1. Понятие «психологическая диагностика»: основные категории психодиагностики.

Психодиагностика – отрасль психологии, занимающаяся исследованием индивидуальных психологических и психофизических особенностей личности.

Разрабатывает и использует методы, средства и приёмы выявления, оценки и измерения этих особенностей и способы обработки и интерпретации получаемых результатов.

Используется: в профотборе, профориентации, психологическом консультировании, планировании коррекционной работы.

Основные категории: 

2. Понятие «психологический диагноз» Его типы.

Психологический диагноз – конечный результат психодиагностического обследования, направленный на выявление индивидуально-психологических особенностей, оценку их актуального состояния, прогноза развития и разработки рекомендаций. = Структурированное описание комплекса психических свойств личности (способностей, черт, мотивов и пр.). 

Содержание – индивидуально-психические различия (и в норме, и при патологии).

Типы диагноза: 

- Диагноз, выявляющий наличие /отсутствие определённых свойств и качеств личности (наличие / отсутствие акцентуаций).

- Диагноз, позволяющий находить место испытуемого или группы по выраженности определённых качеств. = Проведение сравнений внутри обследуемой выборки, ранжирование, введение показателей высокого, среднего и низкого уровней развития изучаемых особенностей путем соотношения с каким-либо критерием,  нормативом (низкая, средняя или высокая степень готовности к риску).

Возможные уровни диагноза:
1) Симптоматический – констатация индивидуальных особенностей или симптомов, на основании которых строятся практические выводы 

2) Этиологический – учитывает не только наличие особенностей (симптомов), но и причины их возникновения.

3) Типологический – определяет место и значения полученных данных в целостной картине развития ребёнка.

3. Проблема нормативного развития (возрастные, статистические, социокультурные нормы).

Статистическая норма – это средний диапазон на шкале измеряемого свойства. = Близость значения свойства к уровню, характеризующему статистически среднего индивида.

1) Статистические (для оценки стилевых и мотивационных черт; средний диапазон значений на шкале измеряемого свойства); 

2) Социокультурные (для оценки способностей и достижений, которые явно или неявно считаются в обществе необходимыми);

3) Возрастные (указывают, как далеко продвинулся испытуемый в своём развитии по сравнению со статистическим большинством)

39. Музыкотерапия. Возможности применения в детском возрасте.

Музыкотерапия – один из старейших методов воздействия на психику. 

Метод наиболее эффективен, если музыкальное произведение исполняет сам терапевт. Составление музыкальной программы требует определённой режиссуры, знания потребностей, уровня культуры подопечных. 

Музыкотерапия даёт возможность клиентам выполнять различные социальные роли и удовлетворять потребности в эмоциональных связях, развивает эстетические потребности и обогащает новыми средствами эмоционального выражения.

Для детей – детские и некоторые народные песни: учат социализации, нормам поведения, будят фантазию. Восприятие специально подобранной музыки не требует предварительной подготовки и доступно всем.

4.Классификация психических свойств и личностных черт.

Черта личности – особая составляющая личности, описывающая склонности человека в отношении его образа мыслей, чувств и поведения; устойчивая предрасположенность (диспозиция) к определенному стилю поведению.
Основные личностные черты: 1) экстраверсия, 2) невротизм, 3) уживчивость, 4) добросовестность, 5) открытость опыту. По Кеттелу – 16 основных  черт личности. 

Психические свойства личности – типичные для данного человека особенности его психики; наиболее устойчивые и постоянно проявляющиеся особенности личности, обеспечивающие типичные для неё поведение и деятельность.

Основные психические свойства личности: 1) темперамент (врождённая нервно-психическая конституция, зависящая от силы, уравновешенности и подвижности нервных процессов),  2) характер (привычки, манера, тактика и стиль поведения, приобретённые в онтогенезе), 3) способности, 4) направленность.
5. Характеристика методологических принципов построения психологической диагностики.

Методологические принципы построения диагностики: 

1) Стандартизация – унифицированность, единообразие в проведении, расчётах и трактовке результатов. 

2) Валидность – понятие, отражающее, что именно и насколько хорошо измеряет тест; мера соответствия методики и результатов исследования поставленным задачам.  

3) Надёжность – устойчивость по отношению к погрешностям измерения.

4) Достоверность – истинность, обоснованность, доказательность, бесспорность результатов диагностики.

6. Характеристика профессионально-этических принципов в психодиагностике.

Профессиональные принципы: 

- профессиональной компетентности; 

- комплексной диагностики; 

- научной обоснованности; 

- структурно-динамический принцип (учёт специфики развития на всём протяжении жизни + учёт взаимосвязи всех процессов, функций и сфер его психики);

- индивидуальности; объективности; эффективности.

Этические принципы:

- соблюдения социально-психологического благополучия обследуемого;    - соблюдения моральных и правовых стандартов, принятых в обществе;    - конфиденциальности (неразглашения данных о клиенте);     - соблюдения профессиональной тайны результатов исследования; - корректности и сдержанности в публичных заявлениях.

Для диагностики ребёнка: комплексности и разносторонности; изучения через деятельность и отношения; педагогической направленности; участия в диагностике родителей, воспитателей, педагогов.

9. Критерии эффективности практической работы психодиагноста.

1)  соответствие целей применения теста или методики исследуемой выборке;

2) знать требования к методикам разного типа (цели, предмет и область применения методики);

3) его возмож​ности в составлении программы обследования (в подборе батареи методик). Батарея тестов = несколько тестов для изучения различных аспектов одного качества.

7. Операциональная классификация методик в психодиагностике.

3 основные группы методов в психологии:

1) методы психологической экспертизы;

2) методы психологического проектирования;

3) методы психологического управления.

1) Формализованные методики (тесты, опросники, методики проективной техники, психофизиологические методики): характерны определённая регламентация, точное соблюдение инструкций, невмешательство исследователя в деятельность испытуемых, строго определённые способы предъявления стимульного материала; единообразие проведения обработки и представления результатов. Надёжны, валидны. Краткосрочны; дают возможность количественно и качественно сравнивать исследуемых между собой.

2) Малоформализованные методики (наблюдение, беседа, анализ продуктов деятельности): мало поддаются объективизации, дают очень ценные сведения об испытуемом, очень изменчивы по содержанию, очень трудоёмки.

8. Теоретические и практические задачи психодиагностики.

Задачи психодиагностики:

1) Оценка степени выраженности проблем у пациента;

2) Определение необходимости и формы психологической помощи;

3) оценка эффективности психологичекой помощи.

Теоретические: разработка и создание методов, средств и приёмов выявления, оценки и измерения индивидуальных психологических и психофизических особенностей личности. = Разработка и создание психодиагностических методик и способов обработки и интерпретации получаемых результатов. Рассматривает закономерности вынесения валидных и надёжных диагностических суждений.

Практические: использование на практике методов, средств и приёмов выявления, оценки и измерения индивидуальных психологических и психофизических особенностей личности и способов обработки и интерпретации получаемых результатов. = Практическое применение психодиагностических методик, проведение психодиагностических исследований. При профотборе, профориентации, консультировании, планировании коррекционной работы.

13.  Классификация психокоррекционных мероприятий.

- Труотерапия, 

- Самовоспитание, 

- Поведенческая терапия в группе – тренинг социальных навыков,   

- Социотерапия – воздействие на социальное окружение с помощью государственных и общественных организаций – в отношении родителей асоциального поведения и пр.

- Дискуссионная терапия 

- Натурпсихотерапия (ландшафт-терапия) – лечение природой. 

- Логотерапия – разговорная психотерапия. 

- Библиотерапия – чтение подобранных психотерапевтом книг.

- Имаготерапия – использование игры образами (из  сказок, спектаклей, рассказов).

- Статусная психотерапия – возрастные перемещения ребенка из группы в группу (непопулярных, забитых – к младшим; эгоистов, «звёзд» – к    старшим).

10. Понятие «психологическая коррекция». Специфические черты психокоррекционного процесса.

Психологическая коррекция – исправление особенностей психологического развития и формирование нужных психологических качеств для повышения социализации и адаптации индивида. = Направленное психологическое воздействие на определенные психологические структуры для полноценного развития и функционирования индивида.
Виды психокоррекционных воздействий: убеждение, внушение, подражание, подкрепление.
Специфические черты психокоррекционного процесса:

1. При использовании приёмов психокоррекционного воздействия психолог не может оперировать понятием нормы.

2. Психологическая коррекция планирует не достижение конкретных результатов, а создаёт условия для личностного роста.

3. Контакт в психокор. основан не на субъект-объектном, а субъект-субъектном диалоге психолога и пациента.

4. Динамика психокоррекционного процесса – не прямая, а ломаная линия: взлёты и падения, ускорение и замедление, всплески и ровные участки.

5. Перестройка структур сознания – творческий процесс, открытие новых путей для решения проблемных ситуаций.

6. Язык в психокоррекции должен быть доступным, понятным, убедительным, внушающим, воздействующим, вызывающим эмоциональный отклик, соответствующий невербальному выражению сказанного. 

7. Все психокоррекционные ситуации (оценки, выбор, принятие решений, поддержка, конфронтация, поощрение, наказание) должны предполагать новый, творческий взгляд на них, содействовать нахождению оптимального выхода из внешнего или внутреннего конфликта.

11. Цели и задачи психокоррекционной работы

Коррекционные цели:

1. Оптимизация социальной ситуации развития (в семье и коллективе).

2. Развитие видов деятельности ребёнка (учебной, игровой).

3. Формирование возрастно-психологических новообразований.

Задачи:

- Развитие мышления (наглядно-образного и словесно-логического).    - Развитие и совершенствование устной и письменной речи.
- Совершенствование движений. 

- Коррекция отдельных сторон психической деятельности (зрительного и слухового восприятия, памяти, внимания, пространственно-временных представлений и пр.).

- Развитие основных мыслительных операций (анализа, классификации, планирования). 

- Коррекция нарушений в развитии эмоциональной сферы. 

- Расширение представлений об окружающем мире.

- Коррекция недостатков учебной деятельности (формирование учебной мотивации и интеллектуальных умений; развитие познавательной деятельности, ликвидация пробелов);

12. Принципы психокоррекционной работы.

1. Принцип единства диагностики и коррекции.

2. Принцип нормативности развития – соответствие ребёнка нормам своего возраста.

3. Принцип коррекции «сверху вниз» – создание психологом «зоны ближайшего развития»; опережающая деятельность, нацеленная на формирование психических свойств; 

4. Принцип коррекции «снизу вверх» – упражнение и тренировка уже имеющихся психологических способностей.

5. Принцип системности развития психической деятельности (коррекция + профилактика + развитие).

6. Деятельностный принцип коррекции (выбор средств и способов, тактики проведения коррекционной работы, пути и способы достижения целей).

14.  Принципы составления психокоррекционной программы.

Цели и задачи коррекционно-развивающей программы: коррекция — исправление отклонений; профилактика — предупреждение отклонений; развитие — его стимулирование.

Принципы составления программы:

1. Принцип единства и системности. 

2. Принцип учета возрастно-психологических и индивидуальных особенностей.
3. Принцип гуманизма и ненасильственного взаимодействия.

4. Принцип комплексности методов психологического воздействия.

5. Принцип систематичности, последовательности и постепенности.

7. Принцип привлечения ближайшего социального окружения к участию в коррекционной программе. 

8. Принцип сотрудничества, личностно-ориентированного взаимодействия.

9. Принцип учета объёма, степени разнообразия  и эмоциональной сложности материала.

15.  Структура психокоррекционного комплекса.

Психокоррекционный комплекс включает в себя четыре основных блока:
1.      Диагностический: диагностика особенностей развития, выявление факторов риска, формирование общей программы психологической коррекции.

2.      Установочный: формирование желания сотрудничать, снятие тревожности, повышение уверенности клиента в себе, побуждение желания исправиться.

3.      Коррекционный: гармонизация и оптимизация развития клиента, переход от отрицательной фазы развития к положительной, овладение способами взаимодействия с миром и самим собой, определенными способами деятельности.

4.      Оценки эффективности коррекционных воздействий: измерение содержания и динамики реакций, появление позитивных поведенческих тенденций, появление положительной самооценки у клиента.
  16. Основные требования к составлению психокоррекционной программы.

1) Психокоррекционое воздействие должно опираться на принципы психолого-педагогической коррекции;

2) Психокоррекционная программа должна носить развивающий характер и основываться на полученные из диагностики знания об особенностях детей, на которых направляется воздействие; 

3) Психокоррекционая программа разрабатывается и осуществляется совместно психологом и педагогом (воспитателем, учителем);

4) Психокоррекционная работа должна проходить в рамках ведущей деятельности ребенка;

5) Специфика задач и формы проведения коррекционной работы зависят от типа образовательного учреж​дения;

17. Оценка эффективности психокоррекционных мероприятий.

Эффективность коррекционного воздействия может быть оценена с точки зрения:

-  преодоления трудностей развития;

-  осуществления целей и задач коррекционной программы.

Для клиента эффективность психокоррекции = эмоциональное удовлетворение и изменение эмоционального баланса в пользу положительных эмоций.

Для психолога – достижение поставленных в программе целей.

Для лиц из окружения клиента – степень удовлетворения их запроса (мотивов, побудивших обратиться за психологической помощью), + осознание ими проблем клиента и связанных с ними задач.

18.  Последовательность этапов в проведении диагностического обследования.

1) Формулировка проблемы на основании изучения данных об индивиде;

2) Формулировка гипотез и выбор диагностических методов;

3) Проведение тестирования (психодиагностического обследования), анализ полученных данных;

4) Формулировка заключений;

5) Формулировка ответов на поставленные вопросы, проблемы;

6) Подбор мероприятий по устранению проблемы на основании психологического заключения.

20. Правила проведения тестового стандартизированного диагностического обследования.

Тесты должны быть надёжными (в плане результатов) – точными, с минимальными ошибками измерения, устойчивыми к действию посторонних случайных факторов и валидными (в плане отношения к предмету исследования) – соответствующими цели исследования.

1) Определение условий среды (места и времени проведения).

2) Выбор помещения (отсутствие посторонних людей, акустическая изоляция, достаточное освещение, минимум предметов вокруг);

3) Подготовка набора для тестирования (бланки, ручки или компьютеры и пр.);

4) Дать освоиться исследуемым в помещении для тестирования;

5) Проведение инструктажа и мотивирование исследуемых на тестирование;

6) Психологу не влиять на ход тестирования;

7) Обработка результатов тестирования;

8) Формулировка заключения и рекомендаций.  

21. Специфика проведения клинического обследования ребенка.

- Цель клинико-психологического исследования — дать психологическую оценку личностной или поведенческой проблемы (психического расстройства) для принятия решения о способах оказания помощи.

- Учитывать возрастные и индивидуальные особенности при подборке методик;

- Соотносить полученные при тестировании данные с возрастными нормативами развития;

- Очень хороша разъяснять инструкцию при проведении тестирования;

- Перед тестированием дать освоиться в помещении; не обследовать перед едой, сразу после еды, после недосыпания, при плохом самочувствии ребёнка.

- Проводить обследование желательно в присутствии родителей (или после получения их письменного согласия) и учителей. 

- Перед обследованием собрать психологический анамнез (историю развития)ребёнка.

19.  Характеристика блоков возрастно-психологическогого анализа психического развития в детстве.

- Этапы клинико-психологического исследования: 

1 — Формулировка клинической задачи. До знакомства с ребёнком. Беседа с педагогами, родителями, друзьями, одноклассниками; определение социальных, материальных и культурных обстоятельств его жизни; ознакомление с состоянием физического здоровья. Составляется предварительный план исследования: выбор методик, их очередность.

2 — Беседа с пациентом. Оценка состояния памяти (ФИО, дата рождения; события прошлого и недавние события), внимания, состояния сознания (ориентировка во времени, месте и собственной личности). Выясняется отношение пациента к своему заболеванию, проблеме, разъясняется цель обследования. Оценка самочувствия, работоспособности, культурно-образовательного уровня.

3 — Проведение обследования (тестирование и пр.). В начале каждого задания – чёткая инструкция, соответствующая умственным способностям ребёнка.

4 — Составление заключения. Даётся характеристика психического состояния на основании полученных данных, отмечаются особенности поведения, отношение к исследованию, выделяются патопсихологические особенности (синдромы), указываются особенности протекания психических процессов (темп реакций, истощаемость, устойчивость). В конце делается резюме, отражающее наиболее важные данные (например, структуру патопсихологического синдрома). 

Возрастно-психологические периоды (по Эльконину):

1 – младенчество (0-1 год). Ведущая деятельность – непосредственно-эмоциональное общение. Доминирует мотивационно-потребностная сфера. 

2 – раннее детство (1 – 3 года). Ведущая деятельность – предметно-манипулятивная. Освоение новых видов деятельности. Преобладает операционно-техническая сфера. 

3 – дошкольное детство (3 – 6 лет). Ведущая деятельность – сюжетно-ролевая игра, ребёнок ориентируется в самых общих смыслах человеческой деятельности. Доминирует мотивационно-потребностная сфера. 

4 – младший школьный возраст (7 – 10 лет). Ведущая деятельность – учёба, осваиваются правила и способы учебных действий. Преобладает операционно-техническая сфера.

5 – подростковый возраст (10 –15 лет). Ведущая деятельность – общение со сверстниками. Оформляются смысловые ориентации на будущее, на взаимоотношения, появляются задачи и мотивы дальнейшей деятельности. Мотивационно-потребностная сфера доминирует. 

6 – ранняя юность (15 – 17 лет). Ведущая деятельность – учебно-профессиональная деятельность. Освоение профессиональных навыков и умений. Преобладает операционная деятельность.

37.  Метод практической коррекции: игротерапия. Общая характеристика метода.

Игротерапия предполагает использование терапевтического воздействия игры, чтобы помочь взрослому или ребенку преодолеть психологические и социальные проблемы, затрудняющие личностное и эмоциональное развитие. 

Наиболее популярный и известный метод для работы с детьми. Активно способствует развитию, позволяет в доступной форме обучить навыку или проработать проблемную тему. Самый лучший путь к психической устойчивости, избавлению от страхов и умению общаться. 

Игрушки – любые предметы, бытовые мелочи, краски, пластилин, карандаши, кубики, головоломки, конструкторы, детские книги, картинки и т.д. Использование игрушек дает возможность клиенту рассмотреть, потрогать, ощутить и вспомнить то, что беспокоило многие годы и породило болезнь.

Лечение считается эффективным, если ребенок оказывается способным играть свободно и с радостью.
22. История развития ребенка (психологический анамнез): понятие, содержательная характеристика.

Психологический анамнез — совокупность сведений о ребёнке, полученных с целью организации с ним эффективной работы. = Получение информации о значимых этапах развития и жизненных событиях, повлиявших на проявление симптомов расстройства. Обстоятельства рождения и развития ребёнка, состояние здоровья, образование (сад, школа, кружки), хобби, отношения с окружающими, условия в семье, ожидания в отношении ребёнка, как пытались справляться в расстройством до психолога.

В ходе всего консультирования следует дополнять «портрет» личности ребёнка новыми деталями. Собирание анамнеза начинается с рассказа клиента о себе и своих проблемах. Дополнительная информация – из наблюдения за внешним видом и поведением, тестирования, беседы и других средств (рассказ ребёнка о себе, сны, рисунки, сочинения).

Источники анамнеза:

- Опрос родителей, учителей, друзей, одноклассников; 

- Анализ продуктов деятельности и творчества (сны, рисунки, сочиненеия);

- Тестирование (результаты);

- Наблюдение за внешним видом, поведением и деятельностью ребёнка;

- Беседа с ребёнком.

23. Схема составления истории развития ребенка по возрастному принципу.

— рождение ребенка и связанные с этим события (беременность, осложнения при родах, употребление матерью психоактивных веществ в течение беременности);

— развитие ребенка (возраст, в котором ребенок начал ходить, говорить, приучился к туалету, получил навыки самообслуживания);

— медицинская история (травмы, несчастные случаи, операции, заболевания, принимаемые препараты);

— характеристика и история семьи (возраст семьи и родителей, род занятий родителей, их образование, сведения о психических болезнях родственников);

— социальные навыки ребенка (отношения с родителями, педагогами, медработниками, друзьями, другими детьми, в какие игры играет, какую деятельность предпочитает);

— история образования ребенка (когда пошел в детский сад, школу, успеваемость, какие школы посещал, имеет ли дополнительные занятия, каковы отношения с учителями и одноклассниками);

— информация о досуге и отношениях со сверстниками (у подростков);

— как пытались справиться с расстройством до обращения к психологу;

— ожидания окружающих в отношении этого ребенка.

 24. Типичные проблемы психического развития детей в раннем возрасте.

1) Отклонения (олигофрения) или задержка развития (обычно проходит);

2) Гиперактивность и гиперподвижность;

3) Проблемы во взаимоотношениях с родителями (недостаток общения с родителями, агрессия, непослушание, истерики, слёзы); 

4) Синдром дефицита внимания и двигательной расторможенности (крутятся, вертят в руках, не сосредотачиваются, не могут долго заниматься чем-то); 

5) Расстройства развития речи (не говорят до 1,5 лет отдельных слов). 

Признаки нарушений в раннем психическом развитии:
– замедленное развитие прямостояния и ходьбы (нормы: ребенок начинает сидеть к 6-8 месяцам, стоять – к 9-11 месяцам, ходить – к 12-14 месяцам);

– замедленное развитие речи (нормы: лепет (ба-ба-ба) – с 6 месяцев; отдельные слова (мама, дай) – к 11—14 месяцам; простейшие фразы (2-3 слова)  – к 18-24 месяцам);

– отсутствие или запоздалое появление комплекса оживления – активной радостной реакции при виде взрослого (норма – к 3 месяцам);

– отсутствие или позднее появление, бедность и однообразие сюжетных игр (норма появления – с 3-х лет).

 25. Типичные проблемы психического развития детей в дошкольном возрасте.

1) Проблемы взаимоотношений со сверстниками.

2) Отклонения в поведении (агрессия, тревожность, гиперактивность или аутичность).

3) Расстройство понимания речи – с 4 лет.

4) Расстройство артикуляции – картавость, лепетание, пропуск трудных звуков и слогов («боно» - больно,  «какотик» - колокольчик). Интеллект обычно не нарушен. Выявляется между 3 и 6 годами. 

У старших дошкольников выделяют:

1. Проблемы, связанные с умственным развитием (плохая память, нарушение внимания, трудности в понимании);

2. Поведенческие проблемы (неуправляемость, грубость, лживость, агрессивность);

3. Эмоциональные и личностные проблемы (сниженное настроение, повышенная возбудимость, частая смена настроения, страхи, раздражительность, тревожность);

4. Проблемы общения (замкнутость, неадекватные притязания, повышенная обидчивость);

5. Неврологические проблемы (тики, навязчивые движения, повышенная утомляемость, нарушение сна, головные боли, энурез).

Психологические проблемы детей:

1. Тревожность. 2. Депрессивное настроение. 3. Агрессивность. 4. Формирование неадекватной самооценки.

Могут также обнаружиться черты акцентуаций характера.

 26. Типичные проблемы психического развития детей в младшем школьном возрасте.

1. Школьная дезадаптация (безответственность, неприспособленность к коллективу, недисциплинированность, несформированность навыков учебной деятельности; несформированность мотивации учения, неспособность произвольной регуляции поведения, внимания, учебной деятельности, неумение приспособиться к темпу школьной жизни. 
2. Расстройство учебных навыков: чтения (дислексия, алексия); грамотного письма, способности к счёту (дискалькулия, акалькулия); 

3. Расстройства речи: дефицит словарного запаса, проблемы понимания, артикуляции

4. Психический инфантилизм (задержка психического развития на уровне детского сада, стремление к общению с младшими по возрасту).

5. Проблемы умственного развития (неуспеваемость, плохая память, нарушение внимания, трудности в понимании учебного материала);

6. Поведенческие проблемы (неуправляемость, грубость, лживость, агрессивность);

7. Эмоциональные и личностные проблемы (сниженное настроение, повышенная возбудимость, частая смена настроения, страхи, раздражительность, тревожность);

8. Проблемы общения (замкнутость, неадекватные притязания на лидерство, повышенная обидчивость);

9. Неврологические проблемы (тики, навязчивые движения, повышенная утомляемость, нарушение сна, головные боли, энурез).

Психологические проблемы детей:

1. Тревожность. 2. Депрессивное настроение. 3. Агрессивность. 4. Формирование неадекватной самооценки.

Проблемы, связанные с самим фактом поступления в школу:

1) Трудности, связанные с новым режимом дня. 
2) Трудности адаптации к классному коллективу. 

3) Трудности во взаимоотношениях с учителем.

4) Трудности, обусловленные изменением домашней ситуации ребенка.
38.  Метод практической коррекции: арттерапия. Общая характеристика метода.

Арттерапия – лечение искусством (рисунок, лепка, поделки, коллаж и пр.)

Цель – гармонизация развития личности через развитие способностей самовыражения и самопознания. 

В отличие от игры искусство позволяет творить. 

Варианты арттерапии:

- использование готовых произведений искусства: их анализ и интерпретация клиентами;

- самостоятельное творчество клиентов;

- творчество психотератпевта, направленное на взаимодействие с клиентом.

При работе с детьми обычно используется рисуночная, песочная и сказкотерапия.
Можно использовать цветотерапию (цветовые предпочтения клиента – для диагноза, определённую гамму – для лечения), музыкотерапию, библио- (книжную) и танцтерапию, сказкотерапию и пр.
27. Базовый диагностический инструментарий для изучения особенностей познавательной сферы в дошкольном возрасте.

Познавательная сфера: ощущения, восприятие, воображение, внимание, память, мышление, речь.

1. Методика «Изучение образной памяти дошкольников» 
Испытуемому предлагается в течении 30 секунд запомнить 12 образов, которые предлагаются в виде таблицы. Задача испытуемого, после того как убрали таблицу, - нарисовать или выразить словесно те образы, которые он запомнил. Оценка результатов проводится по количеству правильно воспроизведенных образов.

2. Методика Векслера (изучение зрительной памяти).

Ребенку предлагается 4 рисунка с геометрическими фигурами (вписанные друг в друга квадраты, кольца, флажки); не каждую картинку разрешается посмотреть в течение 10 секунд. Затем он их должен воспроизвести на чистом листе бумаги.

3. Методика «Заучивание 10 слов» (изучение слуховой памяти). Ребенку зачитывают 10 слов: стол, калина, мел, слон, парк, ноги, рука, калитка, окно, бак, предлагают воспроизвести их. Оценивают количество правильно воспроизведённых слов. 

4. Оценка внимания детей 5-7 лет с помощью колец Ландольта: ребенку показывается бланк с кольцами Ландольта (кольца с разрывами в разных местах) и объясняется, что он должен, внимательно просматривая кольца по рядам, находить среди них с рвзрывом в определённом месте и зачёркивать их. 

5. Методика  «Найди и вычеркни» (на продуктивность и устойчивость внимания). Ребен​ку показывают рисунок. На нем в случайном порядке даны изоб​ражения предметов: грибок, домик, ведерко, мяч, цветок, флажок. Ребёнку предлагается искать и вычёркивать изображения определённых предметов. 

6. Методика «Узнай фигуры» (на узнавание). Детям предлагаются 5 картинок, расположенных рядами. Картинка слева отделена от остальных двойной вертикальной чертой и по​хожа на одну из четырех картинок, расположенных в ряд справа от нее. Необходимо как можно быстрее найти и указать на похо​жую картинку.

7. Методика «Кубики Кооса» (наглядно-образное мышление): с помощью одинаковых кубиков (2 стороны – сплошной раскраски, 2 остальных окрашены в два цвета, разделённые на 2 треугольника) требуется воспроизводить узоры, изображённые на карточках. Последовательно даются узоры возрастающей сложности. 

8. Модика «Четвёртый лишний» (на способность к классификации, выявление общих понятий): испытуемому предлагается четыре изображения, три из которых объединены общим понятием, одно к данному понятию не относится. Это изображение надо вычеркнуть. 

 28. Базовый диагностический инструментарий для изучения особенностей познавательной сферы в младшем школьном возрасте.

Познавательная сфера: ощущения, восприятие, воображение, внимание, память, мышление, речь.

Методика 1. Исследование способностей к целостному восприятию формы предметов (Методика Головиной): ребёнку даются таблицы с изображением  геометрических фигур (треугольников, кругов и пр.) с неполными контурами и незаконченные контуры изображений бабочки и жука. Задание – дорисовать эти предметы.       Методика 2. «Исключение слов» (оценка вербально-логического мышления): ребёнку дают  бланки из 15 серий слов; в каждой серии — по 4 слова (книга, портфель, чемодан, кошелек). Три из четырех слов в каждой серии являются в какой-то мере однородными и могут быть объединены по общему признаку, а одно слово не соответствует этим требованиям и должно быть зачёркнуто. 

Методика 3. «Матрица Равена»: ребенку предлагается серия из десяти постепенно усложняющихся задач одинакового типа (на поиск закономерностей в расположении деталей на матрице и подбор одного из восьми данных ниже рисунков в качестве недостающей вставки к этой матрице, соответствующей ее рисунку).    Методика 4. Изучение типа памяти. Испытуемому предлагается поочередно четыре группы слов для запоминания. Первую группу экспериментатор читает (слуховое запоминание). После десятисекундного перерыва ученик записывает те слова, которые он запомнил. Вторую группу испытуемый читает молча и записывает (зрительное запоминание). Третью группу экспериментатор читает, а испытуемый шёпотом повторяет и «записывает» пальцем в воздухе (моторно-слуховое запоминание), затем записывает на бумаге. Четвёртую группу экспериментатор читает, а испытуемый одновременно следит по карточке и шепотом повторяет (зрительно-слухово-моторное запоминание). Запомнившиеся слова записываются.   Методика 5. Определение объема кратковременной зрительной памяти. Ребёнку предлагают по очереди 2 карточки с изображениями ломаных линий и трафареты для их воспроизводства. После предъявления каждой части рисунка ребенок получает трафарет с просьбой нарисовать на ней все линии, которые он видел и запомнил на каждой части рисунка.    Методика 6. «Точки». (исследование объема внимания). Ребёнку показывают по одной 8 карточек с точками, расположенными в разных местах. После этого испытуемый отмечает на аналогичном пустом бланке расположение точек. 

Методика 8. «Корректурная проба». На бланке в случайном порядке напечатаны некоторые буквы русского алфавита. Ребёнку предлагают последовательно рассматривать каждую строчку, отыскивать буквы "к" и "р" и зачеркивать их. 

Методика 9. "Скульптура" (на фантазию). Ребенку предлагается набор пластилина и задание: за 5 мин вылепить какую-либо поделку.

Методика 10. Определение понятий. Ребенку предлагают наборы слов
(Велосипед, гвоздь, газета, зонтик, мех, герой, качаться, соединять, кусать, острый): "Перед тобой несколько разных наборов слов. Представь себе, что ты встретился с человеком, который не знает значения ни одного из этих слов. Ты должен постараться объяснить ему, что означает каждое слово».  
 29. Диагностические методики для изучения психологической готовности ребенка к школьному обучению.

Экспресс-диагностика:

1. «Тест в картинках»: даны картинки с учёбой и игрой; предлагают выбрать те, что нравятся. Определяют предпочитаемый вид деятельности (учебную, учебно-игровую или игровую) и степень мотивации к учёбе.

2. Методика «Нарисуй себя» (уровень сформированности образных представлений) – смотрится количество изображённых частей тела и качество их прорисовки.

3. Тест «Кубики» (уровень наглядно-образного мышления) – предлагается найти из 4 кубиков два одинаковых (6 повторов с разными комбинациями).

4. Методика «Классификация» (сформированность понятий и умение классификации): предлагают из четырех слов назвать лишнее.

5. Методика «Третий подходящий» (сформированности понятий): последовательно показывают пять наборов карточек, кладут перед ребёнком две картинки из каждого набора и предлагают подобрать к ним еще одну.

6. Тест «Правая - левая рука» (способность к позиционности, возможность корректировать свою точку зрения и мнение других): психолог и ребенок садятся друг против друга; психолог спрашивает у ребенка, где у него правая (левая) рука. Затем просит показать правую (левую) руку психолога. При правильном выполнении задания психолог умышленно начинает сбивать ребенка, чтобы он показал, где правая (левая) рука у взрослого в зеркальном изображении и доказал свою точку зрения.

7. Методика Пьерона-Рузера (обучаемость): на доске нарисованы 4 геометрические фигуры; внутри каждой – определённый символ (точка, вертикальная или горизонтальная черта или ничего). Детям предлагают заполнить по образцу соответствующими символами аналогичные пустые фигуры, напечатанные у них на листах. 

 30. Диагностические методики для изучения особенностей интеллектуальных способностей в дошкольном возрасте.

1. Методика «Вырежи фигуры». Предназначена для оценки наглядно-действенного мышления. Задание: как можно быстрее и точнее вырезать из бумаги нарисованные на ней фигуры.

2. Методика «Воспроизведи рисунки». Задание: в специальных пустых квадратах воспроизвести картинки, на которых изображены фигуры в таких же квадратах.

3. Методика «Раздели на группы». Для оценки образно-логического мышления. Ему показывают картинку, на которой изображены: квадраты, ромбы, треугольники и круги разного цвета. Ребенку предлагают разделить представленные фигуры на как можно большее число групп.

4. Методика «Кому чего не достает?»: ребенку показывают рисунок, на котором изображены дети, каждому из которых чего-то не хватает. То чего не хватает, изображено отдельно. Задание: определить, кому и чего не хватает.

Методика 5. «Что здесь лишнее?»: для исследования образно-логического мышления, уровня анализа и обобщения у ребенка. Детям предлагается серия картинок, на которых представлены разные предметы, один из которых лишний.

31. Диагностические методики для изучения  особенностей интеллектуального развития в младшем школьном возрасте.

1. Методика «Матрица Равена» - для оценки наглядно-образного мышления при решении задач. Ребенку предлагается серия из десяти постепенно усложняющихся задач одинакового типа: на поиск закономерностей в расположении деталей на матрице и подбор одного из восьми рисунков в качестве недостающей вставки к этой матрице, соответствующей ее рисунку. 

2. Методика «Умение считать в уме» - проверка способности производить умственные арифметические действия с числами и дробями различного типа: простыми, десятичными, а также со сложными дробно-целыми числами.

3. Методика «Формирование понятий»: Ребёнку даётся набор плоскостных фигур - квадратов, треугольников и кругов – трёх различных цветов и трех различных размеров. Ребёнок должен отобрать фигуры по одному, двум и трём признакам, сказать, какие признаки входят в формируемое понятие (охарактеризовать его) и дать этому понятию определение. 

4. Методика «Определение понятий, выяснение причин, выявление сходства и различий в объектах» - для оценки развитости интеллектуальных процессов. Эти особенности мышления устанавливаются по правильности ответов на серию вопросов, которые задает экспериментатор.

5. Методика «Кубик Рубика» - для диагностики уровня развития наглядно-действенного мышления. Пользуясь кубиком Рубика, ребенку задают разные по степени сложности задачи на работу с ним и предлагают их решить в условиях дефицита времени (9 задач за 9 минут).

33. Диагностические методики для изучения межличностных отношений в детской группе.

1. Методика «Межличностные отношения ребенка» Рене Жиля: 

1) Изображена семья, расположившаяся вокруг стола, или на прогулке за городом, или группа играющих детей, или детей, слушающих взрослого, или ссорящихся детей. Ребёнка просят показать, где будет располагаться он. 

2) В текстовых заданиях предлагаются на выбор типичные формы поведения в определенных ситуациях. «Твой товарищ нарочно толкнул тебя, да так, что ты упал. Что ты будешь делать? Заплачешь? Пожалуешься на него? Ударишь? Сделаешь ему замечание? Ничего не скажешь?» Определяется отношение ребёнка с родителями, друзьями, другими людьми и вырисовывается характеристика самого ребёнка (конфликтность, любознательность, общительность, стремление к лидерству и пр.).

2. Рисуночные методики: последовательность рисования, пространственное расположение, состав, отличие в форме, пропорциях, деталях, величине. Анализ особенности нарисованных фигур в методиках «Рисунок семьи», «Рисунок группы»: индивидуальные особенности каждой нарисованной фигуры свидетельствует об отношении ребенка к конкретным членам группы. Хорошие отношения – много деталей, разные цвета.   Негативное отношение – схематичность, однотонность изображения. Смотрится содержание, размещение изображенных людей, использованные цвета, фон, словесные дополнения, пояснения испытуемого к рисунку.

 32. Диагностические методики для выявления особенностей личностной сферы ребенка.

<><Методики для ><изучения ><сферы ><общения:>
><Рисунок ><Семьи – смотреть размер ><фигур><,>< ><особенности ><их ><рас​><положения ><на ><рисунке, ><последовательность ><изображения, ><поза, ><>выражение< ><лиц, детализированность ><рисунков. ><Сопоставляется ><со​><став ><нарисованной ><и ><реальной ><семьи ><ребенка.>
><Семья ><животных: ребенку ><предлагается ><нарисовать ><семью, ><>состоящую< ><из ><разных ><животных Н><НН   е ><говорится, ><что ><это ><должна ><быть ><его ><собственная ><семья. ><Однако ><ассоциации ><ребенка ><все ><равно ><будут ><определяться ><его ><>самоощущением< ><в ><своей ><семье.>
<><Два ><дома: психолог рисует дом красного цвета («этот дом мы построили для тебя»), вверху пишет имя ребёнка. Предлагает записать туда тех, кого ребёнок хочет «поселить» рядом с собой.>психологирисует дом красного цвета< ><После ><того ><как ><в ><красный ><дом ><записано ><два-><три ><новосела, ><проверяющий ><рисует ><рядом ><еще ><один дом><домдо<, ><><черный, ><со ><словами: ><«Может ><быть, ><кого-то ><ты ><и ><не ><захочешь ><поселить ><рядом ><с ><собой ><в ><красный ><дом. ><Тогда ><мы ><поселим ><его ><тут». ><По ><поводу ><черного ><дома >< ><не ><сообщается, ><что ><это ><плохой ><дом ><или ><что ><><он >< ><хуже ><красного;>< ><достаточно ><самой ><цве​><товой ><символики. Выявляются симпатичные – несимпатичные ребёнку люди из его окружения. >
"Сюжетные картинки". Диагностика эмоционального отношения к нравственным нормам. Ребенку предъявляют картинки с изображением положительных и отрицательных поступков сверстников. Ребенок должен дать моральную оценку изображенным на картинке поступкам. Фиксируется также его реакция.
Методика «лесенка». Исследование самооценки. Ребенку показывают нарисованную лесенку с семью ступеньками, где средняя ступенька имеет вид площадки, и объясняют задание: «Если всех детей рассадить на этой лесенке, то на трех верхних ступеньках окажутся хорошие дети: умные, добрые, сильные, послушные – чем выше, тем лучше. А на трех нижних ступеньках окажутся плохие дети – чем ниже, тем хуже. На средней ступеньке дети не плохие и не хорошие. Покажи, на какую ступеньку ты поставишь себя. Объясни почему?»

Цветовой тест Люшера. Диагностика нервно-психических состояний. Тест состоит из 8 карточек разных цветов, обозначенных цифрами: серый - 0, темно-синий - 1, зеленый - 2, оранжево-красный - 3, желтый - 4, фиолетовый - 5, коричневый - 6, черный - 7. Цветовые карточки предъявляются испытуемому на белом фоне и раскладываются в случайном порядке. Предлагается выбратьсамый приятный, потом – самый приятный из оставшихся; из последних трёх – самый неприятный цвет. Синий, жёлтый, фиолетовый в начале, чёрный, серый, коричневый в конце – хорошее состояние. Красный и зелёный в начале – удовлетворительное состояние. Чёрный в середине – неудовлетворительное состояние; серый и чёрный в начале – кризис.

 >
36.  Проведение группового и индивидуального психологического обследования.

Групповое обследование – обследование группы с целью выявления межличностных отношений, лидерства, направленности, целей, мотиваций, уровня интеллекта и способностей, преобладающих установок и пр. у всей группы в целом. 
Групповое тестирование – выполнение индивидуальных тестов одновременно несколькими испытуемыми в одно и то же время в одном и том же помещении. Предметом группового тестирования являются, как правило, индивидуальные особенности детей (способности, достижения, установки, черты каждого из них). Проводить в первой половине дня, потом дети устанут и сорвут тестирование. Многие групповые тесты изначально ориентированы на детей старше 11–12 лет. В более раннем возрасте обследование следует проводить в индивидуальном порядке. 

Индивидуальное обследование проводится по просьбе родителей или учителей (воспитателей). Включает сбор данных о ребёнке, создание доверительной атмосферы, беседу с ним и проведение теста. Не обследовать насильно, без желания ребёнка, оторвав его от любимого дела. Обязательно хорошо мотивировать ребёнка. 

34. Характеристика проективных методик и ограничения к их использованию.

Проекция — символический перенос содержания внутреннего мира на внешний. Содержание фантазий говорит о внутреннем мире ребенка. Рисунки, фигурки из пластилина, поделки и игры со своими игрушками. 

Ребенок как бы «проигрывает» те впечатления, которые он получает от общения с людьми, от книг и фильмов. Стимульный материал проективных методик неоднозначен, малоструктурирован. Допускается неограниченное разнообразие возможных ответов. Тестирование с помощью проективных методик замаскировано. Качество и содержание интерпретации зависят от профессионализма психодиагноста. 

1. Конститутивные методики – где нужно структурировать предлагаемые стимулы, наделять их смыслом, создавать из разрозненных деталей единое целое – Тест «чернильных пятен» Роршаха, Тематический апперцептивный тест (ТАТ), фрустрационный тест Розенцвейга. В ТАТ сочиняется «рассказ по картинке». В тесте Розенцвейга надо приписать реплику персонажу на рисунке конфликтной ситуации.    
2. Графические проективные методики («Несуществующее животное», «Рисунок семьи»). Расположение на бумаге, детали, цветовая гамма рассказывают о личности ребёнка.

3. Изучение экспрессии – анализ почерка, особенностей общения, продуктов творчества. 

4. Ролевые игры – какую роль выбирает, как импровизирует = проецирование на игру своих собственных представлений о социальном мире.

5. Импрессивные методики, основанные на предпочтении одних стимулов другим (тест Люшера).

Не подходят умственно отсталым детям, они не могут понять большинство заданий. 

35.  Особенности психодиагностического обследования детей с нарушениями развития.

Перед началом психодиагностического обследования необходимо получить дополнительные сведения: 1) психологический анамнез (различные данные о предшествующих этапах развития ребенка); 2) информация, полученная от родителей, врачей и педагогов об особенностях поведения ребенка в различных жизненных ситуациях; 3) сведения о состоянии здоровья ребенка к моменту обследования; 

Цели:

1. Выявление отклонений в развитии, становящихся причиной психических заболеваний, трудностей обучения и поведения.

2. Контроль за динамикой психического развития и успешностью применения психокоррекции; определение прогноза развития.

3. Обнаружение личностных особенностей, тормозящих социальную адаптацию.

Характер обследования зависит от возраста, пола, состояния здоровья, образования. Обследование младшего школьника – 30–45 мин. Поскольку дети с отклонениями в развитии отличаются быстрой истощаемостью, во время психодиагностического обследования следует применять небольшой набор методик.

- Выявление степени сформированности психический функций.

- Выявление личностных особенностей, негативно влияющих на психическое здоровье, развитие, поведение и обучаемость детей.

-  Анализ мотивационно-потребностной сферы ребенка и чле​нов его семьи;

- Диагностику социальной среды ребенка (анализ неблагопри​ятных факторов, травмирующих ребенка, нарушающих его психическое развитие, формирование ха​рактера личности и социальную адаптацию).

40.  Возможности использования библиотерапии и танцевальной терапии в коррекционной работе с детьми.

Библиотерапия – использование художественной литературы как одной из форм лечения словом. Просто и эффективно помогает клиентам находить правильные решения. Использование специально подобранных книг оказывает воздействие на эмоциональное состояние. При работе с детьми лучше использовать сказки, былины, рассказы для детей русских писателей. Учат социализации, развивают эмоции, волевые качества и пр.
Танцевальная терапия (коррекционная ритмика) – комплексное занятие, на котором средствами музыки и двигательных упражнений улучшается качество движений, развиваются саморегуляция и произвольность движений и поведения.

Музыкально-ритмические занятия активизируют мышление, снимают психоэмоциональное напряжение, воспитывают навыки группового поведения, развивают внимание, память, внутреннюю собранность. 

Имеют большое значение для детей с задержкой психического развития и нарушением равновесия в деятельности нервной системы. 

41.  Использование проективного рисунка в коррекционной работе с детьми. 

Рисование – творческий акт, позволяющий ощутить и понять себя, освободиться от конфликтов,  выразить мысли и чувства, мечты и надежды. + Способ выражения различного рода эмоций, в том числе и отрицательных.

Проективный рисунок – отражение окружающей действительности, её моделирование и выражение отношения к ней. Основная задача – выявление и осознание трудно выражаемых или неосознаваемых проблем, переживаний, страхов. 

Используется для снятия напряжения, стрессов, при коррекции неврозов, страхов. Развивает координацию, зрение, речь, мышление, мелкую моторику кисти руки. Используется в индивидуальной и групповой работе. Особенно эффективно в детском возрасте при коррекции страхов и изучении личности, устремлений и окружения ребёнка.

Рисунки на тему: "Моя семья", "Я в школе", "Я дома", "Я в будущем", "Мое любимое занятие", "Что я люблю", "Мой самый хороший поступок", "Мой мир" и т.д.

42. Возможности работы со сказкой в коррекционной работе с детьми.

Сказкотерапия – инструмент передачи опыта «из уст в уста», способ воспитания у ребенка особого отношения к миру, принятого у данного социума, способ передачи необходимых моральных норм и правил. 

Эта информация заложена в фольклорных сказках и преданиях, былинах, притчах. Древнейший способ социализации и передачи опыта.

В процессе слушания, придумывания и обсуждения сказки развиваются фантазия, творчество, усваиваются основные механизмы поиска и принятия решений. Человек, встраивает сказки в свой жизненный сценарий, формирует его. У малышей этот процесс особенно ярок, многие дети просят читать им одну и туже сказку по много раз. 

Сказкотерапевт создает условия, в которых дети, работая со сказкой (читая, придумывая, разыгрывая, продолжая), находят решения своих жизненных трудностей и проблем. Возможны как групповые, так и индивидуальные формы работы.

Самые распространенные способы работы со сказкой: 

- обсуждение уже существующей сказки;

- самостоятельное написание сказки;

- инсценировка сказки (актерское отыгрывание, или кукольный театр);

- арттерапевтическая работа (художественное творчество) по мотивам сказки;

43. Куклотерапия в коррекционной работе с детьми.

Куклотерапия используется в разных направлениях психотерапии: психодраме, игротерапии, сказкотерапии и арт-терапии, которые построены на «отыгрывании» болезненных для пациента ситуаций и поиске оптимальных жизненных «ролей». 

Кукольный театр – один из самых действенных способов работы с детьми. Дети играют либо в специально придуманных спектаклях, либо в обычных пьесах. Метод куклотерапии основан на идентификации ребенка с любимым героем. Кукла – промежуточный объект взаимодействия ребенка и взрослого.

Куклотерапия применяется при отклонениях в развитии речи,  эмоциональной неуравновешенности, неадекватной самооценке, тревожности, страхах, проблемах в общении. Это средство для выражения чувства, исследования отношений и самореализации. 

Функции куклотерапии: коммуникативная (установление эмоционального контакта, объединение детей в коллектив); релаксационная – снятие эмоционального напряжения; воспитательная – психокоррекция личности в игровых моделях жизненных ситуаций; развивающая – развитие памяти, внимания, восприятия, моторики; обучающая – обогащение информацией об окружающем мире.

44. Психогимнастика в коррекционной работе с детьми.

Психогимнастика – это курс специальных занятий (этюдов, упражнений и игр), направленных на развитие и коррекцию различных сторон психики. 

Цель – преодоление барьеров в общении, развитие лучшего понимания себя и других, снятие психического напряжения, создание возможностей для самовыражения, выработки умения выражать чувства и желания.

При психогимнастике взаимодействие основывается на движении, мимике, пантомиме. Это возможность выражения и передачи своих ощущений и намерений без слов. Для клиента это является необходимым переживанием и познанием того, что своим телом можно выразить мысль чаще убедительнее, чем словом. Детям, прошедшим курс психогимнастики, становится проще общаться со сверстниками, легче выражать свои чувства и лучше понимать чувства других.
45. Основные виды и формы игротерапии.

- индивидуальная и групповая;

- игры неструктурированные (прыганье, лазанье; игры с водой, песком, глиной) и структурированные игры (игры в семью, людей и животных, с марионетками, командные, строительные);

- недирективные (свободные) и директивные (направляемые взрослым).

1) Подвижные игры – средство коррекции двигательных нарушений. 

2) Дидактические игры – средство развития познавательной деятельности детей с нарушением интеллекта. Развивают наблюдательность, внимание, память, мышление, речь. 

3) Сюжетные и ролевые игры – средство развития социализации,  мышления, воображения, логики, навыков произвольного поведения и совместной деятельности. Воспроизводят жизнь взрослых, их взаимоотношения и деятельность. Усваивается общественный опыт, воспитывается стремление к учению, различным видам труда, моральные чувства и качества, правила общественного поведения, овладевает нормы поведения в быту, общественных местах, нормы морали. 

4) Театрализованные игры – разновидность сюжетно-ролевых игр, однако они развиваются по заранее подготовленному сценарию, в основе которого – содержание сказки, рассказа. Эти игры требуют от педагога режиссирования, а от ребенка – проговаривания реплик. Развитие речи, мимики, эмоций, навыков их выражения

5) Конструктивные игры -  средство развития восприятия формы, объёма, размеров предметов, пространственной ориентации, мелкой моторики. Для детей с нарушением интеллекта. 

