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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Программа психолого-педагогического сопровождения разработана в 

соответствии с требованиями федеральных государственных образовательных 

стандартов начального общего, основного общего и среднего общего 

образования, федеральных адаптированных образовательных программ 

начального общего, основного общего и среднего общего образования и 

федеральной рабочей программы воспитания. Это позволяет обеспечить единство 

обязательных требований ФГОС во всем пространстве школьного образования в 

урочной и внеурочной деятельности. 

На современном этапе развития российская система образования находится в 

состоянии глубоких преобразований. ФГОС ставят образовательные учреждения 

перед необходимостью поиска модели инновационной деятельности, полностью 

отвечающей гуманистическим образовательным целям. Такой моделью может 

являться инновационная деятельность по формированию комфортной и безопасной 

образовательной среды.  

Введение и реализация федеральных государственных образовательных 

стандартов общего образования (далее - ФГОС) в образовательных организациях, 

профессионального стандарта «Педагог-психолог (психолог в сфере образования)», 

вступившим в силу с 1 января 2017 года, ориентировано на формирование 

принципиально новой модели образования, обеспечивающей повышение его 

качества. Обновление содержания образования, разработка и внедрение новой 

нормативно-правовой базы деятельности образовательных организаций требуют 

формирования принципиально новых подходов к психолого-педагогическому 

сопровождению образовательного процесса. В соответствии со Стандартами педагог-

психолог должен оценивать результаты введения новых образовательных 

стандартов, а с другой стороны - влиять на них. При взаимодействии с педагогом 

психолог способен обеспечить каждому учащемуся индивидуальную 

образовательную траекторию.  

Психологическая безопасность является одним из главных условий, 

обеспечивающих гармоничное личностное развитие всех участников образовательного 



процесса. Интегральными показателями психологической безопасности 

образовательной среды выступают показатели удовлетворенности, референтности и 

защищенности. Важным механизмом формирования психологической 

безопасности является обучение участников образовательного процесса общению, 

свободному от проявления психологического насилия.  

Основная цель деятельности педагога-психолога в рамках социально - 

психологической службы (СПС) учреждения образования - повышение 

эффективности деятельности учреждения образования посредством гармонизации 

психического развития учащихся, обеспечения успешной социализации, сохранения 

и укрепления здоровья, защиты прав детей и подростков, предупреждения отклонений 

в их развитии и поведении.  

Для достижения этой цели педагогом-психологом учреждения образования 

решаются следующие задачи:  

- изучение личности учащихся и ученических коллективов в целях 

организации индивидуального и дифференцированного подхода в процессе обучения 

и воспитания;  

- пропаганда среди учащихся, педагогов и родителей здорового образа жизни, 

содействие в преодолении школьных факторов риска утраты здоровья;  

- реализация программ преодоления трудностей в обучении, создание условий 

для получения коррекционно-развивающей поддержки всем нуждающимся 

школьникам, содействие в социализации, преодолении кризисных периодов на всех 

этапах обучения;  

- своевременное выявление детей и подростков, оказавшихся в социально-

опасном положении, содействие созданию условий для формирования адаптивных 

социальных навыков;  

- предупреждение семейного неблагополучия;  

- ранняя профилактика отклонений в развитии, поведении, деятельности и 

общении несовершеннолетних;  

- помощь учащимся с ОВЗ и инвалидностью в социализации и освоении 

адаптированной программы обучения; 



- содействие в приобретении обучающимися, педагогами и родителями 

психологических знаний, умений, навыков необходимых для успешного обучения, 

воспитания и развития;  

- оказание целенаправленного влияния на формирование благоприятного 

социально-психологического климата в учреждении образования, создание условий 

для социально-психологического развития классных коллективов;  

- создание психологических условий для реализации образовательных 

программ (профилизация обучения, работа с одаренными детьми, идейно-

нравственное воспитание учащихся и пр.) и адаптированных образовательных 

программ.  

Основные направления деятельности педагога-психолога:  

Диагностика (индивидуальная, групповая), направленная на изучение 

психолого-педагогического статуса школьника, личностных качеств учащихся, 

уровня адаптации к изменившимся условиям обучения; диагностика педагогов и 

родителей. Отражаются групповые и индивидуальные исследования обучающихся, 

педагогов, родителей.  

Коррекционно - развивающая работа (индивидуальная, групповая), 

направленная на создание психолого-педагогических условий для развития 

личностного, творческого и интеллектуального потенциала учащихся и оказание 

индивидуальной помощи учащимся по выявленным проблемам.  

Консультирование (индивидуальное, групповое), осуществляется по 

заявленным проблемам (учащихся, родителей, учителей).  

Психологическое просвещение и образование: формирование психологической 

культуры всех участников образовательно-воспитательного процесса, развитие 

навыков самопознания и самоконтроля, толерантности и навыков бесконфликтного 

общения; формирование мотивации на здоровый образ жизни, активную и 

позитивную жизненную позицию. К просветительской работе относятся классные 

часы, лекции, семинары, выступления на методических объединениях, педсоветах, 

родительских собраниях.  

Профилактика. Особенность профилактики в школьном возрасте 



заключается в укреплении психологического здоровья детей в рамках большой 

учебной загруженности и непростых социальных условиях современного общества, в 

создании оптимальных условий для развития и самоопределения личности, в 

формирование мотивации на здоровый образ жизни, активную и позитивную 

жизненную позицию.  

Организационно-методическая работа. К организационно-методической работе 

относятся следующие виды деятельности:  

- анализ собственной деятельности;  

- курсы повышения квалификации;  

- анализ научной и практической литературы (необходимо указывать 

направление);  

- разработка развивающих и коррекционных программ;  

- участие в научно-практических семинарах, конференциях;  

- посещение совещаний и методических объединений;  

- подготовка кабинета;  

- оформление стенда;  

- подготовка аналитического отчета;  

- планирование на следующий учебный год. 

Нормативно-правовая документация, регламентирующая работу педагога - 

психолога в образовательном учреждении. Пакет документации педагога-психолога 

включает в себя:  

- законодательно-правовые акты и нормативные документы.  

- Специальная документация.  

- Методические рекомендации.  

-Организационно-методическая документация. Комплект рабочей 

документации, обеспечивающий деятельность педагога-психолога в системе 

психолого-педагогического сопровождения учащихся.  

Законодательно-правовые акты и нормативные документы:  

- конвенция о правах ребенка.  

- Конституция Российской Федерации.  

http://cdik.ucoz.ru/KONVENCIYAOPRAVAHREBENKA.rar
http://cdik.ucoz.ru/KONSTITUCIYAROSSIISKOIFEDERACII.rar


- Семейный кодекс РФ.  

- Кодекс РФ об административных правонарушениях.  

- Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации.  

- Федеральный закон от 24.07.1998 № 124-ФЗ.  

- Закон Об образовании в Российской Федерации - Федеральный закон от 

29.12.2012 № 273-ФЗ.  

- Федеральным государственным образовательным стандартом начального 

общего образования (утверждён приказом Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 06 октября 2009 г. № 373 с последующими изменениями).  

- Федеральным государственным образовательным стандартом основного 

общего образования (утверждён приказом Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 17 декабря 2010 г. № 187 с последующими изменениями).  

- Федеральным государственным образовательным стандартом среднего 

общего образования (утверждён приказом Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 17 мая 2012 г. № 413 с последующими изменениями).  

- Порядком организации и осуществления образовательной деятельности по 

основным общеобразовательным программам - образовательным программам 

начального общего, основного общего и среднего общего образования (утверждён 

приказом Минобрнауки России от 30 августа 2013 г. № 1015, регистрационный № 

30067 от 01 октября 2013 г. Министерства юстиции РФ) (с изменениями на 10 июня 

2019 года). 

- Санитарно-эпидемиологическими требованиями к условиям и организации 

обучения в общеобразовательных учреждениях (СанПиН 2.4.2.2821-10) 

(утвержден постановлением Главного государственного санитарного врача 

Российской Федерации от 29 декабря 2010 г. N 189, регистрационный № 19993 от 

03 марта 2011 г. Министерства юстиции РФ) (с последующими изменениями).  

- Об утверждении профессионального стандарта Педагог-психолог 

(психолог в сфере образования)  Приказ Минтруда России от 24.07.2015 № 514н.  

- О направлении методических рекомендаций: «методические рекомендации 

для педагогов - психологов и социальных педагогов образовательных организаций 



по  проведению  профилактической работы с несовершеннолетними, склонными к 

суицидальному поведению.  

- Письмо Минобрнауки России от 28.04.2018 № 07-2498 Об утверждении 

Единого квалификационного справочника должностей руководителей, 

специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей 

работников образования».  

- Приказ Минздравсоцразвития России от 26.08.2010 № 761н О 

продолжительности рабочего времени (нормах часов педагогической работы за 

ставку заработной платы) педагогических работников и о порядке определения 

учебной нагрузки педагогических работников, оговариваемой в трудовом договоре.  

- Приказ Минобрнауки России от 22.12.2014 № 1601 Об утверждении 

профессионального стандарта Педагог (педагогическая деятельность в сфере 

дошкольного, начального общего, основного общего, среднего общего 

образования) (воспитатель, учитель).  

- Приказ Минтруда России от 18.10.2013 № 544н Об утверждении Особенностей 

режима рабочего времени и времени отдыха педагогических и иных работников 

организаций, осуществляющих образовательную деятельность.  

- Приказ Минобрнауки России от 11.05.2016 № 536 Об утверждении Положения 

о психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК).  

- Приказ Минобрнауки России от 20.09.2013 № 1082 О деятельности ПМПК. 

- Письмо Минпросвещения России от 03.03.2022 № 07-1430 Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта основного общего 

образования.  

- Приказ Минпросвещения России от 31.05.2021 № 287.  

- Устав ГБОУ ООШ с. Верхнее Санчелеево.  

Специальная документация:  

Это особый вид документации педагога- психолога, обеспечивающий 

содержательную и процессуальную стороны его профессиональной деятельности.  

К специальной документации педагога-психолога относятся:  

- карта психического сопровождении учащегося;  



- психологические заключения. Структурирование по комплексным параметрам, 

включающее показатели психофизического развития учащегося, а также оценку 

его воспитания и образования. В психологическом заключении отражаются также 

показатели познавательного, личностно-эмоционального и коммуникативного 

развития учащегося;  

- выписки из психологических заключений и карт развития. Оформляются по 

запросу родителей (законных представителей), педагогов, по официальному запросу 

образовательных учреждений и учреждений общественного воспитания. 

Содержание выписки:  

- адаптированная часть психологического заключения, где отражены основные 

выводы;  

- протоколы обследования. Протокол является формой фиксации особенностей 

процессуального хода взаимодействия психолога с ребёнком;  

-протоколы коррекционных занятий, бесед. Чаще всего оформляются в виде 

таблицы в свободной форме. Требования касаются лишь единиц фиксирования: 

поведенческие реакции, вербальное сопровождение деятельности, динамика 

эмоциональных состояний.  

Из вышеперечисленной документации три вида являются закрытыми. Это - 

заключения, психологические карты и протоколы. Основной формой закрытой 

документации является психологическая карта (ребёнка, группы, класса, педагога - в 

зависимости от проблемы). Карта заводится по обращению и пополняется по мере 

работы. Такая документация хранится в месте, недоступном для общего обозрения и 

может быть предъявлена по запросу профильных специалистов системы 

образования.  

Методические рекомендации.  

Методические рекомендации работы социально-психологической службы в 

образовательном учреждении. Нормативно-правовые документы специалистов 

социально-психологической службы и уполномоченных служб образовательных 

учреждений г. Тольятти. 

Организационно-методическая документация:  



- циклограмма работы;  

- годовой план работы;  

- рабочая программа педагога-психолога; 

- рабочая программа коррекционно-развивающих занятий и учебных курсов;  

- справки по итогам мониторинга проводимых мероприятий и реализуемых 

программ;  

- статистический и аналитический отчёты года.  

Характеристика особенностей развития детей  

Характеристика особенностей развития детей младшего школьного возраста. 

Младший школьный возраст называют вершиной детства. В современной периодизации 

психического развития охватывает период от 6-7 до 9-11 лет.  

В этом возрасте происходит смена образа и стиля жизни: новые требования, 

новая социальная роль ученика, принципиально новый вид деятельности - учебная 

деятельность. В школе он приобретает не только новые знания и умения, но и 

определенный социальный статус. Меняется восприятие своего места в системе 

отношений. Меняются интересы, ценности ребенка, весь его уклад жизни. Ребенок 

оказывается на границе нового возрастного периода.  

С физиологической точки зрения - это время физического роста, когда дети 

быстро тянутся вверх, наблюдается дисгармония в физическом развитии, оно 

опережает нервно- психическое развитие ребенка, что сказывается на временном 

ослаблении нервной системы. Проявляются повышенная утомляемость, беспокойство, 

повышенная потребность в движениях.  

Социальная ситуация в младшем школьном возрасте: 

1. Учебная деятельность становится ведущей деятельностью. 

2. Завершается переход от наглядно-образного к словесно-логическому 

мышлению. 

3. Отчетливо виден социальный смысл учения (отношение маленьких 

школьников к отметкам). 

4. Мотивация достижения становится доминирующей. Происходит смена 

референтной группы. Происходит смена распорядка дня. 



5. Укрепляется новая внутренняя позиция. 

6. Изменяется система взаимоотношений ребенка с окружающими людьми. 

7. Ведущая деятельность в младшем школьном возрасте - учебная 

деятельность. Ее характеристики: результативность, обязательность, произвольность. 

8. Основы учебной деятельности закладываются именно в первые годы 

обучения. Учебная деятельность должна, с одной стороны, строиться с учетом 

возрастных возможностей, а с другой - должна обеспечить их необходимой для 

последующего развития суммой знаний. 

Компоненты учебной деятельности (по Д.Б.Эльконину): мотивация, учебная 

задача, учебные операции, контроль и оценка, мотивы учения: 

- познавательные (направленные на овладение знаниями, способами 

получения знаний, приемами самостоятельной работы, приобретение дополнительных 

знаний, программы совершенствования; 

- социальные (ответственность, понимание социальной значимости учения, 

стремление занять определенную позицию в отношениях с окружающими, 

получить их одобрение); 

- узколичные - получить хорошую отметку, заслужить похвалу. 

Школьное обучение отличается не только особой социальной значимостью 

деятельности ребенка, но и опосредованностью отношений со взрослыми 

образцами и оценками, следованием правил, общих для всех, приобретением научных 

понятий. В результате учебной деятельности возникают психические 

новообразования: произвольность психических процессов, рефлексия 

(личностная, интеллектуальная), внутренний план действий (планирование в уме, 

умение анализировать). 

Речь. Увеличивается словарный запас до 7 тыс. слов. Проявляет 

собственную активную позицию к языку. При научении легко овладевает 

звуковым анализом слов. Ребенок прислушивается к звучанию слова. Потребность в 

общении младших школьников определяет развитие речи. Контекстная речь - 

показатель уровня развития ребенка. 

В письменной речи различают правильность орфографическую ( правильное 



написание слов), грамматическую (построение предложений, образования 

морфологических форм) и пунктуационную (расстановка знаков препинания).  

Мышление. В школьном возрасте основной вид мышления — наглядно-

образное. Специфика данного вида мышления заключается в том, что решение любой 

задачи происходит в результате внутренних действий с образами.  

Формируются элементы понятийного мышления и мыслительные операции — 

анализ, синтез, сравнение, группировка, классификация, абстрагирование, которые 

необходимы для соответствующей переработки теоретического содержания. 

Преобладающим является практически действенный и чувственный анализ. Это 

означает, что учащиеся сравнительно легко решают те учебные задачи, где можно 

использовать практические действия с самими предметами или находить части 

предметов, наблюдая их в наглядном пособии.  

Развитие абстракции у учащихся проявляется в формировании способности 

выделять общие и существенные признаки. Одной из особенностей абстракции 

учащихся младших классов является то, что за существенные признаки они порой 

принимают внешние, яркие признаки.  

Вместо обобщения часто синтезируют, т. е. объединяют предметы не по их 

общим признакам, а по некоторым причинно-следственным связям и по 

взаимодействию предметов.  

Формирование мышления в понятиях происходит внутри учебной деятельности 

через следующие способы деятельности:  

-изучают существенные признаки предметов и явлений;  

-овладевают их существенными свойствами;  

-овладевают законами их возникновения и развития.  

Мышление в младшем школьном возрасте становится доминирующей 

функцией, завершается наметившийся в дошкольном возрасте переход от наглядно-

образного к словесно- логическому мышлению.  

В процессе обучения формируются научные понятия (основы 

теоретического мышления).  

Память. Способность к систематическому планомерному заучиванию 



учебного материала возрастает на протяжении всего младшего школьного возраста. 

При этом в начале младшего школьного возраста (7—8 лет) способность к 

заучиванию еще мало чем отличается от способности к заучиванию у 

дошкольников, и лишь в 9—11 лет (т. е. в III—V классах) школьники 

обнаруживают явное превосходство. 

Взрослый должен использовать следующие приемы для развития 

произвольного запоминания:  

-давать ребенку способы запоминания и воспроизведения того, что нужно 

выучить;  

-обсуждать содержание и объем материала;  

-распределять материал на части (по смыслу, по трудности запоминания и др.);  

-учить контролировать процесс запоминания;  

-фиксировать внимание ребенка на необходимости понимания;  

-учить ребенка понимать то, что он должен запомнить;  

-задавать мотивацию.  

Память развивается в двух направлениях - произвольности и осмысленности.  В 

учебной деятельности развиваются все виды памяти: долговременная, 

кратковременная и оперативная. Развитие памяти связано с необходимостью 

заучивать учебный материал. Активно формируется произвольное запоминание.  

Внимание. Дети способны концентрировать внимание, но у них еще преобладает 

непроизвольное внимание.  

Произвольность познавательных процессов возникает на пике волевого 

усилия (специального организует себя под воздействием требований). Внимание 

активизируется, но еще не стабильно. Удержание внимания возможно благодаря 

волевым усилиям и высокой мотивации.  

Восприятие. Восприятие также характеризуется непроизвольностью, хотя 

элементы произвольного восприятия встречаются уже в дошкольном возрасте.  

Восприятие отличается слабой дифференцированностью (путают предметы, 

их свойства).  

Объем внимания младшего школьника меньше (4—6 объектов), чем у 



взрослого человека (6—8), распределение внимания — слабее. Свойственно 

неумение распределить внимание между различными символами, объектами 

восприятия и видами работ.  

Внимание школьника отличается неустойчивостью, легкой отвлекаемостью. 

Неустойчивость внимания объясняется тем, что у младшего школьника 

преобладает возбуждение над торможением. Отключение внимания спасает от 

переутомления. Эта особенность внимания является одним из оснований для 

включения в занятия элементов игры и достаточно частой смены форм деятельности.  

Одной из особенностей внимания, которую также необходимо учитывать, 

является то, что младшие школьники не умеют быстро переключать свое внимание с 

одного объекта на другой.  

Внимание теснейшим образом связано с эмоциями и чувствами детей. Все 

то, что вызывает у них сильные переживания, приковывает их внимание. Поэтому 

очень образный, эмоциональный язык художественного оформления учебных пособий 

дезориентирует ребенка в собственно учебных действиях. Дети младшего школьного 

возраста, безусловно, способны удерживать внимание на интеллектуальных задачах, 

но это требует колоссальных усилий воли и высокой мотивации. Одним и тем же 

видом деятельности младший школьник может заниматься весьма 

непродолжительное время (15—20 мин) в связи с быстрым наступлением утомления, 

запредельного торможения. Взрослый должен организовывать внимание ребенка 

следующим образом: при помощи словесных указаний — напоминать о 

необходимости выполнять заданное действие; указывать способы действия ("Дети! 

Откроем альбомы. Возьмем красный карандаш и в верхнем левом углу — вот здесь — 

нарисуем кружок... " и т. д.); учить ребенка проговаривать, что и в какой 

последовательности он должен будет исполнять.  

Постепенно внимание школьника приобретает выраженный произвольный, 

преднамеренный характер.  

Воображение. Воображение в своем развитии проходит две стадии: на первой 

- воссоздающее (репродуктивное), на второй - продуктивное. В первом классе 

воображение опирается на конкретные предметы, но с возрастом на первое место 



выступает слово, дающее простор фантазии.  

Самосознание. Интенсивно развивается самосознание. Становление самооценки 

школьника зависит от успеваемости и особенностей общения учителя с классом. 

Большое значение имеет стиль семейного воспитания, принятые в семье ценности. У 

отличников и некоторых хорошо успевающих детей складывается завышенная 

самооценка. У неуспевающих и крайне слабых учеников систематические неудачи и 

низкие отметки снижают уверенность в себе, в своих возможностях. У них 

возникает компенсаторная мотивация. Дети начинают утверждаться в другой 

области - в занятиях спортом, музыкой.  

Самым лучшим стимулом для дальнейшего обучения для учащихся 1-9 классов 

является чувство успеха. Основные достижения этого возраста обусловлены 

ведущим характером учебной деятельности и являются во многом определяющими 

для последующих лет обучения: к концу школьного возраста ребенок должен хотеть 

учиться, уметь учиться и верить в свои силы.  

Полноценное проживание этого возраста, его позитивные приобретения 

являются необходимым основанием, на котором выстраивается дальнейшее 

развитие ребенка как активного субъекта познаний и деятельности. Основная 

задача взрослых в работе с детьми младшего школьного возраста - создание 

оптимальных условий для раскрытия и реализации возможностей детей с учетом 

индивидуальности каждого ребенка.  

Характеристика особенностей развития детей среднего школьного возраста.  

Важным психическим новообразованием подросткового возраста является 

развитие произвольности всех психических процессов. Подросток уже вполне 

самостоятельно может организовывать свое внимание, память, мышление, 

воображение. Быстро развиваются смысловая логическая память, понятийное 

мышление. При этом появляется способность к гипотетико-дедуктивным 

рассуждениям, то есть способность к построению логических рассуждений на 

основе выдвинутых гипотез, к умственным экспериментам и к мысленному решению 

задач на основе каких-то предположений. Мышление приобретает рефлексивный 

характер. Все эти новые качества психических процессов получат свое дальнейшее 



развитие в старшем школьном возрасте.  

В подростковом возрасте также существенно перестраивается характер 

учебной деятельности: в 5 классе школьники переходят к систематическому 

изучению основ наук, что требует от их психической деятельности более высокого 

уровня: глубоких обобщений и доказательств, понимания более сложных и 

абстрактных отношений между объектами, формирования отвлеченных понятий. 

Кроме того, увеличивается количество учебных предметов, вместо одного учителя 

с классом работают 5-6 преподавателей, у которых разные требования, разный стиль 

ведения урока, разное отношение к учащимся.  

Постепенно нарастающая взрослость подростка делает неприемлемыми для 

него привычные для младшего школьника старые формы и методы обучения. Если 

ученик еще недавно охотно слушал подробные объяснения учителя, то теперь 

подобная форма знакомства с новым материалом часто вызывает у учащегося 

скуку, равнодушие, явно тяготит его. Склонный ранее к дословному 

воспроизведению учебного материала, он стремится теперь излагать материал 

своими словами и протестует, когда учитель требует точного воспроизведения 

(формулы, закона, определения).  

Если учение удовлетворяет познавательным потребностям ребят, то у них 

возникает сознательно-положительное отношение к учению, благодаря чему знания 

приобретают для них определенный смысл как необходимое и важное условие 

подготовки к будущей самостоятельной жизни.  

Наиболее существенную роль в формировании положительного отношения 

подростков к учению, как показали исследования, играют идейно-научная 

содержательность учебного материала, его связь с жизнью и практикой, проблемный и 

эмоциональный характер изложения, организация поисковой познавательной 

деятельности, дающей учащимся возможность переживать радость 

самостоятельных открытий, вооружение подростков рациональными приемами 

учебной работы, являющимися предпосылкой для достижения успеха. Наряду с этим, 

достаточное развитие ориентировочного рефлекса первой сигнальной системы делают 

ребенка очень восприимчивым ко всему конкретному, наглядному, что можно 



непосредственно увидеть, услышать, потрогать руками. Поэтому наглядный учебный 

материал воспринимается детьми очень хорошо. Вместе с тем развивается и вторая 

сигнальная система, благодаря которой ребенок становится способен 

самостоятельно делать некоторые обобщения, выводы, находить причины явлений.  

Также учащиеся среднего школьного возраста обладают более широкими 

возможностями в области теоретического, отвлеченного мышления, чем им 

обычно приписывалось.  

Таким образом, можно говорить о том, что именно в среднем школьном возрасте 

у детей происходит становление доминирующих интересов, а у части подростков 

возникают профессиональные намерения. Обучение является внутренне необходимым 

и всеобщим моментом развития ребенка, поэтому без «хорошего обучения» 

эффективное психическое развитие ребенка невозможно.  

В ходе обучения способности ребенка не только проявляются, но и 

формируются, точно так же и черты его характера не только проявляются, но и 

формируются в поведении ребенка, складывающемся и изменяющемся в процессе 

воспитания. Поэтому современная школа ставит своей задачей приспосабливаться к 

возрастным особенностям детей как к чему-то неизменному и, учитывая эти 

особенности, вести ребенка дальше, помогать ему подняться на следующую ступень 

развития. При этом следует иметь в виду акселерацию, то есть ускоренное психическое 

и физическое развитие детей в наше время. По словам Л.С. Выгодского, «только то 

обучение является хорошим, которое забегает вперед развития».  

Характеристика особенностей развития детей старшего школьного возраста  

В традиционной школе старшеклассниками считают учащихся 9-11 классов, 

а это возрастной период от 13-14 до 16-17 лет, поэтому старшеклассника следует 

рассматривать одновременно и как старшего подростка и как юношу. Период развития 

личности, следующий за подростковым - от 15 до 17 лет - настолько тесно 

примыкает к предыдущему, что это вызывает неоднозначное толкование его смысла 

у психологов. Д.Б. Эльконин выделил средний школьный возраст, как период первой 

фазы подросткового развития, второй его фазой считая старший школьный возраст 

(15-17 лет). Первой фазе он считал свойственным в качестве ведущей деятельности 



общение в системе общественно полезной деятельности, второй фазе - учебно-

профессиональную. От 15 до 17 лет идет развитие абстрактного и логического 

мышления, рефлексии собственного жизненного пути, стремление к 

самореализации, что обостряет потребность юношества занять позицию какой-

либо социальной группы, определенные гражданские позиции. Решающий свою 

главную задачу - выбор профессии. Профессиональное самоопределение - одно из 

центральных новообразований старшего подростка\юноши, т.е. старшеклассника. 

Наряду с дифференциацией умственных способностей и интересов, без которых 

затруднителен выбор профессии, это требует развития интегративных механизмов 

самосознания, выработки мировоззрения и жизненной позиции. И.С. Кон считает 

самоопределение этого периода предварительным, "предвосхищающим". 

Существенной особенностью ранней юности, опять-таки берущей начало в старшем 

подростковом возрасте считается формирование и развитие потребности осознания 

смысла жизни. Это, как он оценивает, - единственный стержень поведения, 

способный закрепить его зрелые формы. Поведение, основанное на потребности 

эмоционального контакта - для взрослого эгоцентрично, инфантильно, обречено 

на конфликты, т.к. взрослый человек в своей практической деятельности находится 

под взаимоисключающими влияниями. Необходим свой собственный выбор 

поведения, и, следовательно, необходимы критерии этого выбора. Таким образом, 

основной критерий смысла жизни - ее целеустремленность, причем нередко 

случается так, что именно возможность лишиться цели выявляет ее ценность. 

Отсутствие цели жизни порождает невроз, в основе которого лежит фрустрация 

этой потребности - так называемый экзистенциальный невроз, составляющий 

одну шестую-одну пятую всех встречающихся неврозов. Типичны конфликты со 

взрослыми и выработка в результате этих конфликтов компенсаторных форм 

поведения. Из всего сказанного выше с очевидностью следует, что позиция 

"старшеклассника" с необходимостью окрашена интересами завтрашнего дня. К 

пятнадцати-шестнадцати годам мотивационная основа личности - ее направленность - 

в основном уже заложена.  

Дети с задержкой психического развития (ЗПР) 



Психологические особенности личности младшего подростка с ЗПР  

Под термином задержка психического развития (ЗПР) понимается негрубое 

отставание в психическом развитии, которое, с одной стороны, требует 

специального коррекционного подхода к обучению ребенка, с другой стороны, 

позволяет - как правило, при наличии этого специального подхода - обучаться в 

общеобразовательной школе.  

В самом общем виде сущность ЗПР состоит в следующем: развитие мышления, 

памяти, внимания, восприятия, речи, эмоционально-волевой сферы личности 

происходит замедленно, с отставанием от нормы. Ограничения психических и 

познавательных возможностей не позволяют ребёнку успешно справиться с 

задачами и требованиями, которые предъявляет ему общество.  

Неспособность к устойчивой целенаправленной деятельности, преобладание 

игровых интересов и игровой мотивации, неустойчивость и выраженные трудности 

при переключении и распределении внимания, неспособность к умственному 

усилию и напряжению при выполнении серьёзных школьных заданий, недоразвитие 

произвольных видов деятельности быстро приводят к школьной неуспеваемости у 

таких детей по одному или нескольким предметам.  

Изучение учащихся с ЗПР показывает, что в основе школьных трудностей 

этих детей лежит не интеллектуальная недостаточность, а нарушение их умственной 

работоспособности. Это может проявляться в трудностях длительного 

сосредоточивания на интеллектуально- познавательных заданиях, в малой 

продуктивности деятельности во время занятий, в излишней  

импульсивности или суетливости у одних детей и тормозимости, 

медлительности - у других, в замедлении общего темпа деятельности.  

В структуре нарушения при ЗПР нет тотальности в недоразвитии всех 

высших психических функций, имеется фонд сохранных функций. Поэтому дети с 

ЗПР способны воспринимать помощь взрослых и могут осуществить перенос 

показанных способов и приёмов умственных действий на новое, аналогичное задание.  

Учебные трудности школьника, как правило, сопровождаются 

отклонениями в поведении. Из-за функциональной незрелости нервной системы 



процессы торможения и возбуждения мало сбалансированы. Ребёнок либо очень 

возбудим, импульсивен, тревожен, агрессивен, раздражителен, постоянно 

конфликтует с детьми, либо, наоборот, скован, заторможен, пуглив.  

У детей с ЗПР не сформирован комплекс умений осознанной 

саморегуляции познавательной деятельности: они не способны ставить и 

удерживать цель деятельности; планировать действия, определять и сохранять способ 

действия, использовать самоконтроль на всех этапах деятельности, осуществлять 

словесный отчёт о процессе и результатах деятельности; оценивать процесс и 

результат деятельности Дети с ЗПР затрудняются в управлении своими эмоциями. 

Эмоции не осмысленные и не устойчивые. Ребёнок не способен сочувствовать, 

сострадать, не умеет понимать чувства других людей, сопереживать им, часто 

проявляются аффективные и негативистские проявления в поведении; наличие 

негативных черт характера провоцируют к конфликтам.  

Серьёзные ограничения в социально-личностных и учебных возможностях 

определяют необходимость выделения этих детей в категорию учащихся с 

«особыми потребностями», нуждающихся в специальной коррекционно-

педагогической, психологической, медицинской поддержке.  

Психологические особенности личности подростка с ЗПР  

У подростков с ЗПР отмечается недостаточная познавательная активность, 

которая, сочетаясь с быстрой утомляемостью и истощаемостью. Наступающее 

утомление приводит к снижению работоспособности, что проявляется в трудностях 

усвоения учебного материала.  

Подросткам с данной патологией свойственны частые переходы от 

состояния активности к полной или частичной пассивности, смене рабочих и 

нерабочих настроений. Вместе с тем, иногда и внешние обстоятельства (сложность 

задания, большой объем работы и др.) выводят ребенка из равновесия, заставляют 

нервничать, волноваться.  

Подростки с ЗПР могут допускать срывы в своем поведении. Они трудно 

входят в рабочий режим урока, могут вскочить, пройтись по классу, задавать вопросы, 

не относящиеся к данному уроку. Быстро утомляясь, одни дети становятся вялыми, 



пассивными, не работают; другие — повышенно возбудимы, расторможены, 

двигательно беспокойны. Эти дети очень обидчивы и вспыльчивы. Для вывода их из 

таких состояний требуется время, особые методы и большой такт со стороны 

педагога и других взрослых, окружающих подростка с данным дефектом развития.  

Они с трудом переключаются с одного вида деятельности на другой. 

Наиболее нарушенной у подростков с ЗПР является эмоционально-личностная 

сфера и общие характеристики деятельности (познавательная активность, 

особенно спонтанная, целенаправленность, контроль, работоспособность), в 

сравнении с относительно более высокими показателями мышления и памяти.  

Г.Е. Сухарева считает, что для детей и подростков с ЗПР характерна, главным 

образом, недостаточная зрелость аффективно - волевой сферы. Анализируя 

динамику развития неустойчивых личностей, Г. Е. Сухарева, подчеркивает, что их 

социальная адаптация больше зависит от влияния окружающей среды, чем от них 

самих. С одной стороны - они повышенно - внушаемы и импульсивны, а с другой - 

незрелость высших форм волевой деятельности, неспособность к выработке 

устойчивого социально - одобряемого жизненного стереотипа к преодолению 

трудностей, склонность идти по пути наименьшего сопротивления, 

невыработанность собственный запретов, подверженность отрицательным внешним 

влияниям. Все эти критерии характеризуют низкий уровень критичности, 

незрелость, неспособность адекватно оценить ситуацию, а вследствие этого у детей с 

ЗПР не возникает тревожности.  

Г. Е. Сухарева, использует термин "психическая неустойчивость" применительно 

к нарушениям поведения у подростков, понимая под этим отсутствие 

сформированности собственной линии поведения из-за повышенной внушаемости, 

склонности руководствоваться в поступках эмоцией удовольствия, неспособности к 

волевому усилию , систематической трудовой деятельности, стойким 

привязанностям и вторично, в связи с перечисленными особенностями - 

сексуальную незрелость личности, проявляется в слабости и неустойчивости морально 

нравственных установок. Подростки с ЗПР характеризуются моральной незрелостью, 

отсутствием чувства долга, ответственности, неспособности тормозить свои 



желания, подчиняться школьной дисциплине и повышенной внушаемостью и 

неправильным формам поведения окружающих.  

Подводя итог можно сделать следующие выводы. Подростки с ЗПР 

характеризуются нарушениями поведения по типу психической неустойчивости 

расторможенности влечений.  

Подростков с такими видами нарушений поведения отличают черты 

эмоционально - волевой незрелости, недостаточное чувств долга, ответственности, 

волевых установок, выраженных интеллектуальных интересов, отсутствие чувства 

дистанции, инфантильная бравада исправленным поведением.  

Школьник с ЗПР легко вступает в конфликтные ситуации, в разрешении 

которых недостает самоконтроля и самоанализа. Также таких подростков 

отличает завышенная самооценка, при низком уровне тревожности, неадекватный 

уровень притязаний - слабость реакции на неуспехи, преувеличение удачности.  

Таким образом, для этой группы подростков характерно отсутствие учебной 

мотивации, а непризнание авторитетов взрослых сочетается с односторонней 

житейской зрелостью, соответственной переориентации интересов на образ жизни, 

адекватной старшему возрасту.  

Дети с сердечно-сосудистыми заболеваниями  

Психологическое благополучие больного ребенка зависит от отношения его 

родителей к заболеванию и к самому ребенку в целом. Преимущественный тип 

воспитания в семье, где воспитывается ребенок с сердечно-сосудистой патологией - 

гиперопека, которая препятствует детям поддерживать отношения с другими 

людьми и учиться самостоятельно принимать решения, являлась преградой 

развитию независимого поведения. Такое отношение способствует 

инфантилизации и является помехой в приобретении социального опыта за 

пределами семьи.  

Поскольку оценка детьми своего состояния в большей мере представляет 

копию родительской, то у детей отмечались фиксация на соматическом 

неблагополучии, «уход» в болезнь, ипохондрические жалобы, отрицательная 

прогностическая оценка выздоровления.  



У детей с данной патологией чаще всего выявляется астенический тип 

изменения психических процессов, в основном, средней степени выраженности. У 

них отмечаются нарушения динамики психической деятельности, повышенная 

истощаемость, снижение функции процессов внимания, памяти, 

работоспособности в целом. Дети предпочитают малоподвижные «настольные» 

игры и занятия с перерывами на отдых. У многих детей отмечается плаксивость, 

неуверенность в себе, недостаточная социальная приспособляемость, страхи. 

Некоторые дети проявляют большую реактивность, раздражительность, 

напряженность, нетерпеливость, завышенный уровень притязаний, но не всегда  

добросовестность и исполнительность, повышенный уровень ситуативной 

тревожности.  

Дети с сахарным диабетом  

Сахарный диабет - заболевание, вызванное нарушением процесса 

функционирования эндокринной системы.  

При раннем возникновении заболевания может отмечаться замедление 

психического развития.  

В детстве и подростковом возрасте закладываются все основные черты 

личности, часто меняется тип деятельности, образ мышления, формируется осознание 

себя как личности, как члена человеческого сообщества с его определенными 

правилами, нормами и обязанностями, то есть происходит становление его личности, 

его «Я».  

В период кризисов: 7, 11, 13 и 17 лет изменяется не только психическая и 

духовная жизнь ребенка, но также и его поведение. Ребенок становится 

неуправляемым, с ним невозможно найти общий язык, появляется упрямство, 

негативизм, то есть отвержение всего, что предлагает взрослый. На фоне заболевания 

все проблемы обостряются еще больше.  

Диабет накладывает отпечаток и на самосознание детей, в частности на 

самооценку, на общения, на эмоционально-волевую сферу. Понимание своего отличия 

от других в этот момент становится ярче и болезненнее, скрытое чувство 

неполноценности вылезает наружу и превращает без того беспокойного ребенка в 



закомплексованного невротика. Особенно подростки из-за появления интереса к 

противоположному полу чувствуют свою особенность, скованность, которые могут 

быть совершенно безосновательны. Усиливается тревожность, появляются 

беспочвенные страхи, любая, даже самая незначительная неудача может послужить 

причиной возникновения нового комплекса неполноценности.  

Ребенок теряет уверенность в своих силах, происходит обесценивание своей 

личности, начинается скрытое самоуничижение, появляется чувство вины, чувство 

собственной ненужности. Ребенок замыкается в себе, остается один на один со своими 

проблемами, потому что боится быть непонятым, отвергнутым, ведь, как ему кажется, 

он «не как все». Здесь может иметь место и отрицание болезни, которое 

проявляется в несоблюдении режима и рекомендаций врачей. Ребенок может даже 

перестать делать инъекции инсулина.  

Все вместе это может привести к тяжелым психическим и соматическим 

нарушениям, исход которых непредсказуем.  

Таким образом, надо подчеркнуть, что полноценная жизнь диабетика зависит и 

от того, как ощущает он себя в обществе, как развивается, как строится его 

психическая жизнь, то есть от психо - эмоционального состояния.  

Дети с нарушением зрения  

Дети с нарушением зрения делятся на три группы: тотально слепые дети, 

частично видящие, слабовидящие.  

В тифлопедагогической литературе отмечаются определенные отличия 

психического развития незрячего ребенка от зрячего. В общих чертах они 

сводятся к тому, что ряд психических процессов (ощущение, восприятие, 

представление) оказываются в прямой зависимости от глубины дефекта, а некоторые 

психические функции (цветоощущение, скорость восприятия и др.) зависят также от 

характера патологии.  

Отмечается также и то, что такие структурные компоненты, как 

мировоззрение, убеждения, моральные черты характера и т.п, оказывается 

независимыми от глубины дефекта и характера патологии зрения. При этом 

зависимость развития психики от состояния зрительных функций проявляется не 



столько в конечных результатах этого процесса, сколько в его динамике.  

Часто у детей с патологией органов зрения наблюдается немного замедленное 

развитие, что вызвано меньшим и несколько бедным запасом представлений, 

ограниченностью в овладении пространством, а самое главное - меньшей активностью 

при познании окружающего мира. Нарушение зрения часто вызывает снижение 

мотивационной стороны познавательной деятельности, отсутствие интереса к 

учебной работе, что обусловлено медлительностью, инертностью, 

малоподвижностью из-за трудностей в пространственной ориентировке, 

нарушением моторики и координации движений, бедностью представлений об 

окружающем мире.  

Нарушения зрения ведет к появлению вторичных отклонений в 

психическом и физическом развитии. Страдают функции, тесно связанные со 

зрением, в особенности восприятие предметов и явлений действительности, 

ориентация в пространстве, формирование представлений и измерительных 

действий. При нарушении зрения отмечаются недостатки в формировании скорости, 

точности, координации движений. У детей с нарушением зрения наблюдается 

ослабление зрительных ощущений и представлений. Характерными 

особенностями представлений являются фрагментарность (в образе объекта 

отсутствуют многие существенные детали), схематизм, низкий уровень 

обобщенности. У слабовидящих школьников отмечают недостаточную 

осмысленность запоминаемого материала, быстрое забывание усвоенного 

материала. Мышление не зависит от степени нарушения зрения. Опираясь на 

знания, школьники с нарушениями зрения могут делать обобщающие выводы 

относительно многих предметов, процессов, явлений, которые ими никогда 

непосредственно не воспринимались. Основным дефектом устной речи у детей 

младшего школьного возраста данной категории является нарушение 

звукопроизношения, а также оптическая дисграфия.  

Таким образом, дефект представляет собой физический или 

психологический недостаток, который влечет за собой отклонения от нормального 

развития.  



Тифлопсихологами отмечается тот факт, что дефекты зрения могут 

приводить к развитию негативных черт характера, таких как негативизм, 

внушаемость, ленивость, конформность и др.  

Нарушения зрения оказывают влияние на диапазон избирательного 

отношения аномального ребенка к окружающей действительности, сужая его в 

зависимости от глубины патологии. Однако интересы к определенным видам 

деятельности, успешно осуществляющейся без зрительного контроля, 

оказываются такими же глубокими, устойчивыми и действенными, как и у 

нормально видящих людей. Таким образом, содержательная сторона психики при 

развивающем обучении оказывается независимой от дефектов зрения.  

По данным наблюдений тифлопсихологов нарушение зрения и его крайняя 

форма - слепота, значительно сужая сферу чувственного познания, не может 

повлиять на общие качества эмоций и чувств, их номенклатуру и значение для 

жизнедеятельности. Слепота может повлиять лишь на степень проявления отдельных 

эмоций, их внешнее выражение и на уровень развития отдельных видов чувств. 

Тифлопсихологами подчеркивается, что основная причина возникновения аномалии 

развития эмоций и чувств (отсутствие чувства долга, эгоизм, отсутствие чувства 

нового, чувство враждебности, негативизм) заключается в неадекватном воспитании 

(гиперопека) и отношений к незрячему ребенку.  

Многие исследователи отмечали, что слепота влечет за собой изменения в 

характере эмоциональных состояний в сторону преобладания астенических, 

подавляющих активность индивида настроений грусти, тоски либо повышенной 

раздражительности, аффективности. Подобные выводы обычно делались в ходе 

исследований поздно ослепших людей, тяжело переживающих утрату зрения, но 

распространялись также и на слепорожденных и рано ослепших людей. Такая 

патология как слепота не может не отразиться на личностных качествах человека. Часто 

дети чувствуют себя обреченными и бесполезными, а это угнетенное состояние 

приводит к замедлению интеллектуального роста.  

Слепые дети медленнее проходят стадии психического развития. Личностные 

кризисы переживаются ими тяжелее по причине наличия тягостного дефекта.  



Еще одной отличительной чертой слепых детей есть 

диспропорциональность. Это означает, что разные качества личности развиваются у 

больных детей не одновременно. Так, речь и мышление прогрессирует раньше, чем 

ориентация в пространстве. Таким образом, у незрячих школьников развивается 

неподвижность, скованность движений, неуклюжесть. Это естественно, ведь 

общаться и мыслить слепота им не может помешать, а вот преодолевать 

пространство - может и мешает. Слепые дети часто начинают рано говорить и строить 

связную содержательную речь, в то время как ходьбе они учатся долго.  

Слепота влияет и на поведения детей. Они малоподвижны, их ходьба 

неуклюжа, они постоянно боятся громких и неожиданных звуков. Привычная 

детская импульсивность и активность свойственна и незрячим малышам, но для 

них она более травматичная как в физическом (падения, удары о предметы и т.д.) так 

и в моральном плане (разочарование, обида, чувство жалости к себе, отчаянье). Но уже 

в 8-10 лет слепые дети теряют свою подвижность, становясь более спокойными.  

В учебном процессе у незрячих школьников также отслежены 

специфические виды поведения. Они не сдержанны, часто во время урока 

выкрикивают реплики с места, перебивают собеседников в диалоге, могут неожиданно 

встать и пройтись по классу. Часто слепые ученики отвлекаются от урока, не умеют 

продолжить ответ одноклассника, забывают, о чем их спрашивали. Такое 

неумение долго концентрировать внимание говорит о том, что слепота мешает 

детям следить за происходящим вокруг.  

Свои эмоции слепые передают мимикой, словами и жестами, которые имеют 

некое несовершенство, проявляются непроизвольные навязчивые движения.  

Дети с нарушением слуха  

В основе психического развития детей с нарушенным слухом лежат те же 

закономерности, что и в норме. Однако имеются некоторые особенности, которые 

обусловлены замедленным овладением речью, коммуникативными барьерами и 

своеобразием развития познавательной сферы. Следует отметить, что дети с 

нарушением слуха делятся на слабослышащих и глухих.  

На всех этапах школьного обучения продуктивность внимания глухих 



учащихся остается более низкой по сравнению со слышащими сверстниками. 

Запоминание и воспроизведение нарисованных знакомых изображений глухими 

учащимися 3-4-х классов имеет свои особенности. В репродукциях глухих 

появляются дополнения, отсутствующие в показанном изображении. Рисунки детей 

беднее деталями (выпадение деталей), иногда объект воспроизведен в ином положении 

или в других размерах.  

В младшем школьном возрасте дети с нарушениями слуха путают места 

расположения предметов, сходных по изображению или реальному 

функциональному назначению. Глухие школьники младших классов при 

запоминании ряда сходных предметов плохо используют прием сравнения, 

значительно хуже запоминают объекты, которые предъявляются им по частям, а 

не целиком. Глухим труднее мысленно воссоздавать образ фигуры без 

непосредственного восприятия целой фигуры. При предъявлении целого 

изображения запоминание у глухих не имеет больших отличий от слышащих 

детей. В процессе воспроизведения слов, предложенных для запоминания, у 

слышащих и глухих одно слово заменяется другим, близким по смыслу. Замены у 

глухих бывают по внешнему сходству (угол- уголь, дрожит-держит); по смысловому 

родству (кисть-краска, земля-песок); по внешнему сходству и смысловому родству 

(сел-сидел, выбрали-собрали). Это объясняется тем, что слово для глухих - это не один 

элемент, а совокупность нескольких элементов, последовательность слогов, букв в 

слоге, целый образ слова.  

Дети с нарушением слуха, прежде всего, усваивают существительные, имеющие 

прямую предметную отнесенность. Труднее запоминают глаголы и прилагательные.  

Для глухих школьников представляет большую трудность точное запоминание 

слова в определенной грамматической форме. При воспроизведении фразы 

глухими очень часто изменяется смысл предложения, из-за замен слов во фразе 

порой дополняют их новыми словами. Глухие стремятся воспроизвести фразу в той 

самой последовательности, в какой она была воспринята, поэтому при забывании 

какого-либо слова глухие повторяют все слова воспринятой фразы на своих 

местах, опуская забытое слово. Для глухого фраза не всегда представляется как 



единая смысловая единица. Нередко она является не целостным «объектом», а 

набором отдельных слов. Наблюдения учителей показывают, что образы, 

формирующиеся у глухих школьников в процессе чтения художественной 

литературы, не всегда соответствуют описанию. Нередко это приводит к 

непониманию ими смысла прочитанного. Глухие дети длительное время 

продолжают оставаться на ступени наглядно- образного мышления, т.е. мыслят не 

словами, а образами, картинами. В формировании словесно- логического 

мышления глухой резко отстает от слышащего сверстника, причем это влечет за собой 

и общее отставание в познавательной деятельности.  

Для детей с нарушением слуха младшего школьного возраста характерны 

трудности при анализе текстов, они не акцентируют внимание на важных деталях. 

С возрастом качество анализа совершенствуется. Глухие дети с трудом 

овладевают логическими связями и отношениями между явлениями, событиями, 

поступками людей. Глухие младшие школьники понимают причинно- следственные 

отношения применительно к наглядной ситуации, в которой эти отношения четко 

выявляются. Дети не умеют выявлять скрытые причины каких- либо явлений, 

событий. Они нередко смешивают причину с действием или целью, с 

сопутствующими или предшествующими явлениями, событиями. Они часто 

отождествляют причинно- следственные и пространственно- временные связи.  

Письменная речь, несмотря на трудности, имеет для глухого некоторые 

преимущества над устной, поскольку она не требует наличие слуха, а 

воспринимается с помощью зрения. Наиболее трудным для глухого ребенка 

является усвоение грамматического строя предложения, правил словосочетаний, 

связей слов. В самостоятельной письменной речи глухих отмечаются недостатки в 

логичности и последовательности изложения событий. У глухих детей затруднено 

планирование излагаемого материала. При изложении они иногда дают описание 

частностей, упуская главное. А.М.Гольдберг, характеризуя письменную речь глухих 

детей, указывает на неправильный выбор слов, искажение звукового состава слова, 

ошибки в сочетании слов в предложении, пропуски слов.  

Дети с эпилепсией  



Эпилепсия - тяжелое психическое заболевание, сопровождающееся 

судорожными приступами.  

Всемирная Организация Здравоохранения определяет эпилепсию как 

хроническое заболевание головного мозга, характеризующееся повторными 

приступами, которые возникают в результате чрезмерной нейронной активности и 

сопровождаются различными клиническими и параклиническими проявлениями.  

Эпилепсия не относится к заболеваниям психики. У людей с эпилепсией, 

действительно, могут быть психические проблемы, но они, как правило, либо 

являются следствием сопутствующих заболеваний мозга (атрофия мозга, 

опухоль), либо вызваны побочным действием противоэпилептических препаратов, 

или же трудноустранимыми социальными проблемами.  

Среди существующих психических проблем у людей с эпилепсией 

преобладают снижение интеллекта и нарушение поведения.  

Следует отметить, что длительное лечение некоторыми 

противоэпилептическими препаратами оказывает определенное влияние на 

темперамент человека, в результате которого его характер становится более 

медлительным, а в итоге нарушается концентрация внимания и память.  

Дети, получающие лечение, часто выглядят заторможенными и вялыми.  

При некоторых формах эпилепсии у детей может возникнуть деменция - 

приобретенный интеллектуальный дефект.  

Психика ребенка-эпилептика заметно видоизменяется с возрастом. Вначале на 

первый план выступает плохая память, забывчивость, неаккуратность в быту и труде.  

Постепенно в процессе обучения ребенок компенсирует этот дефект. Поскольку 

ребенок испытывает затруднения при необходимости запомнить новый учебный 

материал, он обычно проявляет особую активность: старательно, много раз 

повторяет заданное; при воспроизведении стремится изложить мельчайшие 

подробности текста. Рассказы детей- эпилептиков всегда отличаются излишней 

детализацией, обстоятельностью.  

Мышление детей с эпилепсией очень замедленно и тугоподвижно.  

Описывая черты эпилептоидной личности , специалисты особенно выделяют 



склонность к дисфориям, стойкость аффекта с его взрывчатостью, склонность к 

застреванию (особенно на отрицательных эмоциях), тугоподвижность всей 

психической деятельности. С годами дети-эпилептики приучаются в какой-то мере 

сдерживать свою гневливость и раздражительность.  

Специалисты отмечают, что пониженная успеваемость эпилептиков в школе 

может быть обусловлена различными факторами: сочетанные с эпилепсией 

неврологические нарушения, тяжесть заболевания, лечение антиконвульсантами. 

Кроме того, снижению успеваемости могут способствовать пониженная самооценка, 

социальные и культурные факторы, особенности личности и психического здоровья 

ребенка.  

Дети с синдромом дефицита внимания с гиперактивностью (СГДВ)  

Термин «синдром дефицита внимания» (СДВ) говорит сам за себя: люди, 

страдающие СДВ, не в состоянии в течение долгого времени заниматься одним и 

тем же делом — их способность концентрировать внимание весьма кратковременна. 

Кроме того, они с легкостью отвлекаются на что-то новое. При СДВ очень короткий 

промежуток внимания. При синдроме гиперактивности и дефицита внимания (СГДВ) 

— впрочем, сегодня этот термин является общепринятым для обозначения обоих 

понятий, СДВ и СГДВ, — предметы и явления уже воспринимаются по-другому: 

речь идет о дефиците внимания, осложненном гиперактивностью.  

В основе гипердинамического синдрома могут лежать микроорганические 

поражения головного мозга, возникшие в результате осложненной беременности и 

родов, истощающие соматические заболевания раннего возраста (тяжелый диатез, 

диспепсия), физические и психические травмы.  

Чрезмерно активные дети с нарушением восприятия существенно отличаются от 

детей, которым свойственно «лишь» кратковременное внимание. Они не в состоянии 

хотя бы недолго посидеть спокойно, постоянно носятся туда-сюда, часто очень 

шумны и импульсивны. «Гиперактивные» дети, часто, в середине урока, вдруг 

начинают прыгать или выкрикивать что- то, совершенно не относящееся к занятиям. 

Часто они «выпаливают» ответ прежде, чем учитель обратится к ним с вопросом. 

Поскольку степень сосредоточенности у них очень мала, они не усваивают большую 



часть того, о чем говорится на уроке, и часто отвлекаются на другие вещи, к примеру, 

на происходящее за окном класса. Разумеется, это отражается на их школьных 

успехах. Для детей с СГДВ (и, соответственно, для их родителей) домашние 

задания превращаются в настоящее мучение: многие сидят часами над выполнением 

одного задания, так как они постоянно на что-то отвлекаются. Также при СГДВ 

характерны проблемы с грамотностью (дислексия) или со счетом (дискалькулия).  

Эмоциональное состояние младших школьников, страдающих синдромом 

дефицита внимания с гиперактивностью, как правило, запаздывает, что 

проявляется в их неуравновешенности, вспыльчивости, заниженной самооценке. 

Данные признаки часто сочетаются с тиками, головными болями, страхами. Все эти 

проявления обусловливают низкую успеваемость детей в школе, несмотря на их, как 

правило, достаточно высокий интеллект. В силу своей нетерпеливости и легкой 

возбудимости они часто вступают в конфликты со сверстниками и взрослыми, что 

усугубляет проблемы с обучением. Следует иметь в виду, что ребенок с синдромом 

СНВГ не способен предвидеть последствия своего поведения, не признает авторитетов, 

что может приводить к антиобщественным поступкам. Особенно часто 

асоциальное поведение наблюдается у таких детей в подростковом периоде, когда на 

первое место выходит импульсивность, иногда сочетающаяся с агрессивностью.  

В подростковом возрасте у гиперактивных детей с синдромом дефицита 

внимания, как правило, гиперактивность сохраняется. В это время школьники 

проявляют разные типы поведения, порой совершенно противоположные: как 

безынициативность и бездеятельность, так и готовность любое дело довести до 

конца. Поскольку в своей жизни они уже испытали достаточно неприятия со 

стороны окружающих и до сих пор продолжают его ощущать, у многих из них 

развивается депрессия, причем временами настолько сильная, что таким 

подросткам грозит опасность суицида.  

По мере созревания структур головного мозга, примерно к 13-15 годам 

гиперактивность значительно уменьшается или исчезает совсем. Могут оставаться 

только суетливые движения у взрослого и/или неспособность зафиксироваться в одном 

положении на долгое время.  



Дети с минимальными мозговыми дисфункциями (ММД)  

Минимальные мозговые дисфункции (ММД) — наиболее легкие формы 

церебральной патологии, возникающие вследствие самых разнообразных причин, но 

имеющие однотипную, невыраженную, стертую неврологическую симптоматику 

и проявляющиеся в виде функциональных нарушений, обратимых и нормализуемых 

по мере роста и созревания мозга.  

Отсюда видно, что ММД не является медицинским диагнозом в точном 

смысле этого слова. Это, скорее, только констатации факта наличия легких нарушений 

в работе мозга. Общую картину нарушений при ММД можно охарактеризовать 

следующим образом: общее замедление темпов роста мозга.  

Характерен дисбаланс в созревании отдельных подструктур мозга, что, в свою 

очередь, осложняет процесс формирования связей между ними и установление 

координации в их деятельности. Более того, когда деятельность различных 

подструктур не согласована и не скоординирована, то много энергии 

затрачивается непроизводительно, и общая работоспособность мозга оказывается 

низкой.  

При ММД можно ожидать следующие отклонения, по сравнению с возрастной 

нормой:  

1. Быструю умственную утомляемость и сниженную работоспособность 

(при этом общее физическое утомление может полностью отсутствовать).  

2.  Резко сниженные возможности самоуправления и произвольности в любых 

видах деятельности.  

3.  Выраженные нарушения в деятельности ребенка (в том числе, и 

умственной) при эмоциональной активации.  

4. Значительные сложности в формировании произвольного внимания: 

неустойчивость, отвлекаемость, трудности концентрации, слабое распределение, 

проблемы с переключением в зависимости от преобладания лабильности или 

ригидности.  

5. Снижение объема оперативной памяти, внимания, мышления (ребенок может 

удержать в уме и оперировать довольно ограниченным объемом информации).  



6. Трудности перехода информации из кратковременной памяти в 

долговременную (проблема упрочения временных связей).  

Психологическое сопровождение детей с ММД показывает, что даже без 

лечения по мере взросления навсегда происходит некоторая нормализация работы 

мозга. Даже если не улучшается внимательность, то сглаживается явная 

«цикличность» интеллектуальной деятельности, реже происходят "отключения". К 

5-6 классу ребята уже чувствуют тот момент, когда "мысли начинают разбегаться", и 

становится трудно сосредоточиться. Они отвлекаются, отдыхают и продолжают 

работу, когда это состояние проходит. Общее время, в течение которого они могут 

продуктивно обучаться, значительно увеличивается.  

Большая группа школьников с ОВЗ имеют незначительные нарушения, 

которые обозначаются как минимальные мозговые дисфункции (ММД).  

 

СОДЕРЖАНИЕ ОБУЧЕНИЯ 

 

В программе сочетаются разные направления деятельности педагога-психолога, 

которые объединены в блоки: диагностический, развивающий, коррекционный, 

консультативный, просветительский и методический.  

Диагностический блок. Включает в себя методики на выявление особенностей 

психического развития ребенка, его эмоционально состояния, развитие эмоционально-

волевой сферы учащегося, сформированность определенных психологических 

новообразований, соответствия уровня развития умений, знаний, навыков, 

личностных и межличностных образований по возрастным ориентирам и 

требованиям общества; диагностика межличностных отношений, детско- 

родительских отношений.  

Список используемых диагностических методик.  

Классы  Название диагностики  Используемая литература  

Начальное звено 

1 кл.  - Н. Семанго «Уровень готовности к началу обучения в 

школе»;  

- методика Т.А. Нежновой «Беседа о школе»;  

- анкета для определения школьной мотивации (Н.Г. 

Лусканова);  

Папка «Диагностические 

методики»  



- тест «Лесенка» Щур;  

- проективная методика «Моя семья» диагностика 

детско-родительских отношений.  

2 кл. -  

4 кл.  
- Тест «Лесенка» Щур;  

-проективная методика для диагностики общей 

тревожности А.М. Прихожан;  

- Тест "Дерево с человечками" (Пип Уилсон (Pip 

Wilson).  

- методика «Школа зверей»;  

-методика диагностики общих умственных 

способностей детей адаптированный вариант теста 

структуры интеллекта Р. Амтхауэра;  

- рисунок человека (К.Маховер, Ф. Гудинаф).  

- проективная методика «Моя семья» диагностика 

детско-родительских отношений;  

- методика МЭДОР диагностика детско-родительских 

отношений  

Папка «Диагностические 

методики» 

Среднее звено 

 

 

 

 

 

 

5 кл.  

Групповая диагностика: социометрическое исследования 

класса.  

В индивидуальной диагностике использовались 

следующие методики:  

- проективная методика «Лестница»;  

- тест "Дерево с человечками" (Пип Уилсон (Pip 

Wilson);  

- опросник выявления уровня агрессии (Басса-Дарки);  

- шкала личностной тревожности (А.М.ПРИХОЖАН);  

- рисунок человека (К.Маховер, Ф. Гудинаф); -

 проективная методика «Моя семья»;  

- диагностика эмоционального состояния учащихся 

(цветовой тест Люшера).  

Папка «Диагностические 

методики» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 кл. - 9 

кл.  

В групповой диагностике используются методики:  

- разработка НИМЦ «Метод 1 Безнадежность», 

«Метод 2 Одиночество» для обследования 

эмоционального состояния обучающихся;  

-буллинг - тестирование, использовался опросник для 

детей и подростков «Безопасность детей» основе 

опросника Kim Su Jeong в модификации В.Р. 

Петросянца;  

-социометрическое исследования класса.  

В индивидуальной диагностике использовались 

следующие методики:  

- проективная методика «Лестница»;  

-тест "Дерево с человечками" (Пип Уилсон (Pip 

Wilson);  

- опросник выявления уровня агрессии (Басса-Дарки); - 

шкала личностной тревожности (А.М.ПРИХОЖАН);  

- рисунок человека (К.Маховер, Ф. Гудинаф);  

- проективная методика «Моя семья»;  

- диагностика эмоционального состояния учащихся 

(цветовой тест Люшера);  

- диагностика скорости переработки информации и 

Папка «Диагностические 

методики» 



уровня концентрации внимания (тест Тулуз-Пьерона);  

- диагностика интеллекта (тест Амтхауэра);  

- тест МЭДОР детско-родительских отношений 

(Столина-Варги); - диагностика  уровня  развития  визуального  мышления  

(прогрессивные матрицы Равена);  

- диагностика профессиональных интересов и 

склонностей (методики «ДДО» Е.А. Климова, 

«Системный выбор профессии»);  

- выявление суицидального риска у детей (Кучер А А); 

- тест суицидального поведения (автор М.В. Горская); - 

тест психолого-эмоциональной готовности к ОГЭ.  
 

Развивающая работа осуществляется по следующим направлениям:  

1. С первоклассниками, испытывающими трудности в обучении, в течение 

учебного года проводятся специально организованные (с учетом возрастных и 

индивидуальных особенностей ребенка) развивающие занятия, направленные на 

формирование и развитие необходимых познавательных навыков и умений, 

личностных качеств и коммуникативных способностей. Занятия проводятся с 

использованием игровых упражнений, изобразительных средств, психогимнастики.  

2. С учащимися 1, 5 классов, испытывающими трудности в адаптации к обучению 

в школе и к изменившимся условиям обучения, проводится групповая и 

индивидуальная развивающая работа, направленная на создание необходимых 

условий для благоприятного вхождения ребенка в учебный процесс, принятие 

нового школьного статуса.  

3. В рамках работы по созданию благоприятных социально-

психологических условий, способствующих максимальному развитию 

личностного и творческого потенциала всех участников образовательного процесса, 

в каждом школьном звене в течение года проводятся групповые (подгрупповые) 

развивающие занятия:  

1) младшее звено (1-4 класс): занятия направлены на развитие 

познавательной, эмоциональной, коммуникативной сфер личности; формирование 

навыков самосознания и эмпатии; успешной адаптации к школе; повышение 

самооценки ребенка; развитие творческих способностей; создание благоприятной 

атмосферы в ученическом коллективе; снятие эмоционального напряжения; 

повышение уровня учебной мотивации (программа «Тропинка к своему Я» авт.О.В. 



Хухлаева);  

2) среднее звено (5-9 класс): занятия направлены на развитие 

познавательной, эмоциональной, коммуникативной сфер личности; развитие 

самосознания, самоконтроля, эмпатии; развитие творческих способностей; 

создание благоприятной атмосферы в ученическом коллективе; снижение школьной 

и личностной тревожности; повышение уровня учебной мотивации; формирование 

установок на здоровый образ жизни; развитие позитивного настроя в общении со 

сверстниками, стремление к сотрудничеству; формирование положительного 

образа своего «Я». 

Консультативный блок  

Данный блок составляют три направления:  

1. Работа с учащимися.  

2.Работа с родителями.  

3.Работа с учителями.  

1. Направление. Работа с учащимися включает в себя проведение 

индивидуальной и групповой форм консультации:  

- индивидуальные консультации проводятся в течение учебного года по запросам 

учащихся для решения возникающих вопросов (обучение в школе, взаимоотношения 

в семье, с друзьями, учителями и одноклассниками, вопросы профориентации и 

самоопределения, сложные жизненные ситуации, стрессовые состояния).  

- Групповые консультации проводятся в течение года с целью повышения 

уровня психологической культуры учащихся, для решения возникающих вопросов 

(отношения в коллективе, подготовка к экзаменам).  

2. Направление. Работа с родителями заключается в проведении групповых и 

индивидуальных форм консультации:  

- групповые консультации (родительские собрания, лектории для родителей и 

т.д.) проводятся в течение учебного года по плану с целью психолого-педагогического 

просвещения родителей, формирования установки ответственности по отношению к 

проблемам школьного обучения и развития ребенка.  

- Индивидуальные консультации проводятся в течение учебного года по 



запросам родителей для решения возникающих вопросов (особенности детско-

родительских взаимоотношений, поведения и развития ребёнка, взаимоотношений 

учитель - родитель - ребёнок), составлении рекомендаций и создание ситуации 

сотрудничества в вопросах воспитания и обучения ребенка.  

3. Направление. Работа с учителями включает в себя проведение индивидуальной 

и групповой форм консультации:  

- индивидуальные консультации проводятся в течение учебного года по запросам 

учителей для решения возникающих вопросов (особенности поведения ребёнка, 

взаимоотношения педагог - ребёнок).  

- Групповые консультации проводятся в течение года с целью повышения 

уровня психологической компетенции учителей, создания единой стратегии 

психолого- педагогического сопровождения ребенка.  

Просветительский блок  

1. Работа с учащимися.  

2.Работа с родителями.  

3.Работа с учителями.  

1. Направление. Работа с учащимися:  

- включает в себя проведение занятий с элементами тренинга; дискуссий, 

круглых столов, лекций-бесед, презентаций с использованием ИКТ; оформление 

информационного материала на стендах и в уголке психолога;  

- направлена на формирование навыков самопознания и самоконтроля, 

толерантности и навыков бесконфликтного общения; формирование мотивации на 

здоровый образ жизни, активную и позитивную жизненную позицию; организацию 

профориентации учащихся.  

2. Направление. Работа с родителями:  

- заключается в проведении родительских собраний в форме лекций-бесед, 

деловых игр, тренингов; в оформлении информационного материала на стендах и в 

уголке психолога; 

- направлена на повышение психологической культуры родителей с целью 

создания социально-психологических условий для привлечения семьи к 



сопровождению ребенка в процессе школьного обучения; развитие ситуации 

сотрудничества и формирование установки ответственности родителей по 

отношению к проблемам школьного обучения и развития ребенка.  

3. Направление. Работа с учителями:  

- включает в себя выступления по теме педагогического совета, ШМО; 

проведение лекций-бесед, тренинговых упражнений;  

-направлена на повышение уровня психологической компетентности 

педагогов, профилактику синдрома профессионального выгорания.  

 

 Организационный раздел  

Для реализации содержания рабочей программы педагога-психолога 

созданы необходимые психолого-педагогические условия: безопасная, 

комфортная, среда: наличие кабинета, стола и стульев для занятий, зоны реклаксации.  

Кабинет оснащен методической библиотекой педагога-психолога.  

Рабочее место педагога-психолога автоматизировано: имеется компьютер. 

Реализация содержания рабочей программы педагога-психолога невозможно без 

организации эффективного взаимодействия с участниками образовательного 

процесса.  

Оформление документации  

Данный раздел включает в себя работу с документацией по следующим 

направлениям.  

1) пополнение базы данных по психологическому сопровождению учащихся 

различных категорий.  

2) обновление и пополнение базы диагностического инструментария.  

3) разработка, подготовка и проведение: родительских собраний, классных 

часов, занятий с классными руководителями, учителями.  

4) разработка и реализация программ изучения психолого-социально-

педагогического статуса учащихся на различных ступенях обучения и отнесенных к 

различным категориям. 

5) разработка, подготовка и проведение индивидуальных и групповых 



коррекционно-развивающих занятий.  

6) разработка, подготовка и проведение групповых занятий с учащимися 1-4х 

классов в рамках реализации ФГОС общего образования.  

7) разработка, подготовка и проведение психологической диагностики, 

обработка полученных данных.  

8) разработка, дополнение, подготовка и проведение занятий в рамках 

психологического сопровождения подготовки учащихся к ГИА.  

9) составление выводов, рекомендаций, характеристик.  

10) участие в работе РМО педагогов-психологов, посещение Школы молодого  

специалиста, посещение семинаров, круглых столов.  

11) проведение «недели психологии».  

12) анализ научной и практической литературы.  

У педагога-психолога 18 - часовая рабочая неделя; из этих часов:  

9 часов предусмотрено использовать на индивидуальную, групповую, 

профилактическую, диагностическую, коррекционную, развивающую работу с 

учащимися (воспитанниками).  

9 часов - на подготовку к индивидуальной и групповой работе с учащимися 

(воспитанниками), обработку, анализ, обобщение, комментарий полученных 

результатов, подготовку к экспертно- консультационной и профилактической работе 

с педагогами и воспитателями, заполнение аналитической и отчетной 

документации, на организационно-методическую работу, повышение 

квалификации, самообразование, супервизии, интервизии и др.  

Выполнение указанной работы педагогом-психологом может 

осуществляться как непосредственно на рабочем месте (при обеспечении 

администрацией образовательного учреждения необходимых условий работы с 

учетом специфики и требований профессиональной деятельности педагога-

психолога), так и за его пределами, что предусматривается правилами внутреннего 

распорядка образовательного учреждения.  

Рабочее время психолога организуется с учетом норм практической 

психологической работы с детьми разных возрастов и различными категориями 



взрослых.  

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ 

Диагностическика и коррекционно - развивающая работа.  

Младшее звено (7-10 лет):  

• успешная адаптация, принятие статуса школьника в 1 классе;  

• повышение уровня учебной мотивации;  

• базовые способности к самопознанию и познанию других;  

• способности к рефлексии собственного поведения и мотивов поступков;  

• формирование положительного образа своего «Я»;  

• формирование произвольности психических процессов, самоконтроля;  

• положительное отношение к самому процессу обучения и познания; • 

положительные отношения со сверстниками и учителями.  

Среднее звено (11-15 лет):  

• способности и стремление к самопознанию и познанию других;  

• высокий уровень развития самоконтроля, самодисциплины;  

•способности к проявлению инициативы и способности принять за нее 

ответственность на себя;  

• адекватная самооценка и целостное осознание своего «Я»;  

• стремление к сотрудничеству со сверстниками, уважительное отношение ко 

всем людям и к себе;  

• осознание важности и смысла процесса обучения;  

стремление к творческому и интеллектуальному саморазвитию;  

• осознанное отношение к своему образу жизни, стремление к здоровому образу 

жизни.  

Старшее звено (16-18 лет):  

• способности к проявлению инициативы и способности принять за нее 

ответственность на себя;  

• профессиональное и жизненное самоопределение;  

• умение предотвращать и разрешать межличностные конфликты;  

• стремление к самопознанию и саморазвитию как неотъемлемой части жизни;  



•стремление и умение справляться с возникающими стрессовыми состояниями, 

негативными переживаниями;  

• психологическая готовность к вступлению во взрослую жизнь; • активная и 

позитивная жизненная позиция.  

Консультатирование  

Информирование учителей и родителей о возрастных и индивидуальных 

особенностях детей. Ситуация сотрудничества и формирование установки 

ответственности родителей по отношению к проблемам школьного обучения и 

развития ребенка  

Просвещение. Повышение психологической культуры учащихся, родителей, 

учителей.  

Методическая и аналитическая работа. Методическое и материально-

техническое обеспечение процесса психологического сопровождения.  

 

ТЕМАТИЧЕСКОЕ ПЛАНИРОВАНИЕ 

№ 

п/п 

Виды работ Количество 

часов 

1 Индивидуальное психологическое обследование  4 

2 Групповое психологическое (скрининговое) обследование  4 

3 Индивидуальная консультация  4 

4 Индивидуальное развивающее и коррекционное занятие  8 

5 Групповое развивающее и коррекционное занятие  8 

6 Просветительская работа  2 

7 Организационно-методическая работа  4  

ВСЕГО  34 
 

Если на некоторые из приведенных видов работ не существует запроса в 

образовательном учреждении, то время, отведенное на их выполнение, распределяется 

по усмотрению психолога и согласованию администрации на другие, более 

необходимые виды работ.  

Выбор приоритетных направлений работы, соотношение различных видов работ 

определяются потребностями образовательного учреждения и количеством штатных 

и внештатных единиц психологов, которым оно располагает.  

Для работы педагога-психолога в образовательном учреждении выделяется 

специальный кабинет, обеспечивающий необходимые условия для проведения 



диагностической, консультативной, развивающей и коррекционной работы.  

Оформление и содержание кабинета оплачивается педагогу-психологу в 

соответствии с нормативами, установленными для педагогов-предметников.  

Педагог-психолог, работающий в образовательном учреждении, ведет учет 

проводимой работы и представляет отчетность по административной и 

профессиональной линиям в соответствии с утвержденными Министерством 

образования формами отчетности.  

 

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО 

ПРОЦЕССА 

1. Журнал «Справочник педагог-психолог. Школа» интернет ресурс 

https://id2.action- media.ru/fl/69903  

2. Сборник О.В Хухлаевой « Тропинка к своему Я» Москва, «Генезис», 

2019г.  

3. Сборник Е. Чеха « Мне не страшно». «Речь», 2011г.  

4. Учебно-методическое пособие «Я и другие Я». Психолого- 

педагогическое сопровождение и социальная адаптация подростков. М.Ю. 

Григорьева, М., Москва, - «Школьная пресса», 2011 г.  

5. Сборник «Психологический комфорт в школе. Как его достичь» Е.П. 

Карпушина, Т.В. Романенко. «Учитель» Волгоград, 2012 г.  

6. Сборник «Психологическая профилактика и коррекционно- развивающие 

занятия». Е.Д Шваб. «Учитель» Волгоград, 2013г. 

7. Сборник «Психолого-педагогическое сопровождение ЕГЭ» М.А. 

Павлова, О.С. Гришанова. «Учитель» Волгоград, 2012 г.  

8. Сборник «Профориентация» Личностное развитие. Тренинг готовности к 

экзаменам Ю. Савченко, - Москва, «Вако»,2008 г.  

9. Справочник психолога средней школы. Ростов на Дону «Феникс»,2006 г.  

10. Справочник практического психолога». - Эксмо» 2005 г.  

11. Настольная книга практического психолога в образовании Москва  

«Владос» 2015 г.  

https://id2.action-media.ru/fl/69903


12. Сказкотерапия для решения личных проблем И.В. Стешонок С.-

Петербург, 2013 г.  

13. Диагностика и коррекция в образовании детей с задержкой психического 

развития. Л.Н. Блинова. Москва «Издательство НЦ ЭНАС»2004 г.  

14. Изменения в новых ФГОС НОО и ООО / edu53.ru / 16562.pdf - 29.07.2022  

15. Акимова М.К., Козлова В.Т. Психологическая коррекция умственного 

развития школьников. - М., 2012.  

16. Афонькин С.Ю. Учимся мыслить логически. Увлекательные задачи на 

развитие логического мышления. - СПб. 2012.  

17. Битянова М.Р., Азарова Т.В., Афанасьева Е.И., Васильева Н.Л. Работа 

психолога в начальной школе. - М.: Изд-во «Совершенство», 2008.  

18. Винокурова Н.К. Лучшие тесты на развитие творческих способностей. - 

М., 2019. 7.   

19. Зак А.З. Поиск девятого. Игра на поиск закономерностей для детей 6 -10 

лет. - М., 2020.  

20. Холодова О.А. Юным умникам и умницам: Развитие познавательных 

способностей/ Методическое пособие, 3 класс. - М.: Росткнига, 2004.  


