Петербурга»


� Распоряжение Правительства Российской Федерации  от 22 ноября 2012 г. № 2148-р «Государственной программой Российской Федерации  «Развитие образования» на 2013-2020 годы»


� Сборник «Ранняя помощь детям с особыми потребностями и их семьям. Результаты пилотного проекта в Санкт-Петербурге» под общей редакцией Н.П. Майоровой/Москва 2002г.


� Сборник «Служба ранней помощи. Справочно-методические материалы»/Москва 2011г.


� Сборник «Дети в трудной жизненной ситуации: актуальные проблемы»/Москва 2011г.


� Дети с ОВЗ – дети с ограниченными возможностями здоровья


� ДОО- дошкольная образовательная организация


� ПМПк – психолого-медико-педагогический консилиум


� ПМПК – психолого-медико-педагогическая комиссия


�  Боулби Дж. Привязанность. М.: Гардарики, 2003. 477 с.


� Стерн Д.Н. Межличностный мир ребенка: взгляд с точки зрения психоанализа и психологии развития. СПб: Восточно-Европейский институт психоанализа, 2006. 376 с.


�  Плешкова Н.Л., Иванова В.Ю.  Локальные модели психолого-социального сопровождения: младенческий и ранний возраст (0-2 года) / Психолого-социальное сопровождение личностного развития детей и подростков под ред. Н.Л.Васильевой. СПб: «Скифия принт», 2014.160 с.


� Плешкова Н.Л., Иванова В.Ю.  Локальные модели психолого-социального сопровождения: младенческий и ранний возраст (0-2 года) / Психолого-социальное сопровождение личностного развития детей и подростков под ред. Н.Л.Васильевой. СПб: «Скифия принт», 2014.160 с.


�  Пальмов О.И., Плешкова Н.Л. Материалы к семинару «Экспертная оценка психологического состояния детей и работы персонала в домах ребенка: формирование единой профессиональной позиции  в группе тренеров Ассоциации по модернизации домов ребенка в Российской Федерации», 2-9 сентября 2009 г.  Факультет психологии  СПбГУ. Неопубликованные материалы.


� Пальмов О.И., Плешкова Н.Л. Материалы к семинару «Экспертная оценка психологического состояния детей и работы персонала в домах ребенка: формирование единой профессиональной позиции  в группе тренеров Ассоциации по модернизации домов ребенка в Российской Федерации», 2-9 сентября 2009 г.  Факультет психологии  СПбГУ. Неопубликованные материалы.


� В системе дошкольного образования может быть введена ставка инструктора по физической культуре или ставка инструктора по адаптивной физической культуре
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