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В данной статье предлагаются материалы педагога – психолога, социального педагога по организации воспитательного пространства, процесса, технологий работы с детьми с аллергопатологией в интерактивной темной сенсорной комнате, формирование эффективных поведенческих навыков (сохранение и укрепление здоровья), методы раскрытия ребенка, развитие его личности, формирование духовных и социально – значимых качеств.
      В последнее время в  обществе,  возрастает количество детей с ограниченными возможностями здоровья, что связано с целым рядом экологических, социальных и психологических факторов. Следовательно, одной из наиболее важных и актуальных проблем коррекционной педагогики является проблема воспитания и обучения дошкольников с особыми образовательными потребностями.
      Дети, страдающие аллергопатологией  испытывают трудности в адаптации  из–за  нарушения психоэмоциональной сферы, этим обуславливается у детей агрессивное поведение,  другие находятся в состоянии депрессии (тревожные, испытывающие страх), есть дети, которые, испытываю негативное отношение к самому себе (застенчивые, с заниженной самооценкой). В этом случае  необходимо, чтобы ребёнок обрёл веру в себя, в своё выздоровление. Очень важно создать атмосферу психологической защищённости, оградить  от стрессовых ситуаций, помочь ребёнка войти в образовательное пространство дошкольного учреждения. 

Восстановление и коррекция утраченных функций у детей с аллергопатологией строится с позиции психологии и педагогики, с учётом специфических особенностей этого заболевания в детском возрасте. 

Деятельность педагога – психолога и социального педагога в дошкольном учреждении направлена на построение системы психической реабилитации, охрану  и укрепление психического здоровья данной категории детей.

Под психической реабилитацией понимаем (от лат. re — вновь, habilis — удобный, приспособленный) — система медико-психологических, педагогических, социальных мероприятий, направленных на восстановление, коррекцию или компенсацию нарушенных психических функций, состояний, личностного и духовно - социального статуса участников педагогического процесса, а также детей, имеющих  аллергопатологию, в результате которой резко изменились социальные отношения и условия жизни. 
Для восстановления психического здоровья участников педагогического процесса  необходимо учитывать социальные, теоретические и практические аспекты: 
· потребности участников образовательного процесса; 
· наличие образовательных коррекционных программ, специальных технологий;
· квалифицированных специалистов (педагог – психолог, социальный педагог).    

    На основании этого определена цель сопровождения: Сохранение,  укрепление психического и психологического здоровья детей, содействие духовно – нравственному и личностному развитию, через метод коррекционного воздействия (интерактивная темная сенсорная комната) в условиях дошкольного учреждения.
                                                      Основные    задачи:
Развитие  и  гармонизация  эмоционально-волевой  сферы  детей:

· развивать умение снимать  психоэмоциональное  напряжение;

· развивать саморегуляцию  и самоконтроль;

· развивать умение управлять своим телом, дыханием;

· развивать умение передавать свои ощущения в речи;

· развивать умение расслабляться, освобождаться от напряжения;

· формировать представления о положительных и отрицательных эмоциях;

· формировать уверенность в себе.

Развитие  коммуникативной  сферы  детей: 

· развивать эмпатические чувства, желание оказывать друг другу эмоциональную и физическую поддержку;

· формировать  мотивацию к общению и развитие коммуникативных навыков;

· учить преодолевать негативные  эмоций по отношению к сверстникам (агрессивность);

·  формирование духовных и социально-значимых качеств.

Развитие  психических  процессов  и  моторики  детей: 

· развивать произвольность внимания, его устойчивость и переключаемость;

· развивать память, мышление, воображение, восприятие (зрительное, тактильное, слуховое), умственные способности;

· развивать координацию, в том числе зрительно-моторную.

      Совершенствование информационно – технической базы: 

· обеспечение дистанционного взаимодействия;

·  непосредственного взаимодействия; 

· тиражирование материала на электронных и бумажных носителях.
   В зависимости от поставленных задач, сеансы в интерактивной  сенсорной комнате можно рассматривать как,  средство оптимизации реабилитационного процесса и самостоятельную реабилитационную процедуру (релаксация, удовлетворение, наслаждение, познание, отдых).  При организации коррекционной работы определили этапы: 
· Поисково-диагностический  (проводилось изучение нормативно – правовых актов,  изучали проблему в теории  и практике, анализировались педагогические средства для психологической коррекции детей с аллергопатологией, на основе встраивания интерактивной темной сенсорной комнаты в образовательный процесс,   изучалась готовность участников педагогического процесса взаимодействовать, выявлялись особенности организации условий и адаптации детей к этим условиям, прогнозирование);
·  Организационно – практический (разрабатывался процесс комплексного взаимодействия на основе  медико – социальных, психолого - педагогических компетенций, было определено содержание,  выявлены коррекционные средства, формы, методы и приемы по восстановлению психического здоровья детей с аллергопатологией, определены критерии духовно – нравственного развития, использовались методы работы: светотерапия, цветотерапия, музыкотерапия и др.);
·  Контрольно – обобщающий (осуществлялась проверка и обработка результатов проведенной коррекционной  работы, осуществлялось интеграция инновационного материала в образовательную программу, проводилось  внедрение результатов исследования в практику работы дошкольного учреждения, оформлялся опыт работы).
 В процессе индивидуального сопровождения ребенка и психологического сопровождения группы детей дошкольного возраста педагог-психолог и социальный педагог  руководствуется: 

  Нормативно-правововыми документами федерального уровня

1. Федеральный закон об образовании от 10.07.1992г. № 3266-1

2. Конвенция о правах ребенка.

3. Федеральный закон от 24.07.98г. № 1234-ФЗ Об основных гарантиях прав ребенка Российской Федерации.

4. Решение коллегии Министерства образования РФ от 29.03.1995г. № 7/1 О состоянии и перспективах развития службы практической психологии образования в РФ.

5. Положение о службе практической психологии в системе Министерства образования РФ (Приложение к приказу Министерства образования РФ от 22 октября 1999г. № 636).

6. Письмо Министерства образования РФ от 07.04.1999г. № 70/23-16 О практике проведения диагностики развития ребенка в системе дошкольного образования.

7. Письмо Министерства образования РФ от 14.03.2000г. № 65/23-16 О направлении инструктивно-методического письма «О гигиенических требованиях к максимальной нагрузке на детей дошкольного возраста в организованных формах обучения» (Приложение). 

8. Письмо Министерства образования РФ от 2.07.1997г. № 990/14-15 О подготовке детей к школе.

9. Письмо Министерства образования и науки РФ от 26.04.2001г. № 29/1524-6 О концепции интегрированного обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья (со специальными образовательными потребностями).

10. Письмо Министерства образования и науки РФ от 18.04.2008г. № АФ-150/06 О создании условий для получения образования детьми с ограниченными возможностями здоровья и детьми-инвалидами.

11. Приказ Министерства образования и науки РФ от 23.10.2009Г. № 655 Об утверждении и введении в действие федеральных государственных требований к структуре основной общеобразовательной программы дошкольного образования.

12. Указ Президента РФ от 01 июня 2012г. № 761 «О национальной стратегии действий в интересах детей на 2012-2017гг.»

13. Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 

        Нормативно-правовые документы Министерства образования и науки Челябинской области

1. Приказ Министерства образования и науки Челябинской области от 14.05.2008г. № 01-416 «О проведении мониторинга Службы практической психологии системы образования Челябинской области».

2. Письмо Министерства образования и науки Челябинской области от 15.08.2008г. № 04-4240 «Рекомендации по созданию условий образования детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов Челябинской области».

Нормативно-правовые документы Управления  образования                        Тракторозаводского района Администрации города Челябинска

1. Приказ «О регламентации деятельности педагогов – психологов ОУ» от 31.10.2008 № 481 – у.

2. Приказ «Об утверждении диагностического минимума психологического обследования воспитанников и обучающихся в образовательных учреждениях» от 28.09.2012 № 453 -у 

Локальные акты.
1.   Годовой план работы педагога – психолога, социального – педагога.
2.   Циклограммы работы.

3. Должностные инструкции педагога – психолога, социального      педагога.

4. Журнал учета видов работы (индивидуальная  и групповая развивающая – коррекционная работа, групповая и индивидуальная диагностическая работа, индивидуальные  и  групповые консультации)
Наиболее эффективно обозначенная проблема решаются в условиях: 

· материально – технического обеспечения (интерактивная темная сенсорная комната); 
· программного обеспечения (коррекционная программа, технология);
· методического обеспечения (план, конспекты, наглядно – дидактическое пособие, мультимедийное оборудование);

· психологического микроклимата в дошкольном учреждении;

· сетевого взаимодействия;

· диагностики, предусматривающей  наблюдения, беседы, анкетирование, эксперимент, практический опыт.

       Исходя из этого, педагогу-психологу и социальному педагогу  необходимо постоянно обеспечивать соблюдение психолого-педагогических условий, наиболее благоприятных для психического и личностного развития каждого ребенка на всех этапах его дошкольного детства, способствовать тому, чтобы возрастные особенности (или новообразования)  не просто учитывались, а активно формировались и служили основой дальнейшего развития ребенка.
Принципы деятельности педагога-психолога и социального педагога:
· Принцип индивидуального подхода к человеку любого возраста на основе понимания и признания индивидуальности человека как ценности безотносительно к его культурным и социальным особенностям. В основе данного принципа лежат важнейшие психологические закономерности: постепенность, неравномерность, индивидуальное своеобразие всех психических процессов и свойств личности, асинхронность психического развития, индивидуальные варианты прохождения возрастных этапов онтогенеза.
· Принципы «Не навреди» и «Во имя ребенка». Это особенно важно ввиду того, что ребенок сам не формулирует психологический запрос. Это ставит перед педагогом-психологом задачу формирования адекватного запроса на психологическую помощь ребенку со стороны заказчика.

· Принцип профессионального взаимодействия и сотрудничества психолога со всеми субъектами образовательного пространства - родителями, воспитателями, любыми другими взрослыми, имеющими отношение к ребенку.

· Принцип гуманной этики. Система принципов, обеспечивающих моральное поведение, уважением к участникам педагогического процесса, и заботу об их достоинстве, благополучии и развитии партнерских взаимоотношений.
Основными видами деятельности педагога-психолога и социального педагога являются:  психолого – социальное просвещение, психолого - социальная профилактика, психолого - социальное консультирование, психологическая и социальная  коррекция, организационно – методическая деятельность, психолого – социальная  диагностика.
В дошкольном учреждении, для совершенствования психологической работы,  оборудована интерактивная темная  сенсорная  комната, как средство психологического оздоровления и развития детей дошкольного  возраста с аллергопатологией. 

Сенсорная комната, с точки зрения М. Монтессори, это среда, насыщенная автодидактическим материалом для занятий с детьми. Эта идея наиболее созвучна современным представлениям о сенсорной комнате, погружающей человека в реальное и интерактивное пространство, создающей особые условия для его взаимодействия с окружающим миром.

Оборудование сенсорной комнаты можно условно разделить на два функциональных блока:

· релаксационный - мягкие покрытия, кресла, сухой бассейн, безопасные зеркала, панно «Звездное небо», мультимедийное устройство, релаксационное видео и музыка.

· активационный – оборудование со светооптическими и звуковыми эффектами, привлекают, стимулируют и поддерживают внимание, создают радостную атмосферу праздника (проектор направленного света, шар «Молния», проектор «Меркурий», «Звёздное небо»,  «Волшебный фонтан», «Весёлое облако», песочный световой стол).

Сочетание разных стимулов (музыки, цвета,  тактильных ощущений) оказывает различное воздействие на психическое и эмоциональное состояние ребенка: как успокаивающее, расслабляющее, так и тонизирующее, стимулирующее, восстанавливающее. Сеансы в сенсорной  комнате  помогают поднять простые ощущения на уровень осознанного восприятия, стимулируя тем самым процессы саморегуляции центральной нервной системы (психоэмоциональная сфера  начинает ограждать себя от негативного воздействия стрессовых ситуаций).

Поэтому сенсорная  комната в детском саду не только способствует достижению релаксации, но и позволяет активизировать различные функции центральной нервной системы.

Мы воспринимаем окружающий мир и события, происходящие внутри нас при помощи органов чувств. Каждый из них реагирует на влияние окружающей среды и передает соответствующую информацию в ЦНС. Сенсорный поток, поставляя информацию в центральную нервную систему, является основным фактором, обеспечивающим созревание мозга ребенка, и предопределяет развитие его поведения и психики.
      Осознание нравственного поведения происходит через  формирование и развитие духовных и социально -  значимых  качеств.  На наш взгляд если ребенок будет здоров духовно, он будет стремиться к успеху в социальной жизни. Психологическая  и социальная коррекция предусматривает  раскрытие способностей  детей, подготовку их к жизни в диапазоне «опасность - безопасность»,  современном мире, через такую форму как интерактивная темная сенсорная комната в условиях дошкольного учреждения. Мы работаем в постоянном сетевом взаимодействии и тесном сотрудничестве с семьями детей, с другими субъектами социализации, социальными партнерами дошкольного учреждения.

   Формы работы педагога – психолога организуются с учетом гигиенических требований, эстетических требований, возраста детей и основного диагноза:

· Цветотерапия – это немедикаментозный метод, основанный на том, что каждая из биологически активных зон организма реагирует на один из цветов: воздействие цветом происходит на орган зрения, а через него и через зрительный анализатор - на нервную систему. Воздействие определенного цвета снимает энергетическую блокаду, являющуюся причиной функционального расстройства.
        Рассматривание окружающего пространства в сенсорной комнате дают ощутимый терапевтический эффект и развивают ощущения, которые можно отнести к цветовым ассоциациям. Цвет может вызвать приятные воспоминания о наиболее счастливых моментах в жизни или напомнить о чем-то грустном, настроить на позитивный лад, отлично развивает воображение и фантазию. Работая с цветом, мы обязательно уточняем его психологические характеристики: теплый — холодный, мягкий — колючий, спокойный — энергичный, мрачный — красочный и т. д., В детях, даже самых маленьких, природой заложена определенная реакция на тот или иной цвет. На настроение, поведение и даже состояние здоровья ребенка влияет цвет окружающего пространства.

· Светотерапия. Применение для работы с детьми с аллергопатологией искусственного или природного света, называется светотерапией. Свет полного спектра показан при многих различных заболеваниях, таких как: заболевания кожи, бессонница, сыпь, псориаз,  и другие. Яркий свет показал себя, как эффективное средство для лечения сезонных форм депрессии. Применяется он и при расстройствах сна. Специалисты считают, что правильное светолечение значительно улучшает физическое и биологическое здоровье ребенка, повышается работоспособность, улучшается общее состояние, синхронизируются энергетические ритмы, улучшается работа мозга.
· Музыкотерапия - одно из перспективных направлений в работе педагога – психолога в интерактивной темной сенсорной комнате. Музыкотерапия способствует коррекции психофизического здоровья детей в процессе их жизнедеятельности. Различают активную (двигательные импровизации под соответствующий характеру музыки словесный комментарий) и пассивную (прослушивание стимулирующей, успокаивающей или стабилизирующей музыки специально или как фон) формы музыкотерапии. Слушание правильно подобранной музыки с выполнением психогимнастических этюдов повышает иммунитет детей, снимает напряжение и раздражительность, головную и мышечную боль, восстанавливает спокойное дыхание.
· Техники арт-терапии. Арт-терапия  считается одним из наиболее мягких, но эффективных методов, используемых в работе педагогом – психологом в сенсорной комнате. «Арт-терапия» в научно-педагогической интерпретации понимается как забота об эмоциональном самочувствии и психологическом здоровье личности,  средствами художественной деятельности.  Можно сказать, что арт-терапия строится на вере в творческую основу человека, направлена, в первую очередь, на решение психологических и педагогических проблем, через восприятие цвета, рисунка, объема.

· Телесно-ориентированная психотерапия - это одно из самых современных и эффективных направлений в психологической практике. Его отличие от всех других заключается в том, что привычная психологическая работа дополняется работой с телом человека. Связь тела и эмоций не односторонняя. Если эмоции влияют на тело, то и через тело можно влиять на эмоциональное состояние.
·  Условно работу в рамках данного направления можно разделить на активную и пассивную.
·  Во время пассивной педагог- психолог создает для тела ребенка такие условия, чтобы мышцы, которые были напряжены - смогли расслабиться, чтобы дыхание стало более равномерным и глубоким, чтобы он смог снять телесное, а, следовательно, и эмоциональное напряжение ушло.
· Активное направление данного метода связано с телесным моделированием и выражением.  Применение этой техники позволяет создать условия для того, чтобы его тело расслабилось, и напряжение, которое его сковывало, негативных эмоций. Для этого используются специальные активные мероприятия, в которых «отыгрываются» гнев, страх, обида и пр.
·  Также телесно-ориентированный подход может быть очень эффективен при работе с застенчивыми, неуверенными в себе детками, у которых есть проблемы с отстаиванием своего мнения, защитой себя. Ну и, безусловно, с агрессивными и капризными детками. Ведь в основе всех этих детских проявлений лежат все те же эмоциональные трудности. 
Таким образом, телесно-ориентированная терапия рекомендуется, если ребенок склонен к частым заболеваниям, страдает каким-то психосоматическим расстройством или испытывает эмоциональные трудности.
      Система работы по духовно – нравственному воспитанию детей представляет собой совокупность мероприятий, взаимодействие субъектов и объектов воспитания, отношений и взаимосвязей между ними, функционирующую в пределах имеющихся ресурсов,  с целью формирования у каждого человека духовной культуры, морально – нравственных качеств, способности  сознательно выстраивать и оценивать отношения к себе, другим людям, обществу, государству, миру в целом на основе общепринятых моральных норм и нравственных идеалов, ценностных установок.
Коррекционно-образовательный процесс педагог – психолог, социальный педагог  выстраивает с учетом интересов и способностей детей, социальных запросов родителей, условий и традиций ДОУ. Воспитание занимает приоритетное направление в образовательном процессе ДОУ и основывается на преемственности,  развитии,  формировании познавательной мотивации и ориентации на общечеловеческие ценности.

Для проведения сеансов с различными категориями детей в интерактивной  темной сенсорной комнате  педагог – психолог, социальный педагог  изучает  анамнез ребенка, консультируется с врачом, и получает  рекомендации по каждому конкретному диагнозу. 

Противопоказаний для работы с детьми в сенсорной комнате практически нет. Но есть некие ограничения и рекомендации, которые определяют специалисты (педагог-психолог, врач) после консультирования и диагностики. Длительность занятий в темной сенсорной комнате 15-20 минут (в зависимости от индивидуальных особенностей ребенка  и самих упражнений). Работа с детьми выстраивается  по подгруппам и индивидуально, на основе личностного взаимодействия.
 Потребности и мотивы общения у детей  удовлетворяются с помощью определенных средств: 

· экспрессивно-мимические (взгляды, улыбки, гримасы, различное выражение лица);
·   предметно-действенные (позы, жесты, действия с игрушками и т. д.);  
· речевые. 
  Первые — выражают, вторые — изображают, третьи — обозначают то содержание, которое ребенок стремится передать взрослому или получить от него.
Противопоказаниями к занятиям в сенсорной комнате являются инфекционные заболевания.

Оценка эффективности работы:  эффективность работы в интерактивной темной сенсорной комнате отслеживается общей диагностикой ребенка, наблюдением за его поведением в различных ситуациях, совместной и самостоятельной деятельности.

Ожидаемый результат от посещения сенсорной комнаты: 

· снижение агрессивности, конфликтности, негативизма   

· в  поведении;

· стабилизация психоэмоционального фона;

· снятие стрессового состояния;

· снижение уровня тревоги;

· удовлетворительное протекание  адаптационного периода;

· создание ощущения безопасности и покоя;

· улучшение общего состояния организма;

· повышение мотивации к деятельности и общению;

· повышение мышечного тонуса;

· снижение утомляемости;
· повышение самооценки.         
 Таким образом, использование  интерактивной темной сенсорной комнаты в коррекционном образовательном процессе,  является связующим аспектом восстановления психического здоровья,  формирования духовных, эстетических и социальных качеств участников педагогического процесса.

Практические рекомендации являются составной частью основной общеобразовательной и коррекционной  программы, и соответствует требованиям ФГТ. Предложенный материал интегрирует и  успешно адаптируется в практике дошкольного образовательного учреждения. Однако 
необходимо продолжить наблюдения за детьми, с целью выявления качественных изменений в психоэмоциональном и психосоматическом состоянии детей, защитить опыт работы по данной проблеме, опубликовать практический материал
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