
Коррекция мелкой моторики пальцев рук у детей с нарушением ОДА в
ходе проведение занятий по ручной умелости.

1. Особенности развития детей с нарушениями опорно-двигательного
аппарата (НОДА).

             У  детей  с  НОДА  двигательные  расстройства  сочетаются  с
отклонениями  в  развитии  познавательной,  речевой  и  личностной  сферы.
Ведущий дефект – двигательный,  имеет различную степень выраженности
(легкую, среднюю и тяжелую). Четкая взаимосвязь между выраженностью
двигательных  и  психических  нарушений  отсутствует.  В  структуре
двигательного  дефекта  особое  место  занимает  нарушение  функций  рук,
затрудняющих  овладение  навыками  самообслуживания,  использования
ортопедических приспособлений, необходимых для развития ходьбы.
            Патологии зрения (25 % детей), слуха (20-25 % детей), тактильного и
мышечного  суставного  чувства  ограничивают  восприятие,  затрудняют
интеллектуальную  деятельность.  Нарушено  как  восприятие  мира,  так  и
«образ себя».
             Недостаточность пространственных и временных представлений.
Нарушения  в  формировании  мыслительной  деятельности,  выражена
замедленность,  истощаемость  психических  процессов.  Недостаточность
концентрации  внимания,  трудности  переключения,  снижение  объема
механической  памяти.  Наблюдается  церебрастенический  синдром  (быстро
нарастающее  утомление  при  интеллектуальных  нагрузках).  Отсутствие
интеллектуальных нарушений встречается редко, основной вид нарушений –
ЗПР  с  благоприятной  динамикой  (при  условии  систематической
психокоррекционной работы).
               Частота  речевых  расстройств  составляет  85  %.  Процесс
формирования  речи  патологически  искажен.  Нарушена  фонетическая
сторона  речи,  стойко  нарушено  произношение.  Ограничен  запас  слов,  с
трудом усваиваются лексические значения, а также грамматические формы и
категории.  Наиболее  часто  встречается  дизартрия  (нарушение
произносительной  стороны  речи  вследствие  недостаточности  нервных
сокращений речевой мускулатуры).
               Нарушено формирование личности (личностная незрелость,
выражающаяся  в  недостаточности  волевой  деятельности,  эмоциональная
возбудимость, страхи, истощаемость). Затруднена социальная адаптация. 
               Заболеваемость ДЦП составляет 2 случая на 1000 детей.
               Детский церебральный паралич является сборным термином для
группы заболеваний, которые проявляются в первую очередь нарушениями
движений,  равновесия  и  положения  тела.  Причиной  ДЦП  является
нарушение  развития  мозга  или  повреждение  одной  или  нескольких  его
частей,  которые  контролируют  мышечный  тонус  и  моторную  активность.
Сопутствующие заболевания (например интеллектуальная недостаточность,
эпилепсия,  нарушения  слуха  и  зрения)  не  являются  результатом  травмы
головного мозга, которая вызвала ДЦП, но часто встречаются у пациентов с
этими заболеваниями.



               В Российской Федерации проживает более 160 тыс. детей –
инвалидов  с  различными  нарушениями  ДЦП,  что  составляет  32,8  %  от
общего количества детей – инвалидов.
              Термин «детский церебральный паралич» употребляется  для
характеристики  группы  хронических  состояний,  при  которых  поражается
двигательная и мышечная активность с нарушением координации движений.
               ДЦП является сложным заболеванием центральной нервной
системы,  которое  развивается  в  результате  поражения,  возникшего  во
внутриутробном, раннем периоде у новорожденного.
               Паралич, связанный с внутриутробной патологией или с процессом
родоразрешения часто называют врожденным ДЦП. Приобретенный ДЦП –
менее распространенный тип, обычно развивается до двухлетнего возраста в
результате  несчастного  случая,  черепно – мозговой  травмы или инфекции
мозга. Сам по себе церебральный паралич не прогрессирует, так как не дает
рецидивов. Тем не менее, в процессе лечения может наступить улучшение,
ухудшение состояния пациента, либо оно остается без изменений.

                 Причины развития части случаев ДЦП до сих пор неизвестны.

                 Наиболее часто заболевание развивается под влиянием следующих
факторов:
= Недостаточное снабжение мозга кислородом (гипоксия). Большая часть
случаев  ДЦП  связана  именно  с  этим  фактором.  Причины  возникновения
гипоксии  плода:  вредные  привычки  матери  (курение,  наркомания,
употребление  алкоголя),  сахарный  диабет,  пониженное  содержание
гемоглобина,  заболевания  дыхательной  системы  (бронхиальная  астма,
бронхит и другие);
=    Гемолитическая  болезнь  плода. Если  кровь  ребенка  и  матери
несовместимы,  развивается  это  заболевание.  Эритроциты  плода  под
действием  иммунной  системы  матери  разрушаются,  и  он  не  может
развиваться полноценно. Возникает тяжелая интоксикация мозга и, если плод
выжил, у него остаются множественные нарушения мозговой деятельности.
=        Травмы во время родов. Они могут быть обусловлены узким тазом
роженицы,  большим  размером  плода,  гидроцефалией,  переношенной
беременностью,  преждевременным  началом  родов,  затяжными  родами,
удушьем из-за пуповины.
=    Заболевания  вирусного,  бактериального  или  неинфекционного
происхождения  у матери. Способствуют  возникновению  различных
внутриутробных нарушений развития мозга следующие инфекции: коревая
краснуха, токсоплазмоз,  герпес,  грипп, сифилис, гепатит.  Неинфекционные
заболевания  и  нарушения,  такие  как  сахарный  диабет,  болезни  сердца,
стрессы, нервные перенапряжения, болезни щитовидной железы, анемия.
=      Прием некоторых медикаментов. Существует обширное количество
лекарств, прием которых при беременности запрещен или нежелателен из-за
их негативного воздействия на развитие плода.



=      Наследственный фактор.  Если в семье уже родился ребенок с ДЦП,
при  повторной  беременности  риск  родить  еще  одного  ребенка  с  этим
заболеванием крайне высок.  Тоже касается  случаев,  когда ребенок с  ДЦП
рождается у близких родственников.
=        Недоношенность и низкий вес. У недоношенных детей и тех, которые
при  рождении  имели  массу  2000  гр.,  вероятность  возникновения  ДЦП
намного  выше  чем  у  детей,  которые  родились  на  девятом  месяце
беременности.
           Классификация ДЦП: термин «церебральный паралич» не отражает
многообразия  и  сущности,  имеющихся  при  этом  заболеваний
неврологических  нарушений,  однако,  его  широко  используют  в  мировой
литературе, поскольку другого понятия не предложено. В настоящее время в
нашей стране используется классификация К. А. Семеновой:

=       спастическая диплегия;
=        двойная гемиплегия;
=       гиперкенетическая форма;
=       атонически – астатическая форма;
=       гемиплегическая форма.
 
       Спастическая диплегия (болезнь Литтля): самый распространенных
вариант  ДЦП,  характеризующийся  характеризующийся  спастическими
тетрапарезом,  более  выраженным  в  нижних  конечностях.  Наряду  с
двигательными нарушениями наблюдается дисфункция черепно – мозговых
нервов (косоглазие,  снижение  слуха,  лицевой парез),  расстройства  речи,  в
некоторых случаях - легкая умственная отсталость. Причины:
=     Недоношенность.  Недоношенные  дети  рождаются  в  результате
преждевременных  родов,  которые  обуславливают  заболевания  беременной
(пороки сердца, сахарный диабет, патология почек, поздний токсикоз.
=       Родовая травма новорожденного. Травмирование ребенка в процессе
естественных родов возможно в следствии родовой травмы. В большинстве
случаев  осложненные  роды  наблюдаются  на  фоне  имеющейся
внутриутробной патологии.
=       Асфиксия новорожденного. Отсутствие самостоятельного дыхания  в
момент  рождения  отмечается  при  попадании  околоплодных  вод
вдыхательные пути. 
По  степени  выраженности  спастическая  диплегия  классифицируется  на
формы:
дальнейшем спастический  парез  выражен  в  области  нижних  конечностей,
движения в руках не ограничены.
=        Средней тяжести – выраженная спастика в ногах делает передвижение
больного  возможным  только  при  использовании  подручных  средств,
возможна социализация.



=        Тяжелая – заметна с первых дней жизни, наблюдается выраженный
тетрапарез  в  нижних  конечностях,  пациенты  не  могут  самостоятельно
передвигаться, социальная адаптация нарушена.
        Двойная гемиплегия – наиболее редкая форма ДЦП и самая тяжелая.
Диагностируется  уже  в  период  новорожденности.  Двойная  гемиплегия
характеризуется  тяжелыми  двигательными  нарушениями  во  всех  четырех
конечностях,  причем  руки  поражаются  в  такой  же  степени  как  и  ноги,  а
иногда  и  сильнее.  Двигательные  расстройства  часто  асимметричны  из-за
большой выраженности  шейного  тонического  рефлекса  на  одной стороне.
Развитие двигательных функций крайне затруднено. Дети не держат голову,
не  сидят,  не  стоят  и  не  ходят.  Не  развиваются  предпосылки  к
самостоятельному  передвижению,  формированию  навыков
самообслуживания.  Однако  ранняя  и  систематическая  работа  по
физическому  воспитанию  в  сочетании  со  всеми  видами  консервативного
лечения может привести к улучшению состояния.
         Интеллект  страдает  больше,  чем  при  других  формах  ДЦП.
Интеллектуальное  развитие  детей  соответствует  олигофрении  в  степени
тяжелой дебильности, имбецильности или идиотии.
             Гиперкинетическая форма:  встречается приблизительно 25 %
случаев ДЦП. Это – особая форма ДЦП, при которой у ребенка наблюдаются
непроизвольные  мышечные  сокращения  нижних  и  верхних  конечностей,
мимической  мускулатуры,  именуемые  гиперкинезами.  Среди  наиболее
характерных  признаков  данной  патологии  следует  выделить  поражения
центральной  нервной  системы,  нарушения  мышечного  тонуса,  а  также
определенные речевые расстройства.
        Характерным проявлением гиперкинетической формы ДЦП является
нарушение  целенаправленного  захвата  определенных  предметов,  а  также
значительные  затруднения  других  движений,  для  которых  требуется
максимальная  концентрация.  Среди  других  признаков  данной  формы
патологии  следует  выделить  эмоциональную  лабильность  (то  есть
неустойчивость  настроения),  а  также  всевозможные  нарушения
вегетативного характера. По сравнению со всеми остальными формами ДЦП
у  детей,  в  данном  случае  деятельность  головного  мозга  практически  не
страдает. Различают разные степени тяжести данной патологии. При легкой
степени  дефекты  двигательного  аппарата  представлены  минимальным
образом.  Такие  детки  могут  посещать  обычные  общеобразовательные
заведения абсолютно не испытывают потребности в посторонней помощи.
Дети с тяжелой и средней степенью  данной патологии должны постоянно
находиться под постоянным контролем заботливых родственников.
           К  проявлениям,  характерным  для  легкой  степени  ДЦП
гиперкинетической  формы,  относятся  быстрые  и  неожиданные
непроизвольные спазмы мышц преимущественно в верхней части туловища.
Как  правило,  спазмы  усиливаются  при  стрессовых  и  депрессивных
состояниях,  а  уменьшаются  и  становятся  более  редкими  во  время  сна  и
состояния спокойствия.



          Тяжелая  форма  гиперкинетического  церебрального  паралича
характеризуется следующими проявлениями:
=      непроизвольными движениями, начинающимися уже в первые месяцы
жизни малыша;
=      на  втором  году  жизни  –  умеренными  гипекинезами  нисходящего
характера, которые начинаются от корня языка, лица и шеи, и завершаются в
туловище, а также дистальных отделах конечностей ребенка;
=         гиперкинезами рук и ног, которые имеют довольно медленный и
нарастающий характер.
  Атонически – астатическая форма ДЦП.
Признаки:
=        Если  потянуть  ребенка  за  руки,  его  мышцы не  напрягаются,  он
остается  пассивен.  Голова  запрокинута,  ноги  согнуты  в  зоне  бедра  и
приподняты, или находятся в разогнутом состоянии.
=        Когда ребенок лежит на спине, он не стремиться двигаться выглядит
вялым.  Тонус  его  мышечной  системы  крайне  сниженный.  Мышцы  рук
работают лучше, чем мышцы ног, и ребенок более активен в верхней части
тела.
=     Не протягивает  руки к игрушке, наблюдается стереотипная двигательная
активность в зоне рук: многократно повторяющиеся движения, не имеющие
цели.
=        Ребенок не может удерживать голову при вертикальном подвешивании.
Начинает удерживать голову только во втором полугодии жизни.
=        Не переворачивается и не может выполнять другие действия.   
=       В положении на животе не может держать голову и упираться руками,
поэтому долгое время не обучается ползанью.
=    Не  способен  сидеть  без  опоры  во  втором  полугодии  жизни.  Дети
начинают  сидеть  самостоятельно  только  на  втором  году,  но  удерживать
равновесие им сложно.
=      Способность стоять и ходить сформировывается только в 7-9 лет. Ноги
широко  расставлены,  походка  шаткая,  руки  для  удержания  равновесия  не
используются. Долго ходить дети не могут.
=       Большая часть детей страдают умственным отклонениями, проявляют
агрессию,  эмоциональные  реакции  выражены  слабо.  У  половины  детей
присутствуют судороги, косоглазие.
=        Проявляется интенсивное дрожание конечностей.
         Гемипаретическая форма ДЦП одна из самых часто встречающихся
форм ДЦП.
      Ранние признаки (до 1 года обучения):
=     Одна из рук согнута в локте и сжата в кулак.
=      Ближе к возрасту 1 года – явное преобладание одной руки. 
=     Ребенок тяжело учится сидеть, заваливаясь при сидении назад или в бок,
косоглазие.
=      Частичная слепота.
Поздние симптомы:



=     Задержка развития речевых навыков, нарушение речи.
=     Тяжелый процесс обучения чтению и письму.
=      Интеллектуальные способности примерно у 25 % детей снижены. Как
правило, отсталость выражена слабо. Значительные отклонения наблюдаются
в тяжелых случаях.
=      Нарушение походки.
=     Конечности на пораженной стороне слабо выражены, часто они короче
здоровых.
=      Эпилептические припадки.
=      Судороги.
=       При  нарушении  развития  правого  полушария  ребенок  агрессивен,
несдержан.
Осложнения от всех форм ДЦП:
=      Судороги.
=     Ортопедические нарушения.
=      Умственная отсталость.
=      Пищеварительные нарушения (хронические запоры).
=      Слюноотделение, энурез.
=     Нарушается зрительная и слуховая функция.
Лечение  ДЦП  процесс  длительный  и  многоэтапный,  трудоемкий,  но  не
безнадежный. Ребенок должен наблюдаться у педиатра, невролога, ортопеда,
логопеда, психолога, реабилитолога. Усилия всех специалистов и родителей
должны  быть  направлены  на  максимально  возможную  адаптацию
социализацию ребенка.
Лечение ДЦП комплексное и включает:
=      Медикаментозную помощь.
=     Постоянную лечебную физкультуру.
=     Массаж.
=     Ортопедический режим.
=     Санаторно – курортное лечение.

2. Основа передового опыта.

Опыт работы строится на адаптированных программах, разработанных на
основе Федерального государственного образовательного стандарта второго
поколения  среднего  общего  образования,  Концепции  художественно  –
эстетического направления и воспитания личности гражданина России.
Новые  стандарты  образования  предполагают  внесение  значительных

изменений  в  структуру  и  содержание,  цели  и  задачи  образования.  Учебная
деятельность  школьника  осваивается  им  в  полной  мере,  со  стороны  всех  ее
компонентов:  современный ученик  должен быть  ориентирован на  нахождение
общего  способа  решения  задач  (выделение  учебной  задачи),  хорошо  владеть
системой действий, позволяющих решать эти задачи (учебные действия); уметь
самостоятельно  контролировать  процесс  своей  учебной  работы  (контроль)  и
адекватно оценивать качество его выполнения (оценка). 



Мы живем в мире, в котором все пребывает в движении. Это и заставляет
нас искать новые ориентиры, преодолевать многие противоречия, образующиеся в
результате сильного потока информации. Человек все чаще обращает свой взор к
истории, стремиться понять не только будущее, но и не теряет связи с прошлым. 

Декоративно-прикладное  творчество  –  удивительный  вид  творчества,
дающий возможность раскрыть свои способности любому человеку.

Изучение различных направлений декоративно-прикладного искусства в
рамках  дополнительного  образования  способствует  воспитанию  эстетической
культуры и трудолюбия обучающихся с ДЦП, расширению кругозора, развитию
способности воспринимать и чувствовать прекрасное. 

Занятия по обучению детей продуктивным видам деятельности:  лепке из
соленого теста, работе с цветной бумагой, пластилином, природным материалом –
это специальные учебные курсы дополнительного образования школы для детей с
нарушением    опорно-двигательного  аппарата,  выполняющий  коррекционно-
развивающие,   воспитательные,  обучающие  и  художественно-эстетические
функции   одновременно. В ходе его проведения занятий из данных направлений
дети приобщаются к искусству создания объёмных и рельефных изделий из теста
(солёного,  заварного,  сдобного),  из  природного материала,  из  цветной бумаги,
которые  используются  как  сувениры  или  для  оформления  оригинального
интерьера, познают историю русской тестопластики, приобретают практические
навыки художественного творчества, в котором образы создаются из различных
биоматериалов (мука, соль, крахмал), пластилина, шишек, цветной бумаги. Занятия
по ручной умелости предполагают целенаправленное развитие (общее и речевое)
учащихся с ОВЗ, создающее основу для успешного овладения детьми учебным
материалом, способствующее коррекции недостатков в психофизическом развитии
детей  с  ДЦП,  так  как,   происходит  целенаправленная  коррекция  основных
психических процессов, развивается эмоциональная сфера личности.

3. Актуальность, педагогическая целесообразность коррекционных
занятий по развитию мелкой моторики пальцев рук.

В  настоящее  время  наблюдается  острая  необходимость  в  проведении
коррекционных  занятий  по  ручной  умелости,  которые  входят  в  рамк
дополнительного  образования  детей  с  нарушениями  функций  опорно-
двигательного аппарата и центральной нервной системы, и на его фоне, ввиду
своего  соответствия  требованиям  общества  к  социализации  воспитанников  с
ограниченными  возможностями  и  требованиям  ФГОС,  данная  программа
приобретает особую актуальность.

Занятия   является  комплексными,  вариативными.  Они  предполагает
формирование  ценностных,  эстетических  ориентиров,  художественно-
эстетической  оценки  и  овладение  основами  творческой  деятельности,  дает
возможность каждому воспитаннику реально открывать для себя волшебный мир
искусства, проявить и реализовать свои творческие способности.

 Программы, на базе которых  строятся занятия,  соответствуют закону
Российской  Федерации  «Об  образовании»  и  определяет  содержание
допобразования определенного уровня и направленности.



Занятия  по  ручной  умелости  в  различных  направлениях  продуктивной
деятельности  реализовались  в  объединениях  дополнительного  образования
«Соленое  тесто»,  «Сказки  природы»,  «Бумажная  фантазия»  в  рамках
общеобразовательного  учреждения  «Супоневская  школа-интернат»  на  ступени
среднего общего образования.

Работа  с   различными  материалами  занимает  ведущее  место  среди
многообразия  видов  декоративно-прикладной  творческой  деятельности.  Ручная
умелость связана с эмоциональной стороной жизни человека, в ней заключаются
особенности восприятия человеком окружающего мира: природы, общественной
жизни, а также особенности воображения.  

Занятия обогащены современными игровыми приёмами и коррекционно-
развивающими  заданиями.  Содействуя  развитию  воображения  и  фантазии,
пространственного мышления ребёнка, занятия по коррекции ручной умелости   с
успехом применяется для раскрытия творческого потенциала личности, он вносит
вклад в процесс формирования эстетической культуры ребёнка, его эмоциональной
отзывчивости, потребности создавать нечто новое своими силами.

Педагогическая  и  психологическая  целесообразность  вышеназванных
курсов  дополнительного  образования  состоит  в  том,  что  работа  детей  с
пластилином,  соленым  тестом,  цветной  бумагой,  природным  материалом
совершенствует механизмы восприятия, мелкую моторику пальцев рук, зрительно-
моторную  координацию,  умение  наблюдать,  анализировать,  запоминать,
пробуждает  интерес  к  познанию  окружающего  мира,  развивает  вербально-
логическое  мышление,  воображение,  творческие  способности,  повышает
мотивацию к обучению. Искусство лепки из солёного теста стало в наши дни
чрезвычайно популярно. Мука и соль- это природные, экологически безопасные
продукты.  При  их  соединении  получается  чудесный  материал  для  лепки.
Художественное  творчество  пробуждает  у  детей  желание  познать  культуру
русского народа.

Курсы  «Соленое  тесто»,  «Сказки  природы»,  «Бумажная  фантазия»
позволяют  решать  не  только  обучающие  задачи,  но  и  создают  условия  для
формирования  таких  личностных  качеств,  как  уверенность  в  себе,
доброжелательное  отношение  к  сверстникам,  умение  радоваться  успехам
товарищей, способность работать в группе и проявлять лидерские качества, что
играет  большую  роль  в  процессе  социализации  детей  с  ограниченными
возможностями.

4.Отличительные особенности и новизна занятий и  программ по
развитию продуктивных видов деятельности.

Во-первых, данные курсы, хотя и строится на программах для детей, не
имеющих физических и умственных недостатков в своём развитии, рассчитан на
детей среднего возраста с нарушениями центральной нервной системы и функций
опорно-двигательного  аппарата  –  учащихся  с  ДЦП  коррекционных  классов
специальной школы-интерната. Это отличает его от своих предшественников.
В результате обучения у воспитанников формируются практические умения и

навыки по такому виду художественного творчества, как тестопластика. 
Во-вторых,  занятии  по  данным  программам,  как  указывалось  выше,



ускоряет процесс социализации детей с ограниченными возможностями через их
приобщение к художественному творчеству. 

В  ходе  проведения  занятий  включаются  все  анализаторы  ребёнка,  что
особенно  важно  для  детей  с  нарушениями  в  развитии.  Ребёнок  трогает,
рассматривает  солёное  тесто.  Самое  главное  –  происходит  развитие  мелкой
моторики  пальцев  рук,  пространственной  ориентации,  это  позволяет
корректировать нарушения деятельности опорно-двигательного аппарата у детей с
ДЦП:  несовершенство  актов  равновесия  и  координации,  недостаточность
хватательной  функции  кисти  и  тонкие  движения  пальцев,  повышение  тонуса
мышц  кисти,  общее  напряжение  позы,  содружественные  непроизвольные
движения, гиперкинезы. 

В-третьих,  все  занятия  и  соответствующие  программы  построены  на
широком использовании оригинальных коррекционных заданий, способствующих
развитию  логического  и  образного  мышления,  внимания,  зрительно-моторной
координации,  пополнению  словарного  запаса.  Они  связаны  с  активным
включением  в  каждую  тему  разнообразных  зрелищно-игровых  приёмов,
способствующих  систематическому  формированию  и  поддержанию  у  детей
мотивации к самосовершенствованию. Это обусловлено такими специфическими
особенностями учащихся, как: неустойчивое внимание, преобладание предметно-
образного  мышления  над  логическим,  нарушение  пространственно-временных
представлений,  общее  недоразвитие  речи,  нарушение  эмоционально-волевой
сферы, нарушение аналитико-синтетических способностей.

В-четвёртых,  ограничено  число  учащихся  до  десяти  человек  ввиду
зависимости  от  степени  и  характера  поражения  ОДА,  а  также  от  степени
сохранности интеллекта. Именно поэтому занятия по ручной умелости пошагово
знакомят со способами обработки природного материала, цветной бумаги, лепкой
из соленого теста и пластилина. 

Все программы основаны на книгах по определенным направлениям.
В-пятых,  эффективность  и  качество  обучения   обеспечиваеся  четким

соблюдением  принципа  связи  данных  программ  и  занятий  с  планомерной
реализацией  принципа  коммуникации  при  обучении  не  только  устной,  но  и
письменной   разговорной  и  монологической  речи,  а  также  благодаря
межпредметной  связи,  систематической  коррекционной  работе  по  развитию
основных  психических  процессов,  широкому  включению  в  учебный  процесс
коллективных  групповых  форм  деятельности,  усилению  индивидуального  и
дифференцированного  подхода  к  учащимся  с  более  полной  реализацией  их
способностей в общем и речевом развитии.

В-шестых, занятия развивают восприятие, понимание и воспроизведение
речевых  образов,  соотнесение  предметных  действий  с  речевыми  образцами,
построении е речевого высказывания по аналогии, перенос знакомого материала в
новые условия); формируются житейские понятия (форма, величина предметов,
пространственные,  количественные,  природоведческие  понятия,  овладение
значениями понятий в конкретной ситуации, постепенное обобщение); развитие
интеллектуальных  умений  (выделение  признаков  конкретных  предметов,
различение предметов по цвету,  величине; сравнение предметов с  выделением



сходства  и  различий;  выделение  групп  сходных  предметов  и  название  их);
совершенствование  трудовых  умений  и  навыков  (общетрудовые умения:
подбор  материала  и  инструментов,  необходимых  для  работы;  планирование
порядка  выполнения  действий;  разметка  деталей  на  материале;  изготовление
изделий; обработка материалов; сборка отдельных деталей в готовое изделие во
время  коллективной  работы;  отделка  (разукрашивание  готового  изделия
гуашевыми красами, покрытие лаком); приемы работы инструментами; контроль,
обнаружение, исправление ошибок;  культура и организация труда:  подготовка
рабочего места и содержание его в прядке, экономное расходование материалов,
времени;  организационные  умения:  изготовление  изделий  по  готовым
инструкциям,  поручениям,  плану;  сообщение  заданий  товарищам;  контроль  за
работой  (своей  и  товарища);  исправление  ошибок);  происходит  решение
воспитательных  задач  (формирование  навыка  аккуратности  и  быстроты  при
выполнении  заданий;  чувства  красоты,  эстетичности;  основы  нравственного
поведения).
          В-седьмых, программы рассчитаны на больший объем учебных часов, чем
дают  ранее  разработанные  программы.  Например,  программой  по  «Соленому
тесту»  пошаговое ознакомление детей с техникой работы с соленым тестом по
принципу «от простого к сложному». Так, в первый год обучения при занятиях 1
раз в неделю по 2 часа, учащиеся учатся работать только в плоскостном варианте и
простом уровне сложности:  лепят листья цельной листовой пластинки;  цветы,
состоящие из 4-5 лепестков; косички из двух частей; корзинку из цельного куска
теста; оформляют готовое изделие только разукрашивая его красками и покрывая
лаком.  Учатся  составлять  технологические  карты  под  руководством  учителя,
учатся планировать свою деятельность экономно расходуя материал и время. Во
второй год обучения при занятиях 1 раз в неделю по 3 часа, они учатся работать в
среднем уровне сложности:  изготавливают листья резной листовой пластинки;
объемные цветы; лепят венки, состоящие из 3 и 4 частей; корзины из полосок и
«жгутиков»; украшения и обереги, состоящие из нескольких модулей наложенных
друг на друга;  домашних животных;  начинают оформлять готовое изделие не
только красками, но и бисером, кусочками ткани, цветной бумагой. В третий год
обучения при занятиях 1 раз в неделю по 3 часа, учащиеся работают, сочетая
плоскостной и объемный варианты лепки; лепят фигуру человека в спокойном
состоянии и в движении; лепят объемные фрукты и корзины; лепят объемных
животных;  работают  со  всевозможными  отделочными  материалами  (бисером,
тканью, бумагой, природным материалом, пластиком). Самостоятельно составляют
технологические  карты  пооперационных  действий,  соблюдая  доведенные  до
автоматизма правила техники безопасности, экономя при изготовлении изделия
время и материал.
               Настоящая программа основана на книгах по работе с соленым тестом,
опирается на опубликованные в интернете разработки программ дополнительного
образования  и  на  программу  внеурочной  деятельности  по  художественному
творчеству,  составленную  по  ФГОСу.  Она  была  апробирована  в  ГБОУ
«Супоневская школа» г.  Брянска с 2016г. по 2018г.  в рамках кружка, который
носил  название  «Умелые  ручки»  и  является  частью  учебного  плана  данного



учреждении и соответствует концепции развития, которая в свою очередь входит в
проект «Развитие системы адаптирующего образования по ФГОСу».
К программе прилагаются:  список  целей и  задач,  перечень  знаний,  умений и
навыков,  учебно-тематическое  планирование,  сводная  таблица  используемых
дидактических  материалов,  конспекты  занятий,  примерные  коррекционно-
развивающие  задания,  словарь  технико-технологических  понятий  и  операций,
контрольные тесты, а также схемы, технологические карты, слайды, рисунки и
фотографии. 

5.Режим и формы проведения занятий.
Для реализации программы используются несколько форм занятий:
Вводное занятие - знакомство обучающихся с целями и задачами кружка, с
особенностями построения занятий, с техникой безопасности, особенностями
организации обучения и предлагаемой программой работы на текущий год.
Ознакомительное  занятие -  дети  на  занятие  знакомятся  с  новым
материалом,  с  методами  работы  в  тех  или  иных  техниках  (обучающиеся
получают преимущественно теоретические знания).
Тематическое занятие – детям предлагается подробно изучить ту или иную
тему, которая в обязательном порядке входит в программу кружка.
Творческое  занятие  (коллективно  –  творческая  работа) -  на  таком
занятии обучающиеся получают полную свободу при работе с материалом и
в  использовании  различных  техник.  Подобные  занятия  пробуждают
фантазию ребенка, раскрепощают его и пользуются популярностью у детей.
Практические  занятия –  на  таком занятии  обучающиеся  на  практике,  в
ходе выполнения изделий из различного материала: бумаги, соленого теста,
пластилина,  природного  теста,  закрепляют  теоретические  знания,
полученные  на  предыдущих  занятиях  (способы  работы  в  тех  или  иных
техниках).  При  проведении  практических  занятий  педагог  следит  за
правильным  использованием  оборудования,  показывает  приемы  работы  с
инструментами и непосредственно с материалом. 
Комбинированное  занятие  тематическая  беседа  с  элементами
практической  работы –  проводится  для  решения  нескольких  учебных
задач.  На  таких  занятиях  можно  комбинировать  теоретическую  и
практическую части. 
Режим занятий:  Занятия учебных групп проводятся 1 раз в неделю  по 2
часа  с  десятиминутным  перерывом.  Возраст  обучающихся-12-14  лет.
Наполняемость учебной группы-10-12 человек. Методическое обеспечение
и методические рекомендации.

6.Обеспечение программы различными видами методической
продукции.

Программы обеспечены разнообразными видами методической продукции.
Это,  прежде  всего  разработки  художественно-творческих  игр,
адаптированных  для  данной  категории  детей.  Это,  и  ситуативные
импровизационные  игры,  прямо  по  ходу  отдельных  занятий,  и  заранее



спланированные  игры  и  игровые  ситуации,  в  которые  дети  охотно
включаются, изучая те или иные разделы и темы. 
    Чтобы занятия были увлекательными и интересными, а работа вызывала у 
детей чувство радости и удовлетворения, создаются такие условия, для 
проведения образовательного процесса, при которых познавательная и 
созидательная деятельности переплетаются со зрелищно-игровым 
процессом. Это помогает выявить творческие способности детей с учетом 
возраста и индивидуальности каждого ребенка, ведь объединение посещают 
не только дети с ДЦП, но и дети с врожденными и приобретенными 
недоразвитостями и деформациями ОДА, а также с различными уровнем 
способностей и подготовки.
    В этом плане имеет большое значение игра. Игры помогают организовать 
процесс обучения по принципу от простого к сложному; освоить материал в 
соответствии с индивидуальными возможностями ребенка, создавая при этом
каждому ситуацию успеха, раскрывают ребенка как уникальную личность, 
который обладает своим характером, темпераментом, чувствами, 
увлечениями, у каждого свой ритм и темп работы.
Также игра объединяет детей, содействует формированию детского 
коллектива. С этой целью используются практические , коллективно – 
творческие практические задания  выполнение которых предполагает 
организацию коллективной работы детей.
    На занятиях широко используются технологические карты поэтапного 
выполнения изделий (краткие, подробные, выборочные).
      Для активизации детей используются задания-игры на развитие 
фантазии и воображения, на речевое развитие: «Слепи что-нибудь 
необычное»; «Ожившая фигурка»; «Несуществующее животное»; «С какого 
дерева листок?»; «Одинаковые - разные»; речевые игры «Скажи, какой 
(какая, какое)», «Подбери красивое слово».
   При этом задания-игры дифференцированы. Программой предусмотрено 
методическое обоснование процесса организации образовательной 
деятельности и форм проведения занятий. Используется специальная 
методика структурирования занятий по работе с соленым тестом, которая 
сопровождается схемами, инструкционными картами, рисунками и 
фотографиями.
      Известно, что развитие мелкой (ручной) моторики стимулирует 
центральную нервную систему, оказывает влияние на развитие активной 
речи ребенка, его мышления, двигательных и познавательных способностей в
целом, которые не достаточно развиты у детей с нарушениями ОДА, ДЦП. 
Занятия построены на учебном и практическом материале, и являются 
игровыми по форме, что способствует снятию напряжения, дают ребенку 
возможность расслабиться, так как занятия, в которых задействованы мелкие 
группы мышц, довольно утомительны. Кроме игры используются наглядный,
практический и словесный методы: наблюдение, собеседование, 
консультирование, анализ результатов деятельности.



Создаваемый на занятиях эмоционально-положительный настрой и учет  
педагогом психофизиологических особенностей ребенка позволяет 
сформировать у детей высокую мотивацию учения.
  В то же время весь материал, прилагаемый к занятиям, может быть 
использован лишь частично (выборочно) либо, наоборот, расширен в 
соответствии с уровнем развития учащихся. Особое внимание уделяется 
организации занятия: оргмоменту, введению в тему, коррекционным 
заданиям, которые направлены на коррекцию основных психических 
процессов: памяти, внимания, мышления, а также - индивидуальному 
консультированию, тематическим физминуткам.
   Чтобы предупредить утомляемость обучающихся, используется 
комплексный характер занятий с установлением межпредметных связей. 
Каждое занятие лучше направлять на развитие конкретной функции или 
анализатора. Это позволит поддерживать у ребенка высокий уровень 
мотивации к учению, усилит гуманистическую направленность занятий с 
детьми данной категории.
    Как показала практика, оптимален следующий способ построения 
учебного процесса: сначала педагог объясняет обучающимся тему занятия 
(что будем делать или о чем пойдет речь), демонстрируя перед ними 
художественные фотографии, репродукции работ известных художников, 
изделия народных мастеров, лучшие детские работы.
    После чего детям предлагается посмотреть дидактические материалы, 
методические таблицы и пособия, которые используются при выполнении 
изделия. Это благоприятно развивает познавательный интерес обучающихся 
и обеспечивает появления творческого настроения.
   После изложения теоретических сведений наступает практическая часть. 
Метод  непосредственного  показа очень важен, т.к. дети учатся технике 
обработки соленого теста. При этом используется для показа поэтапных 
действий видеосъемки работы, фотографии, слайды, рисунки, схемы, 
инструкционные карты с непосредственными комментариями педагога. 
Таким образом, раскрываются творческие возможности работы над 
определенным заданием.
     Дети после объяснения приступают к работе. Практическая деятельность 
обучающихся строится от простого к сложному, от учебных практических 
упражнений до выполнения одного изделия или  построения композиций.
   В конце занятия для закрепления полученных знаний и умений уместно 
провести анализ выполненной работы и разбор типичных ошибок. После 
подведения итогов занятия детям даются рекомендации. 
   Чтобы дети не уставали, а полученные результаты радовали и вызывали 
ощущения успеха, задания подбираются зрительно эффектные. В этих целях 
программа обеспечена специальным набором игровых приемов.
    Например, для концентрации внимания ребенка на чем-то важном, можно 
озвучивать работы детей ( сочинить сказку, где бы выполненные ими образы 
стали главными героями); озвученные персонажи помогают усвоить сложные



задания, могут пожурить и похвалить, а главное - ответить на любой вопрос 
ребенка.
Иногда инструменты- краски, кисточки, при помощи которых ребенок 
создает свои работы - превращаются в сказочных героев, оживают, 
становятся для него удивительными помощниками в творчестве.
     На первых занятиях похвала за выполненную работу особенно важна для 
каждого ребенка. Она внушает уверенность в себе, воодушевляет на 
продолжение обучения.
       Эффективно включиться в процесс работы детям помогает на занятиях 
музыка, другой информационный видеоматериал. Для программы собрана
соответствующая коллекция аудиозаписей и видеофильмов, составляющая 
значительную часть методического сопровождения.
    Перед началом практической части, а также в ее середине, когда дети 
устают, полезно проводить игровую разминку для кистей рук, глаз, спины, 
шейного отдела позвоночника.
   Игровая гимнастика в виде специальных упражнений («Рисунок в 
воздухе», «Одевание перчаток», «Массаж воротниковой зоны», «Моргание 
глазами») позволяет ребенку быстро расслабиться, отдохнуть и приступить к 
дальнейшему освоению методики обработки природного материала.

    Чтобы дети быстро не уставали и не теряли интерес к занятиям, полезно
вводить смену видов деятельности и чередования технических приемов с

игровыми заданиями.
 7.Техническое оснащение программы.

Успешная  реализация  программ,  проведение  занятий   и  достижения
обучающихся  во  многом  зависят  от  правильной  организации  рабочего
пространства для занятий.

Помещение,  в  котором  проходят  занятия  с  детьми,  должно  быть
похоже  на  сказочную  комнату,  на  стенах  которой  располагаются  лучшие
детские работы.

Комната для занятий должна быть хорошо освещена (естественным и
электрическим  светом)  и  оборудована  мебелью:  столами,  стульями,
шкафами, полочками.

Для работы необходимо иметь достаточное количество наглядного и
учебного  материала.  Также  в  наличии  должны  быть  инструменты,  при
помощи которых учащиеся работают с соленым тестом,  краски, кисточки,
кусочки ткани.

Для хранения детских работ желательно иметь навесные полочки или
шкафы  с  полочками.  В  помещении,  где  проходят  занятия,  должны  быть
современные  технические  средства  обучения  (телевизор,  проектор,
видеоплеер  и  др.).  Необходимо  иметь  специальную  методическую
литературу т. к. прохождение программы предполагает овладение учащимися
комплексом  знаний,  умений  и  навыков,  обеспечивающих  в  целом
практическую реализацию программы.

8.Требования, предъявляемые к педагогу.



Основные требования,  предъявляемые  к  педагогу  –  это  многолетняя
практика  работы  с  детьми,  опыт  общения  и  тесное  сотрудничество  с
коллегами  из  других  учреждений,  которые  работают  по  направлению
«Тестопластика и биокерамика».

Помимо хорошей профессиональной подготовки, педагог должен знать
специфические  возможности  учащихся  с  нарушениями  ОДА  и  ДЦП.
Педагогу  необходимо  обладать  определенными способностями  к  работе  в
сфере детского творчества, умением создавать общую атмосферу доверия и
заинтересованности в общении. Каждое занятие должно быть, прежде всего,
направлено на повышение мотивации к учению. Для этого педагог выступает
не  только  художником,  но  и  немного  актером,  а  также  своеобразным
режиссером проводимых им занятий.

Занятия  должны соответствовать  возрасту  и  уровню развития  детей.
Педагог  должен владеть  методикой организации и  грамотного  проведения
занятий,  правильно подбирать  содержание и  объем изучаемого материала.
Он  должен  ясно  представлять  себе  коррекционно-развивающую  цель,
которую  реализовывает  в  момент  проведения  занятий.  Педагог  должен
прежде всего сам владеть  в совершенстве  всеми техниками и методиками
обработки соленого теста. 

От  педагога  зависит  настрой  обучающихся,  их  желание  работать.
Педагог,  который,  перевоплощаясь,  создает  на  занятиях  определенное
настроение  у  ребят,  владеющий  различными  игровыми  приемами,  может
превратить учебный процесс, в творческую мастерскую, где каждый ребенок,
независимо от своих способностей, уровня интеллектуального и физического
развития, почувствует себя мастером своего дела.

 
 


