Контрольная работа


Задание 1. С целью овладения навыками изучения ребенка составить историю его развития в соответствии со следующей схемой (на примере любого ребенка, из беседы с родителями):

1. Анкетные данные ребенка и основные сведения о семье:
ФИО обследуемого: Морозов Степан Андреевич
Дата рождения: 22.09.2014 г.
ФИО матери, дата рождения, место работы: Морозова Юлия Вячеславовна, 40 лет, образование высшее педагогическое, заведующий МБДОУ.
ФИО отца, дата рождения, место работы: Морозов Андрей Николаевич, 42 года, образование высшее, по специальности – эколог, Индивидуальный Предприниматель (розничная торговля зоотоварами). 
Состав семьи: Морозова Юлия Вячеславовна (мать), Морозов Андрей Николаевич (отец), Морозова Василиса Андреевна (сестра, 07.09.2007). Также в воспитании обследуемого принимают участие бабушки и дедушки: Морозова Валентина Ивановна (09.04.1948), Морозов Николай Иванович (27.11.1948), Кубарева Лилия Степановна (24.07.1955), Кубарев Юрий Николаевич (06.09.1950).  
Изменений в составе семьи с момента рождения обследуемого не было. 
Общие сведения о жилищных, материальных и бытовых условиях жизни семьи: с 2009 по 2019 семья проживала в общежитии гостиничного типа, общая площадь квартиры – 28 кв м. С 2019 года – в двухкомнатной квартире панельного дома, площадь квартиры – 59 кв м. Состояние жилья – удовлетворительное, ремонт выполнен не во всех комнатах. Степан вместе с матерью и отцом проживает в зале, старшая сестра – в отдельной комнате. В квартире соблюдается чистота и порядок, гигиенические требования в норме. Материальные условия семьи – хорошие, Степан каждый год вместе с мамой и бабушкой ездит на море/в Кисловодск. Семья может позволить себе удовлетворение материальных и духовных потребностей. 
2. Особенности перинатального периода развития ребенка:
Общие сведения об условиях развития ребенка до и после рождения: доношенная беременность 40 недель. Наследственные заболевания со стороны матери и отца отсутствуют, общее состояние здоровья матери во время беременности – удовлетворительное, положение активное, сознание ясное, поведение адекватное. Питание регулярное, сбалансированное. Походка обычная. Факторов риска во время беременности обнаружено не было. Со слов матери, во время родов ребенка «немного потянули», вследствие чего у обследуемого наблюдается асимметричная улыбка (в обычном положении рта асимметрия не наблюдается). 
Состояние здоровья ребенка к моменту обследования в норме. У Степана имеется заболевание – хронический ларингит. Случаи госпитализации отсутствуют. На учете у психоневролога не стоит.  Сон ребенка с момента рождения – в норме, без патологий. Время сна – 8 часов. 
3. Где и кем воспитывался ребенок, начиная с рождения: на протяжении первых двух лет жизни за ребенком ухаживали мать и отец, соблюдали режим дня, кормления, купания, прогулок. Все прививки были сделаны вовремя. Дошкольное образовательное учреждение дневного пребывания Степан начал посещать в возрасте двух лет, срок посещения – 4 года. Адаптация проходила легко, т.к. мать работает в том же ОУ, который посещал обследуемый. На протяжении всего посещения ДОУ Степан был скромен, воспитан, не проявлял свой настоящий характер среди одногруппников и воспитателя. В конфликтах замечен был. Смены образовательного учреждения не было, переезд на другую квартиру не сказался на психическом состоянии обследуемого. 
4. Развитие в младенчестве и раннем возрасте (до трех лет включительно): Появления основных сенсомоторных реакций – в норме. Сидеть начал в полгода, ползать в 7 месяцев, пробовал стоять в 8-9 месяцев, первые шаги начал делать в год. В возрасте 1,5 лет уже пытался выполнять танцевальные движения под музыку. Эмоциональный тон положительный. Ребенок рос некапризным, спокойным, тянулся к общению с незнакомыми людьми, его легко было увлечь, рассмешить. Развитие речи: после года стал говорить первые слова: «Ма», «Па», «Дай», «Ням» потом более сложные и прочие слова. Рос любопытным ребенком, мог обследовать неизвестные предметы, его тянуло к проводам, телефону, компьютеру, телевизору. В раннем возрасте отношение к близким было положительным, особенно близок был с папой. С незнакомыми людьми вел себя боязливо, не шел на контакт даже спустя несколько встреч. В возрасте трех лет проявился кризис развития, Степан стал капризным и неуправляемым. Влияние отца помогло справиться с этой проблемой. В период болезней был капризным, часто плакал. Ближе к среднему дошкольному возрасту стал задирать сестру, мешал ей делать уроки, обзывался и плевался. С тех пор отношения с сестрой так и не наладились. 
5. Развитие ребенка в дошкольном возрасте: любимое занятие Степана – уход за животными. Чаще всего играл в «динозавров», а также посещал с отцом зоодворик рядом с домом. Отец часто брал обследуемого на дачу, где находились куры, мясные кролики. В последний год посещения ОУ Степан увлекся лепкой из пластилина. Заучивание стихов и песен давалось тяжело. Ведущая рука – левая. Эмоциональный тон положительный. Ребенок рос некапризным, спокойным, тянулся к общению с незнакомыми людьми, его легко было увлечь, рассмешить. В дошкольном возрасте не посещал учреждения дополнительного образования, развитием ребенка занималась мать. 
6. Развитие ребенка в младшем школьном возрасте: в школу поступил в возрасте 6,5 лет. К школьной жизни адаптировался легко. Тип посещаемого учебного заведения – Муниципальное общеобразовательное учреждение «Средняя школа с углубленным изучением отдельных предметов». Группу продленного дня не посещает, после уроков забирает бабушка. Смены школы и класса не было. Успеваемость низкая, уже с первого класса начал получать плохие отметки. Обучение дается тяжело, обследуемый неусидчив, не хочет делать домашнее задание. Начиная с первого класса, ходит к репетитору по математике, посещает дополнительные занятия «Ментальная математика». Любимый предмет – окружающий мир, нелюбимый – математика, чтение. Плохо пишет, т.к. левша. 
Отношения с одноклассниками нейтральные, в дружеских отношениях ни с кем не состоит. О школе и межличностных отношениях с одноклассниками рассказывает редко, чаще всего отшучивается и переводит тему разговора. В общественной жизни школы участие не принимает. Три раза в неделю, помимо репетитора, посещает секцию дзюдо. Обязанности по дому – вынос мусора, уход за котом, хомяком, декоративным кроликом. В домашней работе несамостоятелен, т.к. мать не оставляет Степана дома одного, только под присмотром бабушки или непосредственно самих родителей. У обследуемого нет мобильного телефона, поэтому из интересов наблюдается просмотр телевизионных передач про природу, чтение книг о динозаврах/книг из школьной программы. 
7. Наиболее типичные конфликты: правила поведения, принятые в школе, соблюдает. В конфликтных ситуациях замечен не был. Один раз подрался с одноклассником, причину конфликта не объяснил. Дома задирает сестру, тянет за волосы, подшучивает над ней, выражается нецензурно. Профилактические беседы с родителями проводятся на постоянной основе. 


Задание 2. Составить информационный листок для родителей от психолога. Цель – ранняя диагностика возможных нарушений развития. Могут быть указаны возрастные нормы развития, на что родителям следует обратить внимание, в каких случаях необходимо обратиться за консультацией врача или психолога и т.п. Объем – 1 страница.

Возрастной период – ребенок раннего возраста (1-3 года).
[bookmark: _GoBack]
В последние годы специалисты отмечают значительный прирост количества детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ). Своевременное выявление различных отклонений в психофизическом развитии детей раннего возраста обеспечивает создание условий для социализации, равных возможностей для лиц с ОВЗ. 
Следует обратить внимание на ребенка, если у него:
- проблемы с памятью;
- снижение внимания при выполнении задания;
- проблемы с усвоением учебного материала;
- зеркальное письмо (пишет буквы наоборот);
- нет четкого понимания пространственных представлений (лево - право);
- плохая координация, неуклюжесть;
- излишняя активность либо медлительность;
- плохо развита мелкая моторика рук (ребенок плохо пишет, рисует);
- леворукость;
- тики, заикание, навязчивые движения;
- частые головные боли;
- частный плач, проблемы со сном, аппетитом;
- проблема в поведении, в отношении со сверстниками.
Если у ребенка имеются указанные недостатки развития или проблемы, ему рекомендуется пройти нейропсихологические обследование.
Если вы заметили резкие изменения в поведении ребенка, вдруг появившиеся непривычные эмоциональные проявления или высказывания, отмечаете сложности с соблюдением режима (например, нарушение сна, аппетита и пр.) – в первую очередь, постарайтесь поговорить с ребёнком, рассказать о сложившейся ситуации и обсудить его чувства.
	Возрастной период
	Характерные возрастные особенности
	На что важно обратить внимание

	Ранний возраст
(до 3-х лет)
	- Появление самостоятельности и автономности в передвижениях.
- Возрастающий интерес к взаимодействию с предметами.
- Стремление самостоятельно выполнять деятельность, которую выполняет взрослый.
- Чувство гордости за свои достижения.
- Активное усвоение слов, названий предметов.
Кризис 3 лет - перестройка отношений между ребёнком и взрослым в пользу большей автономии ребёнка.
Для кризисного периода характерны: негативизм, упрямство, строптивость, своеволие, преувеличение значимости собственного мнения в противовес мнению родителей, желание чтобы все вокруг, выполняли желаемое по требованию ребёнка.
	- Изменения, связанные с режимом дня: нарушения сна, отказ от еды, отказ использовать горшок, мыться, переодеваться.
- Появление психосоматических симптомов (т.е. симптомов, возникающих под влиянием психологических факторов, среди которых могут быть - расстройства желудка, высыпания на коже, головная боль и т.п.).
- Очень бурные эмоциональные проявления в виде частого и громкого плача, капризов.
- Чрезмерная двигательная активность.



Помните: своевременная помощь ребенку позволит избежать дальнейших нарушений и откроет больше возможностей для его роста и развития!
