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Одним из важных направлений современного образования является создание необходимых психолого-педагогических условий для полноценного развития дошкольников. Особого внимания специалистов требует подготовка к школе детей с ограниченными возможностями здоровья.

Исследования различных авторов представляют картину значительного отставания шестилетних детей с ОВЗ от их нормативно развивающихся сверстников, раскрывающую недостаточную готовность этой категории детей к обучению в школе. У этих детей замедлен процесс формирования общей способности к учению: для них характерны снижение интереса к занятиям, трудности в осознании предъявляемых требований, в прогнозировании характера выполнения задания, тяготение к «бездумному» стилю работы, низкая самокритичность в оценке своих действий и результатов работы. Для них характерно неумение планомерно анализировать объект, планировать предстоящую работу, аккуратно и последовательно ее выполнять, регулировать речью свою деятельность. Их отличает недостаточная по сравнению со сверстниками ориентировка в речевой действительности.

Такие проявления можно встретить и у детей с нормативным развитием психики, однако у детей с ограниченными возможностями здоровья они выражены более резко и без специальной работы преодолеваются с большим трудом, ведут впоследствии к стойкой неуспеваемости в школе.

Вместе с тем целенаправленная коррекционная работа, поэтапная помощь взрослого позволяют детям реализовать их потенциальные возможности и постепенно преодолеть имеющееся отставание.

Некоторые из них достигают такого уровня, при котором в семилетнем возрасте могут приступать к обучению в массовой школе наравне с нормативно развивающимися сверстниками.

Другие, и их большинство, на основе приобретенных в ходе коррекционной работы необходимых знаний и умений становятся готовыми к продолжению занятий в условиях специальных школ и классов выравнивания для детей с особыми возможностями здоровья, а возможно и в условиях массового образовательного учреждения, но с обязательным сопровождением специалистов – дефектолога, логопеда, психолога, невролога.

При работе, необходимо учитывать ресурс ребенка (сохранные функции, социально-экономические условия семьи, благоприятная семейная обстановка и т.д.) 

На базе нашего Центра уже на протяжении многих лет работает группа по подготовке к школе детей с нарушением развития познавательной сферы. Цель программы занятий – это комплексная подготовка к школе детей с ограниченными возможностями здоровья. Основной задачей является повышение психического, интеллектуального, эмоционального, социального уровней развития ребенка. С учетом особенностей структуры нарушенийорганизуется комплексное сопровождение детей: учителем-дефектологом, педагогом-психологом, учителем-логопедом, педагогом по логоритмике, педагогом по ручному труду, врачем-неврологом. 

Целевая группа – дети 6-7 лет, имеющие нарушения в познавательном развитии, и их родители. Программа может варьироваться в зависимости от индивидуальных возможностей участников группы. Кроме общей программы, на основании диагностических данных, для каждого ребенка разрабатывается индивидуальный план комплексного сопровождения.

Реализация программы рассчитана на 7 месяцев (с октября по апрель включительно) и проходит в три этапа: диагностический, коррекционно-развивающий, диагностико-катамнестический. 

В работе по данной программе используются индивидуальная и групповая формы работы с детьми.

Основными методами работы являются дидактические игры, сюжетно-ролевые игры, игры по правилам, продуктивные, творческие виды деятельности. Особенностью проведения занятий является:

- создание ситуации успеха для каждого ребенка, что способствует появлению чувства уверенности, выработке положительной мотивации к познанию окружающего мира, стимулирует познавательную активность; 
- создание развивающей среды, проведение занятий с учетом ведущего вида деятельности детей, подача материала в игровой, наглядной форме (посредником выступают различные сказочные персонажи — это перчаточные куклы, шапочки-маски);

- использование принципа от простого к сложному, последовательное предъявление материала и его закрепление на всех занятиях в разных видах деятельности;

- уточнение полученных знаний на основе предметно-практических действий, практических упражнений с разнообразным дидактическим материалом, сопровождаемое словесным отчетом;

- предъявление информации таким образом, что для её восприятия используются сразу несколько модальностей: зрительной, тактильной, слуховой.

Диагностический этап является итоговым в работе группы: на этом этапе проводится итоговая комплексная диагностика детей, посетивших коррекционно-развивающие занятия, осуществляемая в режиме индивидуальных диагностических обследований. Обследование проводят те же специалисты, что и на первом этапе. По результатам проведенных обследований, в рамках работы межведомственного консилиума для каждого ребенка рекомендуется образовательный маршрут, выдаются рекомендации родителям по дальнейшему развитию и взаимодействию с ребенком.

По итогам обучения в первом классе проводится сбор катамнестических данных по адаптации в новых социально-педагогических условиях и усвоению образовательной программы ОУ.
Результаты показывают, что дети с ОВЗ, прошедшие подготовительный период в группе МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание», в большинстве случаев хорошо адаптируются в школе и способны обучаться наравне со сверстниками. При неблагоприятном прогнозе обучения в ОУ ведущий специалист разрабатывает рекомендации для учителя по организации взаимодействия и психолого-педагогических подходах к обучению каждого ребенка с ОВЗ, организует индивидуальную коррекционно-развивающую или консультативную помощь. При необходимости направляют ребенка на психолого-медико-педагогическую комиссию для уточнения и определения образовательного маршрута.

Таким образом, в условиях МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание» организован переходный период для детей старшего дошкольного возраста с ОВЗ с целью успешной интеграции в учреждение общего массового или специльного (коррекционного) образования.
Использование методов совместной работы с родителями как ресурс инклюзии /интеграции детей с ОВЗ в общее образовательное пространство
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В МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание» организованы коррекционно-развивающая группа «Росточек», работающая по дополнительной образовательной программе социально-педагогической направленности для детей 3-5 лет с особыми возможностями здоровья. Сопровождение детей осуществляют учитель-дефектолог, учитель-логопед, педагог-психолог, врач-невролог, координирует работу всех специалистов руководитель группы – учитель-дефектолог. 

В группу входят дети с ЗПР и с нарушениями речевой сферы (вторичный дефект). Но при моторной и сенсорной алалии нарушение речи или понимания обращенной речи существенно ограничивает развитие когнитивных процессов. В этих случаях интеллектуальная недостаточность возникает как вторичный дефект в силу ограничения поступления и обмена информацией об окружающем. В обоих случаях без преемственности в работе специалистов и родителей достичь положительной динамики в развитии ребенка невозможно.

Поэтому учитель-дефектолог ставит перед всеми специалистами задачу, как можно раньше обращать внимание родителей на нарушения в развитии ребенка и обеспечение ему условий для интенсивного развития не только на специализированных занятиях со специалистами, но и дома.

Работа с семьей является главным моментом в процессе социализации, обучения и воспитания детей с ОВЗ, так как, в отличие от нормативно развивающихся сверстников, детям с множественными нарушениями необходимо многократное повторение и закрепление тех знаний и умений, которые он получил на занятиях.

Возраст 3-5 лет с одной стороны самый сенситивный возраст для развития интеллектуальной и личностной сферы (становления «Я»), с другой стороны это возраст, когда мама самый значимый и авторитетный человек. Значит знания, подкрепленные словами мамы, запечатлеваются ребенком значительно сильнее и длительнее сохраняются.

Одним из пропедевтических направлений являются рекомендации или домашние задания по подготовке к занятию. Это могут быть конкретные наблюдения за изменениями в живой или неживой природе (собрать осенние листья, поймать и рассмотреть снежинку, раскопать снег и посмотреть, как изменилась земля, посчитать лапы у домашнего животного и т. д.). Задания, связанные с приготовлением наглядного материала (принести свой шарф и мамин, разрезать открытку и т. д.). Все задания несложные и выполняются совместно родителями и детьми.

При этом многие родители, по разным причинам, не могут самостоятельно оказать ребенку необходимую помощь. В том, чтобы научить их этому, и состоит главная задача специалистов.

Работа с семьей ведется в двух направлениях:

1. Оказание психологической помощи членам семьи с целью содействия установлению психологического комфорта и нормализации взаимоотношений: 

- консультирование семьи для повышения уверенности в родительской компетентности;

- снижения тревожности по отношению к собственному ребенку и своей воспитательской позиции;

- проведение детско-родительских тренингов, где родители видят не только себя и своего ребенка, но и взаимоотношения между родителями и ребенком в других семьях, и могут использовать другие способы коммуникации в своих с ребенком отношениях.

2. Реализация программы образовательных мероприятий с целью расширения репертуара сотрудничества с ребенком и раскрытия его потенциальных возможностей.

Формы работы:

1. Информационно-диспетчерская работа: куда и к кому обращаться за помощью, какие нужны документы, обеспечение литературой по проблематике развития, обсуждение принятых ранее мер и планируемых действий по обследованию и лечению ребенка, направление на консультацию к смежным специалистам.
2. Непосредственно практическая деятельность, где через совместное на равных выполнение с родителями всех заданий, игр, продуктивных видов деятельности, происходит обучение приемам и методам всестороннего развития ребенка. Ребенок делится своими успехами, чувствует поддержку и помощь близкого человека.
На первом этапе необходимо договориться с родителями о некоторых правилах:

- говорить тихо;

- не критиковать ребенка, даже если у него на первых порах не получается, лучше отойти и дать возможность педагогу помочь ребенку;

- не делать за ребенка, а делать его руками;

- поддерживать его мимикой, тактильно.

Постепенно помощь родителей сводится к совместным играм и дистанционной поддержке.

На завершающем этапе, в целях дальнейшей адаптации ребенка к детскому саду, родители не присутствуют на занятии (для них проводятся групповые консультации психолога, логопеда, невролога по проблемам возрастных особенностей детей, возможностях их развития на данном возрастном этапе, о роли коррекционных, лечебных мероприятий в развитии и воспитании детей).

Особое место уделяется обсуждению организации развивающей среды дома (режим дня, игрушки, книги, просмотр и обсуждение мультфильмов).

Традиционной формой работы с родителями является их участие в подготовке и проведении праздников и выставок.

Родители учатся не только опекать ребенка, а начинают взаимодействовать с ним, постепенно предоставляя ему свободу. Замечают и отмечают достижения ребенка, появляется уверенность в собственных силах и возможностях ребенка.

Наряду с преодолением основных трудностей в развитии, родители замечают и решают не менее важные задачи, на которые раньше не обращали внимания, находить в ребенке его успешные стороны развития – творческие задатки и т.д. Устанавливают взаимоотношения с другими родителями, сверстниками своего ребенка, способствуя благоприятной адаптации в новой социальной ситуации. Многие родители и дети начинают дружить, встречаться вне занятий, делиться опытом. Их проблема перестает быть для них неразрешимой, в свою очередь они сами стараются оказать посильную помощь другим родителям. Становятся настоящими сотрудниками педагогов: задают волнующие их вопросы, обсуждают их, находят пути решения.

В процессе посещения занятий родители видят динамику развития ребенка, обсуждают ее на индивидуальных консультациях и отмечают в листах достижений ребенка.
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Организация индивидуального комплексного сопровождения
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Понкратова Лариса Петровна,
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Концепция комплексного сопровождения детей с ОВЗ как новая образовательная технология в нашей стране разработана доктором педагогических наук, профессором Е.И. Казаковой.

Комплексное сопровождение организуется по трём направлениям: 

1. Социально-педагогическое, которое включает: социальную адаптацию; социальную интеграцию; педагогическую интеграцию; социальную защиту. 

2. Медико-психологическое — это психологическое, медико-оздоровительное и логопедическое сопровождение. 

3. Развивающая: культурная интеграция; культурное воспитание; организация досуга. 

На базе МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание» организована структура комплексного сопровождения детей данной категории по всем трем направлениям.

Специалистами Центра на первичных приемах выявляются дети, нуждающиеся в специальной помощи. Это могут быть дети группы социального или биологического риска, включающая детей с установленным медицинским диагнозом, и детей, с риском возникновения вторичных и третичных нарушений развития. Практика показывает, что 60% детей с ОВЗ имеют речевые недостатки, которые затрудняют развитие коммуникации, а, следовательно, и социальной адаптации ребенка с особенностями развития в социальном окружении. Известно, что человек мыслит при помощи внутренней речи. Значит, уровень развития речи ребенка будет влиять на усвоение ребенком знаний об окружающей действительности и культурном наследии общества. 

Цель логопеда, как ведущего специалиста, в оказании помощи детям, имеющим вторичные и третичные недостатки речевого развития, и их семьям.

Задачи:
· Определить уровень актуального развития звуковой и смысловой стороны речи ребенка.

· Определить доступный способ восполнения пробелов в речевом развитии ребенка, как можно у ребенка сформировать речевые навыки и умения.

· Разработать совместно с другими специалистами и с семьей индивидуальную программу комплексного сопровождения.

· Совместно с семьей реализовать индивидуальную программу комплексного сопровождения.

· Оценить динамику развития ребенка и разработать в соответствии с этим рекомендации по его обучению и воспитанию в образовательном учреждении.

Этапы работы:

I этап – диагностический:

· Изучение запроса семьи (когда и с чем обратилась семья, по чьей инициативе, как видит проблему, каких изменений в развитии ребенка хотели бы добиться).

· Анализ диагностического опросника , анкеты для родителей.

· Анализ семейного анамнеза (особенности семьи, условия проживания, отношения в семье, готовность к сотрудничеству).

· Анализ результатов обследования ребенка другими специалистами (состояние физического и психического здоровья ребенка).

· Оценка актуального уровня развития речи.

· Представление результатов диагностики и анамнеза на консилиуме. Составление индивидуальной программы комплексного междисциплинарного сопровождения ребенка со специалистами. Составление логопедом программы развития речевых и неречевых функций.

II этап – основной:

· Обсуждение индивидуальной программы сопровождения с родителями, внесение коррективов в ИПС ребенка.

· Заключение договора об оказании образовательных услуг.

· Выполнение медицинских назначений

· Посещение консультаций сопровождающих специалистов (психолог, дефектолог, невролог)

· Посещение ребенком индивидуальных коррекционных логопедических занятий вместе с родителями.

· Фиксация промежуточных результатов коррекционно-развивающей работы.

III этап – заключительный

· Обсуждение результатов работы по комплексному сопровождению ребенка с ОВЗ с родителями, представление результатов на Консилиуме специалистов Центра.

· Оценка динамики развития ребенка (результаты повторной диагностики, дневника наблюдения и достижений родителей и ребенка, сравнительный анализ видеозаписей занятий на входе ребенка в коррекционное пространство и на выходе).

· Определение дальнейших шагов сопровождения ребенка в ОУ. Разработка рекомендаций педагогам, осуществление дальнейшего сопровождения, при необходимости, (корректировка индивидуальной программы сопровождения).

Описания случая обращения в МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание».

1. Ребенок Л., 4 года 6 месяцев.

Первично обратились в Центр по рекомендации специалистов детского развивающего центра, который посещал ребенок, к дефектологу с жалобой на трудности установления контакта с взрослыми, неадекватное поведение, скупую вербализацию.

2. Анализ диагностического опросника, анкеты для родителей: Семья полная. Образование родителей – высшее. Ребенок имеет отдельную комнату. Ребенок желанный. Рожден после первой замершей беременности. Возраст матери при рождении сына - 24 года. У ребенка родовая травма. Общее развитие по возрасту. Слух и зрение ребенка сохранны. Заболевания в анамнезе – аденоиды 2-3 степени, энурез. Первые фразы с 4 лет. Особенности в поведении: резкие смены настроения, дефицит внимания, гиперактивность, действие по собственной программе, речевой негативизм.

3. Изучение заключений других специалистов о состоянии физического и психического здоровья ребенка:

- Заключение дефектолога: сенсорное развитие соответствует возрасту, трудности установления контакта со взрослым обусловлены особенностями эмоционально-личностного развития. Рекомендована консультация логопеда и психолога

- Заключение психолога: Уровень познавательной деятельности значительно снижен и не соответствует возрасту на фоне выраженного нарушения в развитии эмоционально-личностной сферы (по типу расстройств аутистического спектра). Данных за стойкое нарушение недостаточно, требуется динамическое наблюдение. Рекомендована консультация психиатра.

- Заключение логопеда: ОНР II- III уровень, дизартрический компонент у ребенка с нарушениями эмоционально-волевой сферы. Рекомендована консультация невролога, повторный прием логопеда для проведения обучающего логопедического занятия с целью выявления сильных и слабых сторон в развитии речи ребенка. Согласие родителей на видеозапись занятия.

4. Оценка актуального уровня развития речи (просмотр видео) вместе с родителями: мышечная недостаточность артикуляционного аппарата, снижение фонематического восприятия, искажение произношения и смешение свистящих и шипящих звуков, ламбдацизм, ротацизм, низкий уровень активизации словаря, скупая вербализация со слабым мотивом к развертыванию собственного высказывания в ситуации общения, речевой негативизм. Обращенную речь понимает, но инструкция не являются руководством к действию. Ребенок действует по собственной программе. Застревает на манипуляциях с буквами и цифрами, владеет навыком глобального чтения. Прочитанное понимает. Грубые недостатки концентрации внимания на речевой деятельности в рамках логопедического занятия. Наличие эхолалий, повторов вопросов, шаблонных ответов. Диалог неполноценен, пересказ недоступен. Наблюдается негативная реакция на определенные звуки, отказ от прикосновений, зрительного контакта (глаза в глаза).

5. Представление на консилиуме. Ребенок зачислен на индивидуальные занятия на 3 месяца.

План логопедической работы:

Декабрь-январь

- Знакомство с правилами поведения на занятии.

- Формирование навыка делового общения со взрослым.

- Расширение словарного запаса.

- Закрепление свистящих звуков в речи.

Январь-февраль

- Формирование навыка выполнения задания по плану.

.- Постановка и автоматизация шипящих звуков в словах.

- Дифференциация звуков С-Ш; З-Ж с опорой на буквы и символы.

- Развитие навыка контроля над выполнением задания в рабочем альбоме.

Февраль – март

- Развитие диалогической речи.

- Активизация словаря.

- Автоматизация свистящих и шипящих звуков в предложениях и стихах.

- Выполнение подготовительных упражнений для постановки звуков Л, ЛЬ.

6. Учет запроса родителей оформленного в письменной форме. Мы хотим, что бы ребенок:

- заговорил;

- внимательно слушал, что ему говорят;

- стал усидчивее и заинтересованнее в играх и на занятиях;

- вступал в диалог;

- чаще обращался к нам с просьбой или за помощью;

- научился реагировать на запреты, понял что такое « опасно»;

- слушал родителей;

- стал спокойнее;

- проще относился к новой одежде.

7. Заключение договора об оказании образовательных услуг.

8. Врачом неврологом выявлена эпилепсия. Рекомендовано медикаментозное лечение.

9. Сопровождение специалистами (психолога, дефектолога, кинезиолога) в режиме консультативных приемов.

10. Посещение ребенком коррекционных индивидуальных логопедических занятий вместе с родителями.

Алгоритм проведения занятия:

1) Приветствие.

2) Обращение к правилу «Можно и нельзя».

3) Обращение к плану работы на занятии, представленному в виде изображений действий и игр.

4) Игры на развитие:

а) мелкой моторики;

б) ориентировки в окружающем;

в) сенсорных представлений.

5) Артикуляционная гимнастика или массаж.

6) Игры с речевыми и неречевыми звуками.

7) Слушание музыки или выполнение логоритмических упражнений.

8)Продуктивные виды деятельности (рисование, аппликация, лепка).

9) Звонок (сигнализирующий окончание занятия).

10) Подведение итогов занятия: повтор того, то выполнили по плану, как выполнили.

11) Домашнее задание для родителей по организации развивающих игр с ребенком.

12) Прощание

11. Фиксация промежуточных результатов коррекционно-развивающей работы: звуковая сторона речи соответствует возрастной норме, значительное улучшение коммуникативной функции речи.

12. Рекомендации для родителей: автоматизация звуков (ш/ж) по рабочим тетрадям Т.А. Ткаченко. Выполнение артикуляционной гимнастики и закрепление артикуляции и изолированного произношения звука (Л).

13. Обсуждение результатов работы по комплексному сопровождению ребенка с ОВЗ с родителями, представление результатов на Консилиуме специалистов Центра.

Решение: Продлить срок коррекционной работы на один месяц в связи с пропусками ребенком занятий по болезни.

План:

- Развивать навыки коммуникации в игре по правилам (отвечать на вопрос предложением);

- Расширять знания об окружающем и поведении людей в быту через игру;

- Поставить звук (Л).

14. Оценка динамики развития ребенка:

- Логопедическое заключение: ОНР Ш уровень, дизартрический компонент.

- Динамика развития: звуковая сторона речи соответствует возрастной норме. Недостатки грамматического конструирования связного высказывания, обусловленные эмоционально-личностными особенностями ребенка. Удовлетворительная динамика развития коммуникативных навыков.

15. Рекомендации: 

- лечение эпилепсии;

- посещение детского сада (консультация психолога по адаптации);

- повторная диагностика через 3 мес.

Деятельность социального педагога МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание» 

по организации сопровождения интеграции детей с инвалидностью 

в общее жизненное пространство
Коровина Марина Александровна,
социальный педагог

МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание»

Согласно данным социального паспорта на территории Октябрьского района в г. Красноярске проживает 206 несовершеннолетних с инвалидностью. За период 2010-2011 учебного года в МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание» комплексную психолого-медико-педагогическую помощь получили 99 детей с особыми возможностями здоровья.

В Центре деятельность специалистов сопровождения детей с ограничениями жизнедеятельности курирует социальный педагог. Целью этой является: обеспечение детям возможности вести образ жизни соответствующий возрасту.

Исходя из поставленной цели, мы выделили следующие задачи социально-педагогической деятельности:

1. Осуществление ранней, полноценной социальной и образовательной интеграции детей с инвалидностью в среду нормативно развивающихся сверстников.

2. Создание специальных условий для успешной адаптации и обучения детей с инвалидностью (максимальное приспособление ребенка к окружающей среде и обществу путем обучения навыкам самообслуживания, приобретения знаний профессионального опыта, участия в общественно-полезном труде, преобразование социально-педагогической среды в соответствии с жизненными трудностями ребенка).

3. Помощь родителям детей с инвалидностью (информирование родителей (законных представителей) о психолого-педагогических техниках сотрудничества со своим ребенком, приемах и методах его воспитания, обучения и социализации).

В работе с детьми с инвалидностью по развитию их ресурса социализации деятельность социального педагога имеет свою специфику:

1. Социальный педагог осуществляет взаимодействие между образовательным учреждением и семьей ребенка с инвалидностью, оформляет документацию и анализирует результаты сопровождения ребенка с инвалидностью в ОУ (оформляет банк данных, учитывая особенности социального окружения).

2. Изучает социальные условия развития и воспитания ребенка в семье (составляет социальный паспорт детей и учащихся района) и участвует в составлении программы индивидуального сопровождения.

3. Консультирует родителей по вопросам формирования адекватного принятия ребенка с особыми возможностями здоровья и методов воспитания ребенка в семье, информирует о правах и льготах, об образовательных учреждениях, фондах, организациях для детей с ОВЗ в городе Красноярске.

4. Взаимодействует с педагогами, специалистами служб социальной защиты, благотворительными организациями по вопросам оказания социальной помощи ребенку с инвалидностью и его родителям.

5. Организует участие ребенка с инвалидностью в воспитательных мероприятиях, проводимых в образовательном учреждении, для успешной социализации ребенка исходя из его возможностей («День здоровья», «Новогодний карнавал», «Проводы зимы», «Праздник мамы и папы»).

6. Выявляет интересы, потребности, трудности ребенка и своевременно организует ему адресную помощь.

В работе с детьми с инвалидностью мы выделили основные направления:

· Информационное (просветительское).
· Посредническое, координационное (удержать стержень работы по социализации ребенка).

· Правозащитное.
· Реабилитационно-абилитационное.

Социальный педагог осуществляет координацию ресурсов МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание» в оказании помощи детям с инвалидностью:

· сотрудничество с общественными объединениями (с общественными организациями, обществом инвалидов по зрению, по слуху и др.);

· координация родительского сообщества (сотрудничество с родителями коррекционно-развивающих групп);

· рациональное распределение имеющихся средств (ресурсы – льготная запись на РПМПК, выездные РПМПК (на дом), в индивидуальных случаях предоставление транспорта);

· мониторинг продвижения нормализации жизни, максимальной независимости ребенка с инвалидностью (комплексное сопровождение ребенка специалистами Центра, обсуждение этапов сопровождения на консилиуме).

Для эффективного сопровождения детей с инвалидностью важно, чтобы работа с ними была непрерывной. Исходя из этого, четко регламентируется деятельность социального педагога в Центре и ОУ.

Деятельность социального педагога с детьми с инвалидностью в ОУ района направлена на:

· максимальное приспособление ребенка к окружающей среде и обществу путем обучения навыкам самообслуживания, участие в общественных мероприятиях;

· формирование общественного восприятия ребенка с особыми потребностями как ребенка с равным социальным статусом;

· отслеживание результатов учебной деятельности, лечения, посещаемости уроков учащимся с инвалидностью;

· организацию занятости ребенка с инвалидностью в школьных кружках;

· выявление уровня адаптации;
· организацию групповых занятий на сплочение коллектива;

· содействие в профориентации;
· консультирование педагогов об особенностях, обусловленных социальной ситуацией ребенка.

Трудности, с которыми мы столкнулись в работе с детьми с инвалидностью:

1. Организация занятости, досуга детей с инвалидностью.
2. Низкая мотивация родителей по социализации неорганизованных детей с инвалидностью.
3. Упущенное время по ранней абилитации и социализации ребенка.

4. Отсутствие структурированного пространства для профессиональной социализации детей с инвалидностью.

Для решения данных проблем планируется:

1. Разработка более успешных форм взаимодействия социального педагога с родителями (законными представителями) по организации занятости и досуга детей с инвалидностью, усилению мотивации родителей по социализации ребенка, формированию адекватного принятия ребенка с особыми возможностями здоровья, определения методов конструктивного воспитания ребенка в семье;

· вовлечение ребенка с инвалидностью в культурные мероприятия.

2. Раннее выявление детей с инвалидностью (через поликлиники, органы социальной защиты, детские образовательные учреждения) и информирование их родителей об оказании помощи для успешной абилитации, реабилитации и социализации ребенка. 

3. Формирование информационной базы для профессионального консультирования подростков с инвалидностью (включает: профессиональные ОУ, ВУЗы, сферы деятельности с учетом специфики заболевания).

Комплексное сопровождение детей с ОВЗ

посредством организации работы Лекотеки

Лобкаева Анастасия Александровна,
педагог-психолог

МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание»

Актуальность и принципы построения программы «Лекотеки»

Существует достаточно большая группа детей первых лет жизни с ограниченными возможностями здоровья, которые не могут быть включены в существующие в настоящее время образовательные программы. Причина – нарушения развития или расстройства поведения различной сложности, которые приводят к социальной дезадаптации. К таким состояниям можно отнести, например, нарушение общения в сочетании с умственной отсталостью, церебральный паралич с сенсорным или умственным дефектом, выраженные эмоциональные и поведенческие расстройства, слепоту, тяжелые посттравматические расстройства, различные варианты генетических или нейрохирургических заболеваний. Дети с такими проблемами нуждаются в особом индивидуально-ориентированном подходе, включающем поддержку их личностного развития, формирование психологических предпосылок обучения, оптимизацию детско-родительского взаимодействия, преодоление психогенных нарушений. Родственники таких детей также нуждаются в квалифицированной психологической помощи. Перечисленные обстоятельства послужили мотивом для создания «Лекотеки» на базе МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание», которая предназначена для психолого-педагогического сопровождения семей, воспитывающих детей младенческого, раннего и дошкольного возраста с нарушениями развития.

Теоретической базой программ Лекотеки являются: культурно-историческая концепция психического развития (Л.С. Выготский), деятельностный подход (А.Н. Леонтьев, М.И. Лисина), теория функциональных систем (П.К. Анохин), гуманистические идеи (А. Маслоу, К. Роджерс). 

Инклюзивное образовательное пространство основано на предоставлении вариативных форм обучения для детей с ограниченными возможностями здоровья. Этим требованиям соответствует реализуемая в центре программа социально-педагогической направленности «Классики». Она основана на том, что родители посещают вместе с детьми групповые занятия, расширяя запас педагогических компетенций, отмечая динамику в развитии ребенка. С каждым из детей проводят индивидуальные занятия психолог, логопед, дефектолог, либо проводится групповая работа, которая реализуется педагогическими средствами «Лекотеки» Центра.

Цели и задачи организации Лекотеки
Лекотека организуется с целью обеспечения психолого-педагогического сопровождения детей от 2 месяцев до 7 лет с ограниченными возможностями здоровья для социализации, формирования предпосылок учебной деятельности,   поддержки их развития и оказания психолого-педагогической помощи родителям (законным представителям).

Основные задачи Лекотеки:

- обеспечить доступность дошкольного образования для всех слоев населения;

- реализовать образовательную программу, разрабатываемую исходя из особенностей психофизического развития и индивидуальных возможностей воспитанников, принимаемую и реализуемую Лекотекой самостоятельно;

- проводить профилактическую и психокоррекционную работу средствами игры с детьми от 2 месяцев до 7 лет с ограниченными возможностями здоровья и членами их семьи;

- обучать родителей (законных представителей) методам игрового взаимодействия с детьми, имеющими ограниченные возможности здоровья;

- проводить психолого-педагогическое обследование детей от 2 месяцев до 7 лет с ограниченными возможностями здоровья при наличии согласия родителей (законных представителей) для выявления их ресурсов и дефицитов;

- подбирать индивидуальные техники формирования предпосылок учебной деятельности ребенка;

- помогать родителям (законным представителям) в подборе соответствующих средств общения с ребенком;

- оказывать консультативно-методическую помощь семьям, воспитывающим детей дошкольного возраста на дому.
Организация образовательного процесса
Деятельность Лекотеки основана на гуманистическом подходе к каждому ребенку с использованием игровых методов, арт-терапевтических техник для проведения психопрофилактики, психокоррекции, осуществления психолого-педагогической поддержки развития детей.

Подбор методов деятельности в Лекотеки определяется индивидуально-ориентированными программами, разрабатываемыми исходя из особенностей психофизического развития и индивидуальных возможностей воспитанников.

Основными видами работы с ребенком и семьей являются индивидуальный и групповой игровые сеансы, консультация, тренинг и т.п.
Организация деятельности детей и родителей в Лекотеке опирается на принципы проведения абилитации с помощью игры:

- Стимуляция и поддержка игровой деятельности. Осознавая важность игры, необходимо не только специально создавать игровые ситуации и обеспечивать ребенка игрушками, но и быть готовым обыграть любую текущую ситуацию. Игровые действия взрослого при этом должны быть выразительными, мягкими, адекватными возможностям ребенка.
- Недирективность в игровом взаимодействии с ребенком. Признавая добровольность главным условием вовлечения ребенка в игру и ее дальнейшего развертывания, от взрослого требуется воздерживаться от любых форм навязывания и принуждения к игровой деятельности.

Взрослые должны придерживаться ролей организатора игровой среды, демонстратора, наблюдателя, активного и эмпатического слушателя, собеседника, приглашенного партнера, если необходимо – генератора идей.

- Уважительное отношение к игре ребенка и к самому ребенку. Малыш может выбирать «глупую», «примитивную» с точки зрения родителей игру. Но это выбор ребенка, на который он имеет право. Ребенок вряд ли будет играть в то, что не имеет для него никакого смысла. В этой ситуации взрослый должен постараться поддержать эту игру, стать ее участником и лишь только после установления партнерских отношений показать возможности ее модификации (если игра действительно слишком бедна и монотонна). Необходимо быть чрезвычайно чувствительным к сигналам ребенка, показывающим его отношение к игре и игрушкам.
Особенно недопустимы проявления критики к действиям малыша, необоснованное прерывание детской игры. Не менее опасно для развития ребенка безразличие к его игре.

- Адекватность игр и игрушек уровню и особенностям развития ребенка Каждый ребенок рождается со своими задатками. Генетические причины, заболевания и среда определяют направление его индивидуального развития. Особенности темперамента малыша, сильные и слабые стороны психики проявляются постепенно в процессе его взаимодействия с окружением. Умение замечать и осознавать характерные черты поведения ребенка помогает удержаться от непроизвольного и формального подталкивания его к неинтересным играм (в силу их сложности или малой привлекательности). 

- Оптимальная организация игровой среды. Необходимость оборудования игровой среды для ребенка кажется очевидной. Тем не менее, в некоторых семьях этому не уделяется должного внимания, даже при наличии достаточного количества места для создания детского уголка. Причиной такого положения вещей, как нам кажется, является непонимание родителями важности событий, происходящих во время детской игры, для развития ребенка. Невозможно придумать универсальную оптимальную среду для ребенка с особенностями развития. Оборудование игрового пространства должно быть тщательно спланировано в зависимости от характера нарушений и трудностей развития. Это мы обязаны на консультациях с родителями оказать им квалифицированную помощь в этих вопросах. 

В случае невозможности оборудования игровой среды для ребенка в домашних условиях по какой-либо причине или при наличии у ребенка специфических потребностей, некоторое оборудование предоставляется во временное пользование Лекотекой.

Ресурсы Лекотеки

Деятельность Лекотеки связана с использованием вспомогательных средств, обеспечивающих полноценное вовлечение ребенка с особыми нуждами и окружающих его людей в игровую активность для обучения и развития общения в игре. Эти средства должны перекрывать все основные потребности ребенка с особыми нуждами, связанные с организацией его игровой деятельности. Материальная база Лекотеки должна включать как минимум следующие разделы:

 оборудование для развития общей подвижности;

 игрушки для развития ручных навыков;

 игрушки для развития тактильного восприятия;

 игрушки и средства для развития зрительного восприятия;

 игрушки для развития слухового восприятия;

 игрушки для развития мышления;

 игрушки для развития речи и языка,

 игрушки для поддержки социально-эмоционального развития;

 игрушки для игры с водой;

 игрушки для игры с сыпучими материалами;

 материалы для изобразительного творчества;

 музыкальные игрушки;

 книги для детей;

 видеотека;

 книги для родителей;

 средства для развития невербальной коммуникации;

 выставка самодельных игрушек.

К компьютерным играм мы относимся с осторожностью, тем более, что домашние условия позволяют в большинстве случаев овладеть данной деятельностью в полной мере.

В настоящее время мы пытаемся приобрести специальное оборудование для детей с нарушениями двигательной сферы, детей со сложными дефектами, для слепых детей, а так же фонотеку. 

За трехлетнее использование Лекотеки в организации коррекционно-развивающей работы с детьми раннего и младшего дошкольного возраста были получены следующие эффекты:

1. Родители осознали основополагающее значение игрушки и игры в познавательном и личностном развитии ребенка.

2. Научились адекватным способам взаимодействия с ребенком.

3. Убедились, что использование игрушки и игры является на самом деле лучшим методом развивающей и абилитационной работы с детьми.
Разработка рекомендаций по индивидуальному психолого-педагогическому сопровождению детей с ОВЗ

в образовательном учреждении
Беляева Евгения Владимировна,
педагог-психолог

МБОУ ЦПМСС №5 «Сознание»

Учебная деятельность учащихся с ограниченными возможностями здоровья содержит в своей структуре те же элементы, однако формирование их протекает с задержкой и отличаются некоторым своеобразием, что успешно корригируется в процессе специально организованного обучения.

Поэтому специалисты нашего Центра разрабатывают рекомендации по дальнейшему сопровождению ребенка с ОВЗ в  общеобразовательном учреждении с целью максимальной социализации и адаптации ребенка с ОВЗ в ОУ, с учетом индивидуальных особенностей, опираясь на результаты данных психодиагностики, динамического наблюдения за ребенком.
Основные  принципы и правила, которые учитывает и отражает специалист Центра при составлении рекомендаций для учителя с детьми ОВЗ:

1. Индивидуальный подход к каждому ученику.

2. Предотвращение наступления утомления, используя для этого разнообразные средства (чередование умственной и практической деятельности, преподнесение материала небольшими дозами, использование интересного и красочного дидактического материала и средств наглядности).

3. Использование методов, активизирующих познавательную деятельность учащихся, развивающих их устную и письменную речь и формирующих необходимые учебные навыки.

4. Постоянное поощрение за малейшие успехи, своевременная и тактическая помощь каждому ребёнку, развитие в нём веры в собственные силы и возможности.

Так, например, слабослышащие дети отличаются от сверстников с нормальным слухом тем, что они как правило, более замкнуты и обидчивы. У них происходит нарушение познавательных функций, т.е. внимания, восприятия, речи, памяти, мышления. У таких детей понижена инициатива общения с окружающим миром. Страдают ориентация в пространстве, координация движений (в связи с тесным взаимодействием слухового и вестибулярного аппарата).

· Устная и письменная речь детей с отклонениями слуха страдает пропусками букв и слов, их заменой не по смыслу, а по внешнему сходству. Нужно разбирать с ними значение каждого слова. Такие дети запоминают тексты дословно, употребляют в речи однотипные грамматические конструкции, однообразные слова и фразы, их язык беден.

· Дети, имеющие нарушение слуха, хорошо воспринимают устную речь зрительно (чтение с губ).

· Ученик, имеющий нарушение слуха, обязательно должен быть слухопротезирован, т.е. иметь индивидуальные слуховые аппараты. 
Исходя из выше перечисленных особенностей слабослышащих детей общие рекомендации учителю, обучающего ребёнка с нарушением слуха будут следующими: 

· посадить ребенка за первую парту;

· не поворачиваться спиной к обучающемуся;

· чётко задавать вопросы, обращаясь к ребёнку;

· проверять рабочее состояние слуховых аппаратов;

· разрешать детям оборачиваться, чтобы видеть лицо говорящего человека;

· широко применять наглядность в целях более полного и глубокого осмысления учебного материала.

· Во второй половине дня сурдопедагог должен проводить индивидуальные и групповые занятия по коррекции произношения, развитию слухового восприятия, общему развитию речи. В развивающих занятиях сурдопедагог также может использовать специальные компьютерные программы «Мир за твоим окном», «В городском дворе», «Лента времени».

Работа психолога должна быть направлена на:

·  развитие коммуникативной компетентности, 

· повышение уровня доброжелательности, снижение конфликтности, сплочение коллектива.

· формирование межличностных отношений между интегрированными ребятами и их сверстниками, что помогает решать этические и правовые проблемы.

В настоящее время наблюдается неблагополучная тенденция к увеличению количества неуспевающих школьников, не справляющихся с учебной программой. За последние 20-25 лет число таких учащихся только в начальной школе выросло в 2-2,5 раза (30% и более). Наиболее многочисленную группу риска составляют школьники с так называемой задержкой психического развития (ЗПР). 
Правильная организация интегрированного обучения детей с ЗПР в среде нормально развивающихся сверстников – актуальная задача для общеобразовательного учреждения. При организации коррекционно-развивающей обучения в школе, следовательно, при разработке рекомендаций мы учитываем следующее:

· Необходимо адаптировать содержание учебного материала, выделяя в каждой теме базовый материал, подлежащий многократному закреплению, дифференцировать задания в зависимости от коррекционных задач. 
· Обучающемуся с ЗПР необходим хорошо структурированный материал.

· Необходимо тщательно отбирать и комбинировать методы и приемы обучения с целью смены видов деятельности детей, изменения доминантного анализатора, включения в работу большинства анализаторов; использовать ориентировочную основу действий (опорных сигналов, алгоритмов, образцов выполнения задания).

· Для детей с ЗПР важно обучение без принуждения, основанное на интересе, успехе, доверии, рефлексии изученного. 

· Выполнение доступных по темпу и характеру, личностно ориентированных заданий, для того, чтобы дети поверили в свои возможности, испытали чувство успеха, которое должно стать сильнейшим мотивом, вызывающим желание учиться.

· Исходить из возможностей ребёнка – задание должно лежать в зоне умеренной трудности, но быть доступным, так как на первых этапах коррекционной работы необходимо обеспечить ученику субъективные переживания успеха на фоне определённой затраты усилий. 

· Трудность заданий следует увеличивать пропорционально возрастающим возможностям ребёнка.

Общие рекомендации учителю обучающего ребёнка с ЗПР: 
· следить за успеваемостью обучающихся: после каждой части нового учебного материала проверять, понял ли его ребенок;

· посадить ребенка на первые парты, как можно ближе к учителю, так как контакт глаз усиливает внимание;

· поддерживать детей, развивать в них положительную самооценку, корректно делая замечание, если что-то делают неправильно;

· разрешать обучающимся при выполнении упражнений записывать различные шаги (это является для них опорой, а для учителя это вспомогательное средство, чтобы понять, где именно произошла ошибка в процессе мышления). 

Подход, разработанный с учетом трудностей, индивидуальных возможностей ребенка может обеспечить ему освоение необходимых жизненноважных навыков.
Организация системы раннего вмешательства на территории Октябрьского района. Проблемы и перспективы
Пронина Наталья Юрьевна,
заместитель директора

МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание»

Необходимость ранней помощи очевидна. И диктуется она ведущей ролью воспитания и обучения в развитии детей раннего возраста (Л.С. Выготский).

Е. Ф. Архипова указывает, что определяющими для развития ребенка являются первые два-три года жизни. При этом для формирования личности ребенка и развития его психики важны отношения с матерью. Поэтому все программы ранней помощи детям являются семейно-центрированными, направленными на помощь всей семье, а не только ребенку.

Отечественный опыт ранней помощи основан на многолетних исследованиях, которые доказывают, что грамотно организованная ранняя коррекционная работа способна предупредить появление вторичных отклонений в развитии, обеспечить максимальную реализацию реабилитационного или абилитационного потенциала, а для значительной части открывает возможность включения их в образовательный поток. 

Раннее вмешательство (прямой перевод англ. «early intervention») - система помощи детям раннего возраста с нарушениями развития или риском появления таких нарушений и их семьям.

Раннее вмешательство позволяет значительно снизить степень социальной недостаточности детей, достичь максимально возможного для каждого ребенка уровня общего развития, образования, интеграции в общество (Малофеев Н. Н.).

Авторами государственной концепции «раннего вмешательства» разрабатывается и апробируется система специального образования нового типа. Соответственно определены и задачи реализации этой системы (Н.Н. Малофеев):

– Максимально раннее выявление особых образовательных потребностей ребенка.

– Максимальное сокращение разрыва между моментом определения первичного нарушения и началом целенаправленного обучения ребенка, включающего как неспецифические, так и специфические компоненты.

– Обязательное включение родителей в процесс обучения, начиная с первых лет жизни ребенка.

– Расширение временных границ специального образования: нижняя граница – первые месяцы жизни.

– Наличие специализированного стандарта образования, определяющего, наряду с академическими достижениями, уровень жизненной компетенции ребенка.

– Более дифференцированное, «пошаговое» обучение, которое в большинстве случаев не требуется в образовании нормально развивающегося ребенка.

– Значительно более глубокая, чем в массовом образовании, дифференциация и индивидуализация обучения, особая организация образовательной среды и др.

Для реализации поставленных задач необходима реконструкция отечественной системы специального образования и создание нового структурного элемента – службы ранней помощи детям с различными отклонениями в развитии (Н. Н. Малофеев). Служба ранней помощи должна предусматривать оказание помощи всей семье, воспитывающей проблемного ребенка.

На территории Красноярского края работа Служб ранней помощи достаточно широко организована. В городе Красноярске данное направление работы представлено не в полном объеме в силу недостаточной нормативно-правовой базы.

В МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание» работа по ранней помощи организована в рамках районной ПМПК. Разработана программа комплексного сопровождения детей раннего возраста и их семей.

Программа направлена на помощь семьям детей с ОВЗ и детей с высоким риском возникновения нарушений, что не только способствует успешному развитию ребенка, но и помогает ему и его родителям адаптироваться к жизни в обществе.

Программа ранней помощи включает в себя следующее: 

· Многопрофильный подход к оценке состояния ребенка и работе с ним. 

· С ребенком и его семьей работают профессионалы разных специальностей: педагог-психолог, дефектолог, педагог дополнительного образования, логопед, врач-педиатр, врач-невролог, врач-психиатр.

· Разработка индивидуальной программы сопровождения ведется в соответствии с потребностями конкретного ребенка и его семьи, при этом особое внимание уделяется эмоциональному развитию малыша и созданию благоприятного психологического климата в семье.

· Психологическая помощь и консультирование членов семьи проводится как индивидуально, так и в группах.

· Содействие интеграции ребенка в обычную образовательную среду и общество посредством разработки рекомендаций по взаимодействию с ребенком и определению образовательного маршрута.

Особое внимание в программе ранней помощи уделяется работе с семьей как с единым целым. При подходе, вовлекающем в работу с ребенком всю семью, происходит более равномерное распределение эмоциональной и физической нагрузки между ее членами, а значит, они могут лучше справляться с трудностями, возникающими при воспитании ребенка с нарушениями развития, что, в свою очередь, положительно сказывается на его эмоциональном состоянии.

Основными принципами работы в рамках ранней помощи является 

1. Комплексный подход к семейной абилитационной работе, что означает:

– сочетание раннего выявления детей с отклонениями в развитии и раннего начала коррекционно-развивающей работы, что в совокупности обеспечивает всестороннее развитие детей раннего возраста с отклонениями в развитии;

– сочетание медицинской профилактической и коррекционно-развивающей помощи семьям и детям;

– сочетание коррекционной работы с детьми, имеющими нарушения, с обучением родителей.

2. Деятельностный принцип подразумевает комплексное развитие ребенка в процессе его совместной деятельности с окружающими взрослыми. 

3. Добровольность - решение об обращении в Центр и желание включить ребенка и семью в программу сопровождения исходят от родителей или замещающих их людей.

4. Партнерство - установление партнерских отношений с ребенком, членами его семьи или людьми из его ближайшего окружения.

5. Уважение к личности - сотрудники Центра уважительно относятся к ребенку и родителям или заменяющим их людям, принимают ребенка как полноправную личность с индивидуальными особенностями развития и потребностями; уважая личность родителей, специалисты Центра принимают их мнение о ребенке, их личный опыт, ожидания и решения

3. Принцип этапности работы, суть которого заключается в выделении нескольких этапов семейной абилитационой работы с детьми, каждый из которых имеет свои задачи, принципы и содержание.

Этапы комплексной абилитационной работы:

1) предварительный этап – установление связей с родильными домами, женскими консультациями, детскими поликлиниками; установление связей с семьями, имеющими детей раннего возраста, как непосредственной, так и опосредованной;

2) организационный этап – выявление детей раннего возраста, имеющих отклонения в развитии; изучение особенностей формирования психофизических функций детей раннего возраста с отклонениями в развитии;

3) организация ранней семейной абилитационной работы с детьми раннего возраста с отклонениями в развитии.

Специалисты, оказывающие раннюю помощь, в своей работе решают различные задачи:
- систематическая просветительская работа, охватывающая медицинские учреждения, проводимая для специалистов медицинских и педагогических учреждений, семей, матерей, имеющих новорожденных детей группы «высокого риска», и наблюдение за развитием детей группы «высокого риска»;

– установление связей с детскими поликлиниками, и, возможно, с роддомами, женскими консультациями;

– установление связей с семьями;

– выявление детей, имеющих отклонения в развитии, детей группы риска и их обследование.

Выявление таких детей на начальном этапе происходит с помощью всех медицинских и образовательных учреждений, занимающихся детьми раннего возраста. Сочетание методов работы, используемых различными учреждениями, совокупность единства действий всех учреждений, вовлечение в систему мер помощи детям раннего возраста специалистов всех смежных учреждений способствует достижению одной цели – выявлению детей первых месяцев жизни, имеющих отклонения в развитии.

- выявление нарушений развития у детей группы «высокого риска». Наиболее продуктивным методом работы в данном периоде является метод анкетирования, позволяющий собрать наиболее полный информационный материал и наблюдения за развитием детей раннего возраста (А. А. Венгер, Г. Л. Выгодская, Е. В. Кожевникова, Э. И. Леонгард, Т. В. Пелымская, Л. А. Чистович, Н. Д. Шматко). Таким образом, в процессе длительного наблюдения и комплексного обследования детей раннего возраста проводится выявление отклонений в развитии у детей, группы «высокого риска» и изучение особенностей развития детей данной группы.

- создание специалистами индивидуальных коррекционных программ для каждого ребенка с учетом индивидуальных особенностей семьи, воспитывающей ребенка с отклонениями в развитии.

- оказание коррекционно-развивающей, абилитационной помощи детям раннего возраста, имеющим отклонения в развитии. Направления работы:

– с детьми;

– с родителями.

Решение данной задачи осуществляется в процессе:

– внедрения комплекса коррекционных мероприятий, направленных на всестороннее развитие ребенка, имеющего отклонения в развитии;

- работа с родителями ребенка, имеющего отклонения в развитии, направленная на установление близкого контакта ребенка и взрослых в семье с целью создания атмосферы взаимопонимания ребенка и взрослого.

Ранняя помощь в Центре оказывается семьям, имеющим детей от 0 до 4 лет с проблемами здоровья и развития:

1. Дети с выявленными отставаниями в развитии.

2. Дети с выявленными нарушениями, которые с высокой степенью вероятности приведут к отставанию в развитии:

- снижение слуха;

- слабовидение;

- церебральный и спинальный параличи любой этиологии;

- генетические синдромы и хромосомные аберрации (например, синдром Дауна);

- врожденные аномалии развития (аномалии ЦНС и других органов и систем);

- тяжелые органические поражения ЦНС;

- различные формы эпилепсии;

- дети с нарушениями общения;

3. Дети биологической группы риска:

- недоношенные и маловесные дети;

- дети, перенесшие асфиксию в родах;

- дети, находившиеся в отделениях интенсивной терапии;

4. Дети социальной группы риска.

Модель комплексного сопровождения детей раннего возраста 

в МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание»
  Вход                   Первичный прием        Коррекционно-развивающая работа     Выход
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Насущная необходимость объединения различных специалистов, оказывающих помощь ребенку на ранних этапах его развития, может быть реализована путем создания системы ранней помощи детям, имеющим нарушения в развитии или входящим в «группу риска», и их семьям, которую можно осуществлять на базе ЦПМСС или консультативных пунктов, созданных в образовательных учреждениях.

В рамках развития раннего вмешательства на территории г. Красноярска специалистами Центра был предложен план развития системы ранней помощи в октябрьском районе в Г. Красноярске. 

Проект плана развития муниципальной системы раннего вмешательства 

в Октябрьском районе в г. Красноярске

Цель: Формирование инфраструктуры единого социального пространства комплексной психолого-медико-педагогической помощи семьям, имеющим детей раннего возраста с ОВЗ, проживающим на территории Октябрьского района в г. Красноярске.
	№
	Мероприятия
	Сроки
	Ответственный
	Результат

	1. 
	Анализ социальной ситуации в Октябрьском районе в г. Красноярске по детям от 0 до 3 лет (по количеству детей раннего возраста, из них: детей организованных и не организованных обучением, детей-инвалидов, детей находящихся на учете у узких специалистов).
	Сентябрь-октябрь 2011 г.
	Социальный педагог МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание»
	Социальный паспорт Октябрьского района в г. Красноярске по детям раннего возраста.

	2. 
	Разработка программы «Раннего вмешательства».
	Октябрь-ноябрь 2011 г.
	Руководитель психологического отдела, педагоги-психологи по МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание», МБДОУ района
	Программа организации муниципальной системы раннего вмешательства Октябрьского района в г. Красноярске.

	3. 
	Организационный семинар для педагогов-психологов ДОУ «Создание условий для организации системы раннего вмешательства».
	Октябрь 2011 г.
	Руководитель РМО педагогов-психологов ДОУ
	План мероприятий по созданию условий для организации системы раннего вмешательства.

	4. 
	Организации круглых столов, встреч, семинаров с работниками детских поликлиник, родильных домов и дошкольных учреждений по решению вопроса о совместной реализации программы «Раннее вмешательство»:

	5. 
	Выступление на совещании заведующих МБДОУ района «Значимость и возможность организации ранней помощи на базе ДОУ».
	Ноябрь 2011 г.
	Директор МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание», специалист по дошкольному образованию управления образования администрации Октябрьского района в г. Красноярске
	Представление о службе раннего вмешательства.

	6. 
	Выступление в районных поликлиниках, родильных домах «Возможности районной системы образования по предоставлению образовательных услуг для детей с ОВЗ от 0 до 3 лет».
	Ноябрь 2011 г.
	Директор, педагог-психолог по раннему и дошкольному возрасту МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание»
	Заключение договоров с поликлиниками района о направлении детей группы риска раннего возраста для сопровождения в определенные образовательные учреждения района.

	7. 
	Разработческий семинар для педагогов-психологов ДОУ района «Разработка инструментария для скринингового обследования детей раннего возраста с целью выявления рисков нарушения развития».
	Ноябрь 2011 г.
	Руководитель РМО педагогов-психологов
	Опросники для педагогов и родителей для выявления детей с нарушением в развитии.

	8. 
	Разработка нормативно-правовой документации по организации системы раннего выявления в районе.
	Ноябрь-декабрь 2011 г.
	Заместитель директора МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание»
	Положение о районной системе раннего вмешательства. Положение о ресурсном центре по поддержке специалистов, реализующих программу раннего вмешательства.

	9. 
	Организация взаимодействия со СМИ по информированию общественности о проблемах раннего вмешательства («Радио России», радио, газета «Комсомольская правда», журналы «Телевизор», «Город детства», «Логопед», телекомпании «ТВК», «7 канал»).
	В течение 2011-2012 гг.
	Директор МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание»
	Представление общественности о проблемах детей раннего возраста.

	10. 
	Открытие страницы «Растем вместе» для родителей детей раннего возраста на сайте МБОУ ЦПМСС  № 5 «Сознание», распространение информационно-просветительской продукции среди общественности.
	Декабрь-январь 2011-2012 гг.
	Заместитель директора МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание»
	Страница для родителей детей раннего возраста на сайте МБОУ ЦПМСС  № 5 «Сознание».

	11. 
	Организация консультативных пунктов и родительских клубов на базе МБДОУ района и МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание» по раннему выявлению и оказанию ранней помощи родителям детей с ОВЗ.
	Декабрь-февраль 2011-2012 гг.
	Заместитель директора МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание», заведующие и педагоги-психологи МБДОУ
	Консультативные пункты в МБДОУ района, работа родительских клубов (для родителей детей раннего возраста с ОВЗ).

	12. 
	Презентация работы «Лекотеки» МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание» как ресурса организации ранней помощи в рамках программы «Раннее вмешательство».
	Март 2012 г.
	Педагог-психолог по раннему и дошкольному возрасту МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание»
	Представление обобщенного опыта работы, формирование профессиональных установок.

	13. 
	Презентация работы ДОУ по организации системы работы по раннему вмешательству.
	Март-май 2012 г.
	Педагоги-психологи МБДОУ района
	Представление обобщенного опыта работы, формирование профессиональных установок.

	14. 
	Организация серии семинаров-практикумов для педагогов, работающих с детьми раннего возраста по вопросам выявления нарушений в развитии, организации взаимодействия с детьми раннего возраста с ОВЗ, их абилитации.
	В течение 2011-2012 гг.
	Заместитель директора МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание»
	Повышение психолого-педагогической компетентности педагогов.

	15. 
	Организация волонтерской помощи по реализации программы «Ранее выявление».
	В течение 2011-2012 гг.
	Директор, заместитель директора МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание»
	Заключение договоров о взаимодействии с факультетом специального образования КГПУ им В.П. Астафьева, Молодежным центром Октябрьского района, Волонтерским центром Железнодорожного района.


Результат организации районной системы ранней помощи:

- предоставление квалифицированной междисциплинарной семейно ориентированной помощи ребенку и семье с целью содействия оптимальному развитию и адаптации в обществе ребенка с особыми потребностями;

- обеспечение перехода ребенка и семьи в общее образовательное пространство или другие структуры после окончания ИПР.

Развитие игровой деятельности как условие 

успешной подготовки к школе детей с ОВЗ

Суббочева Марина Григорьевна,
педагог-психолог

МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание»

Задачи создания необходимых психолого-педагогических условий для полноценного развития современных дошкольников для перехода в школу остается актуальной. Особого внимания специалистов требует подготовка к школе детей с ограниченными возможностями здоровья, в данном случае речь идет о различных вариантах отставания в развитии познавательной деятельности.
Основная цель психологического сопровождения детей при подготовке к школе – это создание благоприятных условий для полноценного личностного развития дошкольников и формирования предпосылок школьных форм обучения.

Как правило, при организации различного рода дополнительных образовательных пространств, как ответа на данную потребность, ограничивается предложениями посещать 2-3 раза в неделю занятий по развитию разных «умелостей» через предметную деятельность, реже – развития эмоциональной сферы с помощью психогимнастических упражнений и игры-драматизации, хорошо спланированных и организованных педагогами.
Существенным недостатком такого рода занятий, на наш взгляд, является ограниченная возможность ребенка свободно и творчески  проявлять накопленные знания, а также, ограниченная возможность взрослого прививать ценности сотрудничества и продуктивного взаимодействия в процессе становления самосознания ребенка в режиме прохождения четко заданной программы и планов. 

В контексте новых требований ФГОС, становится актуальной идея Рубинштейна С.Р., которая состоит в том, что для овладения ребенком значением слова, надо, чтобы оно было не просто выучено, а в процессе употребления включилось в его реальную жизнь и деятельность. Это становится возможным лишь в ситуациях, способствующих формированию ребенка как субъекта собственной деятельности, когда он оказывается в состоянии активно вносить изменения в действующую на него среду.

Через какие формы совместной деятельности ребенка и взрослого возможно такое развитие?

Во-первых – в игре, построенной по принципам особой организации и включения педагога в творческий игровой процесс с детьми, в котором развиваются навыки игровой и коммуникативной деятельности у ребенка. В своей программе мы опираемся на подход Михайленко Н.Я. и Коротковой Н.А., описанный в книге «Организация сюжетной игры в детском саду».

Во-вторых – в беседе о предстоящей игре (замысла игры), через ситуации заключения устного «договора» с напарниками  по выбору примерного сюжета, героев, необходимого материала и т.д.

Что важно знать и уметь при организации игровой деятельности с детьми?

Первое – точно определять уровень развития игры у ребенка. Шестилетние детей с ОВЗ могут находиться на уровне 3-4-х летних детей, т.е. на уровне воспроизведения предметно-практических действий с игрушками и отсутствия полноценного ролевого взаимодействия с другими детьми.

Второе – знать, как передается игра ребенку, и учитывать основные принципы организации игры взрослым:

- педагог должен играть вместе с детьми, быть ее участником;

- на каждом этапе разворачивать игру так, чтобы усваивался более сложный способ построения;

- при формировании игрового умения ориентировать ребенка, как на осуществление игрового действия, так и на пояснение его смысла партнеру;

- способствовать созданию  условий для самостоятельной детской игры.

Совместная сюжетно-ролевая игра (как ведущая форма совместных игр) примерно строится на основе актуальных для детей тематических сюжетов: «Семья», «Больница», «Магазин», «Автобус», «Зоопарк», «Путешествие», «Театр», «Лесная школа» и другие).

Совместная игровая деятельность имеет следующую примерную структуру:

1) ритуал приветствия в кругу (сидя на ковре);

2) процедура проговаривания плана-замысла игры, которая проходит в кругу детей по следующим принципам:

а) взрослый инициирует проговаривание каждым ребенком игры, в которую он хотел бы поиграть вместе с ребятами; 

б) помогает выбрать интересную игру, в которой бы участвовали все ребята (или группа детей).

2) подготовка игрового пространства (если требуется расставить мебель, приготовить игрушки и т.д.).

3) реализация игры;

4) «обратная связь» от участников, ритуал прощания.
Основные показатели развития игровых и коммуникативных навыков, по которым оценивается динамика, представлены ниже.

Игровые навыки: 

· предлагает сюжет и соответствующие ему роли;

· участвует в организации «игрового пространства»; 

· реализует предметные действия в соответствии с ролью; 

· осуществляет ролевой диалог; 

· действует в соответствие с определенным сюжетом.

Коммуникативные навыки:

· предлагает свою игру детям; выслушивает предложения других

· «принимает» предложение других (соглашается играть)

· делится игрушками 

· преобладают положительные эмоции 

· может конструктивно критиковать; 

· не проявляет агрессию; 

· извиняется, если обидит другого ребенка; 

· «принимает» извинения другого ребенка; 

· выражает эмпатию к детям.
Результаты работы в течение пяти лет в данном направлении, в том числе и данные катамнестического изучения, показали, что при решении поставленных задач у детей с ОВЗ снижается общая личностная тревожность, развиваются навыки конфликтной компетентности и повышается познавательная активность, способствующие успешному переходу на следующий этап возрастного развития.
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Использование средств сенсорной комнаты в работе с детьми с ОВЗ

Зимен Наталия Васильевна,
педагог-психолог

МБОУЦПМСС № 5 «Сознание»

В настоящее время из 40 млн. детей, проживающих в Российской Федерации, 1,6 млн. относятся к категории детей с ограниченными возможностями, вызванными различными отношениями в состоянии здоровья. В Красноярске сегодня проживает более 3 тысяч детей-инвалидов.

Общеизвестно, что детство уникальный период в жизни человека. Именно в этот период формируются основы психофизического здоровья, происходит становление личности. Опыт детства во многом определяет взрослую жизнь человека, поэтому одной из приоритетных задач нашего государства является обеспечение каждому ребенку, в том числе ребенку с ограниченными возможностями здоровья, гарантированного права на развитие, воспитание и образование с учетом его индивидуальных возможностей.

Современная ситуация в системе образования, в которой происходят изменения, связанные с ориентацией на ценностные основания педагогического процесса, на его гуманизацию и индивидуализацию в подходах к решению проблем конкретного ребенка, побуждает к созданию новых моделей, поиску форм и технологий специализированной помощи детям, имеющим проблемы, а также нарушения в развитии, обучении, общении и в поведении.

Дети с ограниченными возможностями здоровья – это дети, состояние здоровья которых препятствует освоению образовательных программ вне специальных условий обучения и воспитания
. 

Группа детей с ОВЗ чрезвычайно неоднородна. Это определяется, прежде всего, тем, что в нее входят дети с разными нарушениями развития: нарушениями слуха, зрения, речи, опорно-двигательного аппарата, интеллекта, с выраженными расстройствами эмоционально-волевой сферы, включая РДА; с задержкой и комплексными нарушениями развития. 

Биологическое неблагополучие ребенка, являясь предпосылкой нарушения его взаимодействия с окружающим миром, обусловливает возникновение отклонений в его психическом развитии. Вовремя начатое и правильно организованное обучение ребенка позволяет предотвращать или смягчать эти вторичные по своему характеру нарушения: так немота является следствием глухоты лишь при отсутствии специального обучения, а нарушение пространственной ориентировки, искаженные представления о мире вероятным, но необязательным следствием слепоты. Таким образом, уровень психического развития ребенка с ОВЗ пришедшим в образовательное учреждение зависит не только от времени возникновения, характера и даже степени выраженности первичного (биологического по своей природе) нарушения развития, но и от качества предшествующего обучения и воспитания.

Диапазон различий в развитии детей с ОВЗ чрезвычайно велик: от практически нормально развивающихся, испытывающих временные и относительно легко устранимые трудности, до детей с необратимым тяжелым поражением центральной нервной системы. От ребенка, способного при специальной поддержке на равных обучаться вместе с нормально развивающимися сверстниками до детей, нуждающихся в адаптированной к их возможностям индивидуальной программе образования. При этом столь выраженный диапазон различий наблюдается не только по группе с ОВЗ в целом, но и в каждой входящей в нее категории детей.
Долгие годы, обучение и социализация таких детей строилась на основе дефектоцентрического подхода. И государство предлагало два варианта для осуществления развития детей-инвалидов. 

Один вариант – это изоляция детей в учреждениях закрытого типа: ДОУ компенсирующего типа, спецшколы и интернаты, и другие специализированные учреждения. Здесь основной упор приходится на медицинскую составляющую развития ребенка и лишь по остаточному принципу – образование. Другим вариантом являлось лечение детей при центрах и больницах, а образование возлагалось на плечи семьи.

В последнее десятилетие взгляд на проблемы детей с ОВЗ претерпел изменения. Заговорили о необходимости уделять особое внимание интегрированному воспитанию и обучению детей с ОВЗ совместно с нормально развивающимися сверстниками. Сегодня наиглавнейшим считается «путь» ребенка, а не его лечение. При таком подходе медицина не является основой для обучения, а лишь помогает, сопровождает жизнь ребенка. Благодаря этому стало возможным обучение «особых» детей в массовых учреждениях.

Сегодня начинает проявляться новый педагогический смысл процесса интеграции детей с ограниченными возможностями в образовательной практике – инклюзия (социальное принятие особых детей, включение их на всех этапах в жизнь общества).

Как сегодня определяют инклюзию? Инклюзия рассматривается как процесс признания и реагирования на разнообразие потребностей всех обучающихся, который предполагает активное участие обучающихся в процессе получения знаний, в культурной и общественной жизни. 

Инклюзивное образование рассматривает не то, каким образом разные воспитанники могут быть интегрированы в общеобразовательную среду, а то, как изменить систему образования и образовательную среду, чтобы они соответствовали детям с разными образовательными потребностями. Другими словами, не ребенка адаптируем под образовательную среду и систему, а систему адаптируем к потребностям ребенка.

Таким образом, в образовательном учреждении необходима модификация образовательной среды, которая включает в себя следующие направления:

· Физическая среда

· Дидактические и наглядные пособия

· Ресурсы

· Стратегии обучения

· Процедура определения степени усвоения знаний

На сегодняшний день, в том числе и в нашем Центре, уникальным инструментом, позволяющим модифицировать среду одновременно по всем направлениям, является сенсорная комната. 

Впервые понятие «сенсорной комнаты» было введено М. Монтессори. В её педагогической системе, основанной на сенсорном воспитании, среда, в которой организуется работа с детьми, рассматривается как специально оборудованное помещение (комната). 

В продолжение идей М.Монтессори в Голландии в конце 70-х годов прошлого века появилась идея искусственной стимуляции сенсорного восприятия средствами специально созданной среды с помощью специально разработанной установки «Снузлин» («обонять» и «осязать»). Установка являлась попыткой выразить концепцию взаимодействия ощущений и эмоций. В настоящий момент «Снузлин» нашел широкое примене​ние в практике зарубежной реабилитологии.

В нашей стране на сегодняшний день аналогом в некоторой степени является широко используемая в образовательных и медицинских учреждениях сенсорная комната. Сенсорная комната - это полифункциональная интерактивная среда, позволяющая решать следующие задачи:

· релаксация, снятие эмоционального и мышечного напряжения;

· стимулирование сенсорной чувствительности и двигательной активности, развитие и коррекция базовых чувств: зрение, слуха, обоняния и осязания;

· повышение психической активности за счет стимулирования положительных эмоций;

· фиксирование внимания и управления им, поддержание интереса к познавательной деятельности;

· развитие воображения творческих способностей;

· коррекция психоэмоциональных состояний;

· Компенсация сенсорных впечатлений;

· преодоление нарушений в эмоционально-волевой сфере;

· коррекция нарушений высших корковых функций;

· коррекция двигательных нарушений;

· возбуждение интереса к исследовательской деятельности;

· развитие крупной и мелкой моторики;

· формирование пространственных представлений;

· расширение кругозора.

В зависимости от поставленных задач специалистов Центра, сеансы в сенсорной комнате мы рассматриваем как:

1. Самостоятельный метод;

2. Дополнительный инструмент терапии;

3. Система развивающих (не коррекционных) мероприятий;

4. Средство реабилитации;

5. Средство абилитации.

Организуя работу с детьми с ограниченными возможностями здоровья в сенсорной комнате необходимо соблюдать:

- принцип деятельностного подхода;

- принцип индивидуализации и дифференциации используемых методов, приемов и средств;

- принцип интегративного характера занятий;

- принцип ориентации на позитив.

В условиях центра психолого-медико-социального сопровождения (где присутствует практически все категории детей с ОВЗ) работу с детьми с ограниченными возможностями здоровья строим в основном в двух направлениях:

1. Развитие психомоторики, сенсорных и познавательных процессов;

2. Коррекция недостатков эмоционально-личностного и социального развития.

С одной стороны, в интерактивной среде сенсорной комнаты формируются базовые ощущения, развиваются познавательные процессы и восприятие, а с другой стороны, интерактивная среда, наполненная различными аудиальными и тактильными стимуляторами, помогает создать идеальную эмоциональную атмосферу для коррекционной работы.

Сенсорная комната – это особым образом организованная окружающая среда, наполненная различного рода стимуляторами, воздействующими на все органы чувств. Среда сенсорной комнаты определяется как интерактивная среда. Интерактивность (от англ. interaction – взаимодействие) отражает многообразие взаимодействий, возникающих в различных сферах бытия (взаимодействие человека с окружающим природным и социальным миром на разных уровнях отношений). 

Сенсорная комната укомплектована оборудованием, использование которого направлено на релаксацию или активизацию психической деятельности человека. Не зависимо от того, каким образом организовано пространство комнаты, в нем, как правило, всегда присутствуют следующие универсальные средства сенсорной комнаты:

· Песок

· Вода

· Сыпучие материалы

· Материалы разной фактуры

· Аромамасла 

· Звуковое сопровождение

· Различные источники света

· Сухой бассейн

· Мягкие модули

Остановимся подробнее на каждом из средств. Все больше и больше в работе с детьми с особыми потребностями используются элементы пескотерапии. Ведь игра с песком — это естественная и доступная для каждого ребенка форма деятельности. Игры с песком в своей работе могут использовать психологи, дефектологи, логопеды, педагоги дополнительного образования в качестве ведущего метода коррекционного воздействия. С другой стороны, это вспомогательное средство, позволяющее стимулировать ребенка, развить его сенсомоторные навыки, снизить эмоциональное напряжение и т.д. Часто можно использовать песочницу в качестве психопрофилактического средства.

Песок – идеальная развивающая среда, где можно творить без страха что-либо испортить или сломать. Песочные занятия способствуют развитию речи, мелкой моторики, памяти, воображения; стимуляции сенсомоторных процессов, снятию психомышечного напряжения, развитию глазомера; песок можно использовать в качестве тренажера для подготовки руки к письму и овладению специальными движениями. Главное достоинство игры с песком в том, что она позволяет ребёнку или целой группе детей реально создавать картину мира в живом трёхмерном пространстве. 

Дети, имеющие сложности в психическом развитии, конфликты во взаимоотношениях, страхи особенно нуждаются в этой игре. Как показывает практика, игра с песком обладает психотерапевтическим эффектом, помогая ребёнку избавиться от, застенчивости, конфликтности в общении и многих других проблем.

В своей работе мы также используем песок как одно из основных оборудование для исследовательской деятельности. Вместе с детьми мы изучаем свойства песка, ребята учатся делать первые выводы, умозаключения.

Действия детей с песком можно условно разделить на 3 типа: совершение определенных манипуляций с песочной поверхностью (дети заполняют песком формочки, рисуют на песчаной поверхности, делают отпечатки, собирают песок в комочки и создают горки); проникновение в толщу песка, рытье ямок и тоннелей, прятанье в песок предметов с их последующим извлечением; организация сюжетов, создание композиции.

При создании песочных композиций песочница позволяет использовать такие формы художественного творчества, как скульптура, рисунок и отпечатки на песке, а также работу с предметами. Добавление в песок воды позволяет создать весьма пластичный природный материал, который может использоваться для моделирования трехмерных форм.

Работая с детьми с ограниченными возможностями, и в первую очередь, с детьми с диагнозом ДЦП, наши специалисты стали активно использовать в качестве педагогического средства воду. Мы заметили, что игры с водой создают у детей радостное настроение, повышают жизненный тонус, дают детям массу приятных и полезных впечатлений, переживаний и знаний. Организуя игры детей с водой, возможно решить следующие задачи: сформировать, развить и совершенствовать мелкую моторику, зрительную и двигательную координацию; снять напряжения с мышц пальцев рук, развить тактильное восприятие и фонематический слух; совершенствовать грамматический строй речи; расширять и обогащать словарь ребенка; развить связную речь; знакомить ребенка с окружающим миром, в том числе и со свойствами воды.

Для этого в процессе игры с водой, широко используется художественное слово: потешки, стихи, описательные загадки. Игры сопровождаются прослушиванием аудиозаписей – шума дождя, водопада, журчания ручейка, рокота прибоя. Эти игры хороши тем, что в них могут участвовать как дети, так и взрослые. В естественной среде ребенок чувствует себя комфортно и защищено, при этом он имеет возможность проявлять свою активность и творчество.

Игры с водой один из самых приятных способов обучения, посредством таких игр ребенок не только обучается, но и получает огромнейшее удовольствие.

Использование сыпучих материалов и материалов разной фактуры стимулирует сенсомоторные процессы и позволяет специалистам нашего Центра решать следующие задачи: формирование сенсорных эталонов; развитие перцептивных действий и слухового восприятия; формирование элементарных математических представлений; снятие мышечного напряжения. В нашей комнате мы используем различные крупы, песок разного свойства, набор крупных и мелких предметов, набор бусинок и пуговиц, ткани разной фактуры, формочки для песка, емкости разного объема и пр. 

Одним из современных и проверенных средств сенсорной комнаты является применение аромамасел натурального производства. Натуральные масла обладают ярко выраженными бактерицидными, антисептическими, антивирусными свойствами. Аромамасла позволяют совершенствовать обоняние и вкусовые ощущения, стимулируют процессы саморегуляции и иммунитета, улучшают работу всех систем организма, положительно влияют на эмоциональное состояние и нервную систему. Кроме того, использование аромамасел позволяет решать задачи познавательного развития: расширять диапазон чувствительности к запахам; обогатить словарный запас; создать особую ассоциативную связь – новых слов и запахов. 

В сенсорной комнате мы используем различные источники света и звуков. Звуковое сопровождение применяется как в качестве ведущего, так и в качестве вспомогательного средства, в зависимости от задач и направленности занятия. Специалисты нашего Центра вводят разнообразные источники света в занятия с целью развития произвольных движений глаз; развития зрительно-моторной координации; формирования умения сосредоточиться на объекте.

Особое место в сенсорной комнате отведено сухому бассейну, который представляет собой набор тактильных шариков с поверхностью из различных материалов. Шарики, предназначенные для развития сенсорно-тактильной сферы ребенка, логопед и учитель-дефектолог широко используют для коррекции речевых нарушений: для формирования лексического строя речи, наполнения и развития антонимического словаря детей (твердый – мягкий, пушистый – гладкий), уточнения значения и правильного использования в речи предлогов (за, около и др.), на основе сенсорно-перцептивного опыта детей, развития речевого дыхания. Психологи активно используют сухой бассейн для снятия психомышечного напряжения, психоэмоционального развития, игровой деятельности. Также специалисты выбирают бассейн с целью освоения двигательных навыков, укрепления опорно-двигательно аппарата. Выполняя ходьбу в бассейне (в облегченных условиях), ребенок развивает эти движения и тем самым совершенствует навык ходьбы. С детьми, имеющими такие заболевания, как ДЦП в бассейне - отрабатывается прямостояние, вертикализация туловища, координация движений и снимается спастика мышц. 

Пространство комнаты также наполнено разнообразными мягкими модулями, креслами, пуфиками и подушками, оказывающими приятное расслабляющее воздействие, обеспечивающими возможность удобной позы. Мягкие модули активно применяются в качестве средства, способствующего динамической реабилитации (они вызывают положительные эмоционально-моторные реакции), снятию спастического напряжения у детей с ДЦП, освоению и совершенствованию двигательных навыков, снятию тревожных проявлений у детей с аутичным типом поведения и невротическими заболеваниями.

Несмотря на огромный спектр возможностей использования средств сенсорной комнаты, необходимо помнить, что каждое из перечисленных средств имеет свои особенности применения, ограничения  и противопоказания.

Показаниями к включению занятий в интерактивной среде сенсорной комнаты в реабилитационный курс могут являться различные психоневрологические проблемы: неврозы и неврозоподобные состояния; задержки психомоторного  и речевого развития; аутизм; адаптационные расстройства; школьные проблемы и т.д.

Противопоказаниями к занятиям в сенсорной комнате являются инфекционные заболевания. Ограничениями к использованию интерактивного оборудования сенсорной комнаты является наличие у детей астенических проявлений, синдрома гиперактивности, эпилептического синдрома или готовности к эпилепсии, умеренной и тяжелой умственной отсталости, психоневрологических заболеваний, лечение которых происходит с помощью психотропных препаратов.

Предлагаем вашему вниманию обобщенную для всех специалистов Центра структуру занятия в сенсорной комнате.

Структура занятия в сенсорной комнате

Разминка:
Цели: 1. Создание положительного, рабочего настроя в группе.

           2. Подготовка ребёнка к предстоящей деятельности.

· В этой части занятия используются упражнения на моторику, сохранение зрения, дыхательные и стимулирующие.

· Стимулирующие упражнения (упражнения, повышающие энергетический потенциал: хлопки, самомассаж головы, ушных раковин, стоп, массаж кистей и пальцев рук, работа с пальцами рук).

Основная часть: Работа по теме (Тематические игры и упражнения).
· Упражнения по развитию общей и мелкой моторики. Развитие отдельных двигательных качеств и способностей ребёнка (силы, ловкости, быстроты, координации, равновесия)
· Упражнения на повышение функционального уровня систем организма (для тренировки дыхательной и сердечнососудистой систем, активизации обменных процессов, для формирования осанки)
· Дыхательные упражнения.
· Соединение дыхания и движения для концентрации внимания.
· Упражнения по оптимизации тонуса и обучение необходимым приёмам релаксации.
· Работа с локальными мышечными движениями (Упражнения по обучению ребёнка перекатыванию головы, работа с плечевыми суставами, упражнения для ног: повышение устойчивости, чувства опоры, равновесия).
· Обучение приёмам сохранения зрительного анализатора.
· Работа с телесными патологическими установками (Челюсть рта, губы, язык, зрение).
· Упражнения по развитию представлений о пространстве и времени, умение ориентироваться в пространстве и во времени.
· Упражнения на развитие формы, цвета, величины.
Заключение:
Цели: 1. Проверка полученных на занятии знаний и навыков. 

            2. Закрепление положительных эмоций от  работы на занятии. 

            3. Подведение итогов прошедшего занятия.

Логопедические рекомендации по индивидуальному комплексному сопровождению детей с ОВЗ в ОУ

Савченко Наталия Павловна,
учитель-логопед

МБОУ ЦПМСС № 5 «Сознание»

В Конституции РФ и Законе «Об образовании» сказано, что дети с проблемами в развитии имеют равные со всеми права на образование. Важнейшей задачей модернизации является обеспечение доступности качественного образования, его индивидуализация и дифференциация, систематическое повышение уровня профессиональной компетентности педагогов коррекционно-развивающего обучения, а также создание условий для достижения нового современного качества общего образования.

Интегрированное обучение – это совместное обучение лиц, имеющих физические и (или) психические недостатки, и лиц, не имеющих таких недостатков, с использованием специальных средств и методов и при участии педагогов – специалистов.

Интегрируемый ребенок – ребенок, имеющий ограниченные возможности здоровья и способный посещать уроки в общеобразовательной школе, получая дополнительную специальную коррекционную помощь.

Интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья может быть организовано двумя путями: 

1. Посредством открытия специального класса для данной категории детей в общеобразовательном учреждении;

2. Путем совместного обучения детей с ограниченными возможностями здоровья и детей, не имеющих таких ограничений, в одном классе общеобразовательного учреждения.

Система показаний для интеграции

Интегрированному обучению по программе общеобразовательной школы (при наличии соответствующих условий) подлежат дети:
· имеющие снижение слуха (в речевой области) до 60 Дб без сопутствующих отклонений в развитии;

· имеющие остроту зрения не ниже 0,1 без сопутствующих отклонений в развитии;

· имеющие нарушения опорно-двигательного аппарата и потенциально сохранные возможности интеллектуального развития;

· имеющие задержку психического развития и потенциально сохранные возможности интеллектуального развития.

Дети с нарушением зрения
· Слабовидящими называют детей, у которых острота зрения лучшего глаза с обычной оптической коррекцией составляет 0,05 – 0,4.

· Специфика обучения и воспитания  слабовидящих детей  проявляется в следующем: дозирование учебных нагрузок, применение специальных форм и методов обучения, оригинальных учебников и наглядных пособий, а также оптических и тифлопедагогических устройств, расширяющих познавательные возможности детей, специальное оформление учебных кабинетов, организация  лечебно-восстановительной работы; усиление работы по социально-трудовой адаптации.

· Обучение слабовидящих ведется по учебникам массовой школы, которые печатаются более крупным шрифтом и специальными преобразованными изображениями, доступными для зрительного восприятия.

Во время проведения уроков следует чаще переключать учащихся с одного вида деятельности на другой. 

· Во время проведения урока педагоги должны учитывать допустимую продолжительность непрерывной зрительной нагрузки для слабовидящих школьников. Так, непрерывная зрительная нагрузка (например, чтение) в первых классах не должна превышать 7-10 минут). 

· Однако для некоторых слабовидящих, например, с атрофией зрительных нервов, центральной атрофией сетчатки, может быть утомительна и такая нагрузка. Поэтому к дозированию зрительной работы надо подходить строго индивидуально, неуклонно следуя рекомендациям офтальмолога.

· Слабовидящие дети должны размещаться ближе к естественному источнику света. При некоторых формах нарушения зрения (катаракта, помутнение роговицы) у детей наблюдается светобоязнь. Таких детей надо размещать дальше от источника света. 

Критерии отбора детей для интегрированного обучения

1. Возможности ребенка: выраженность дефекта, зона ближайшего развития, индивидуальные интеллектуальные и эмоционально-личностные особенности.

2. Готовность социальной среды (условия семейного воспитания, возможность оказания соответствующей поддержки со стороны родителей интегрируемого ребенка, педагогов, родителей сверстников, обучающихся общеобразовательного учреждения).

3. Соответствие образовательной среды школы потребностям интегрируемого ребенка.

Особые по своему характеру потребности, свойственные всем детям с ОВЗ: 

· начать специальное обучение ребенка сразу же после выявления первичного нарушения развития;

· ввести в содержание обучения ребенка специальные разделы, не присутствующие в программах образования нормально развивающихся сверстников;

· использовать специальные методы, приемы и средства обучения (в том числе специализированные компьютерные технологии), обеспечивающие реализацию «обходных путей» обучения;

· индивидуализировать обучение в большей степени, чем требуется для нормально развивающегося ребенка;

· обеспечить особую пространственную и временную организацию образовательной среды;

· максимально раздвинуть образовательное пространство за пределы образовательного учреждения.

Общие принципы и правила коррекционной работы

1. Индивидуальный подход к каждому ученику.

2. Предотвращение наступления утомления, используя для этого разнообразные средства (чередование умственной и практической деятельности, преподнесение материала небольшими дозами, использование интересного и красочного дидактического материала и средств наглядности).

3. Использование методов, активизирующих познавательную деятельность учащихся, развивающих их устную и письменную речь и формирующих необходимые учебные навыки.

4. Проявление педагогического такта. Постоянное поощрение за малейшие успехи, своевременная и тактическая помощь каждому ребёнку, развитие в нём веры в собственные силы и возможности. 

Сводная характеристика проявления ОНР-III уровня с ОВЗ

	Звуковая сторона речи
	Смысловая сторона речи
	Психологические особенности

	произношение
	различение
	лексика
	грамматика
	

	Дефектное произношение 

12-14 оппоз. звуков

Ш-С, Л-Р, Б-П
	Недостаточная сформирован-ность фонематических процессов

З-ЗЬ, С-З, Ш-С
	Качественное смешение и замены слов по смыслу и акустическому сходству
	Аграмматизмы – согласование в предложении падежного управления в простой синтаксической конструкции
	1. Неустойчивое внимание

2. Недостаточный уровень контрольных действий – 

самоконтроль.

3. Неумение проявлять волевые усилия

4. Пониженная познавательная активность

	Следствие
	Следствие
	Следствие
	Следствие
	Следствие

	1. Специфические ошибки:

- смешение и замена оппозиционных звуков

- пропуск гласных

- различные искажения звуко-буквенного анализа

(пропуск, замена, недописание)

-замена и смешение йотированных букв

- раздельное написание частей слова

- графические ошибки

Около 9-10 ошибок
	2.Орфографические ошибки: 

- парные звонкие и глухие согласные (б-п)

- мягкие и твердые согласные (т-ть)

- непроизносимые согласные (солнце)

- правописание удвоенных согласных

- правописание мягкого знака (разделительный Ь знак)

- правописание гласных после шипящих

Около 8 ошибок
	1.Специфические ошибки:

- замена и смешение слов

- различение деформации слогового состава (недописание, перестановка, замена)

- ошибки падежного управления (зеленая ведро)

- слитное написание предлогов или их отсутствие

- раздельное написание приставок

- отсутствие окончаний

- нарушение порядка слов в предложении

- деформация связного текста

- нарушение границы предложения

Около 31-40 ошибок
	2.Орфографические ошибки (лексико-грамматические):

- ошибки правописания безударных гласных (ограничен запас слов, ударение)

- ошибки падежных окончаний

- правописание родовых окончаний

- ошибки правописания предлогов, приставок, суффиксов)

- заглавная буква в начале предложения и знаки препинания в конце (граница предложения)

Около 24 ошибок лексико-грамматического строя
	1. Трудности формирования учебных навыков

- осмысление учебных задач

- контролирование собственной деятельности

-планирование предстоящей работы

2. Недостаточная сформированность психических предпосылок к овладению полноценными навыками учебной деятельностью.

	18 ошибок 

Диагноз: Недостатки письма и чтения, обусловленные ФФН (фонетико-фонематическим недоразвитием)
	50-60 ошибок
	

	Диагноз: Недостатки письма и чтения, обусловленные ОНР- III уровня


Задачи коррекционной работы

· -развитие речевого дыхания артикуляционного аппарата;

· -развитие фонематического восприятия речи;

· -развитие слухового, зрительного, кинестетического анализаторов, участвующих в акте речи, чтения и письма;

· -выработка четкой артикуляции: звуков и дифференциация оппозиционных звуков;

· -формирование навыков анализа и синтеза на системно подобранном речевом материале;

· -развитие фонематического слуха;

· -развитие зрительно-моторных координаций, формирование пространственного восприятия;

· -формирование речевых обозначений, пространственных соотношений;

· -коррекция техники чтения;

· -отработка техники логической выразительности;

· -развитие буквенной памяти;

· -развитие оперативного поля чтения;

· -развитие логического восприятия текста;

· -отработка интонационной выразительности.

Особенность логопедической помощи

· Традиционная методика, с учетом особенностей ребенка с ОВЗ:

· Короткие задания, частая смена видов деятельности; многократные повторы в разных временных промежутках;
· Использование  мнемотехник;
·  Использование рабочих тетрадей;
· Для обеспечения следования этим принципам логопеду необходима тесная связь с психологом, учителем, врачом, родителем.
Помощь учителя

Что может сделать учитель, обнаружив ошибки в тетради своего ученика, помимо того, что даст рекомендацию обратиться к логопеду?
· Анкетирование – когда ребенок начал говорить, как развивалась его речь, были ли проблемы, занимался ли он с логопедом, как заучивает стихи, разговорчив или молчалив, как и где учился читать, какая рука ведущая. Обязательно выясните, есть ли, по мнению родителей, какие-то психологические особенности у ребенка (застенчивость, вспыльчивость, обидчивость и т.п.). Проанализировав ответы на вопросы, вы можете взять на заметку детей, у которых могут быть трудности.
· Поддерживать постоянный контакт с логопедом и оказывать ему содействие в работе. 

· На всем протяжении специальных занятий ребенку необходим щадящий и комфортный режим. Желательно, чтобы хотя бы на время учитель отказался от исправления в тетрадях красным цветом.
· Если необходимо провести проверку на скорость чтения, сделать это как можно в более щадящей форме.
Литература:

1. Фотекова Т.А., Ахутина Т.В. Диагностика речевых нарушений школьников с использованием нейропсихологических методов. – М.: Айрис Пресс, 2007.
2. Ануфриев А.Ф, Костромина С.Н. Как преодолеть трудности в обучении детей. – М.: Ось-89, 2003.

3. Ястребова А.В., Спирова Л.Ф., Бессонова Т.П. Учителю о детях с недостатками речи. – М.: АРКТИ, 1997.

                                                                                                           Приложение 1
Терминологический словарь
Адаптация — приспособление человека к условиям существования; бывает биологическая, психологическая, социальная.

Анамнез — совокупность сведений о развитии ребенка на всех этапах, включая беременность матери, роды и течение заболеваний. Сбор анамнеза является важной частью комплексного обследования ребенка.

Ведущий вид деятельности – деятельность, в наибольшей степени способствующая психическому развитию ребенка в данный период его жизни и ведущая развитие за собой.

Ведущий тип общения – преобладающий в данный возрастной период тип общения с окружающими людьми, благодаря которому у человека формируются его основные личностные качества.

Временная интеграция – объединение воспитанников специальной группы (класса) вне зависимости от уровня психофизического и речевого развития со здоровыми сверстниками не реже двух раз в месяц для проведения мероприятий воспитательного характера.

Внутренняя речь – особая, неосознаваемая, автоматически действующая форма речи, которой человек пользуется, размышляя над решением разных словесно-логических задач. Внутренняя речь является производной от внешней речи и представляет собой мысль, не выраженную в произнесенном или написанном слове.

Дети с ограниченными возможностями здоровья – группа детей с сенсорными, интеллектуальными, эмоционально-волевыми, физическими и другими отклонениями в психофизическом развитии. Эволюция понятия: «аномальные», «с отклонениями в развитии», «с особыми образовательными потребностями», «с ограниченными возможностями здоровья».

Дети с особыми образовательными потребностями – не является правоустанавливающим понятием, используется применительно к обучающимся с несоответствием своих возможностей «общепринятым социальным ожиданиям, школьно-образовательным нормативам успешности, установленным в обществе нормам поведения и общения».

Депривация — психическое состояние, возникающее в результате длительного ограничения возможностей ребенка в удовлетворении его насущных биологических и социальных потребностей. Депривация бывает зрительная, слуховая, речевая, эмоциональная и др.

Дефектология – область научных исследований, пограничная между медициной и психологией. Содержит в себе знания, касающиеся происхождения и лечения различных дефектов, порождающих у ребенка отклонения от нормы психического характера.

Движущие силы развития – цели, которые взрослые ставят перед собой в обучении и воспитании детей, а также собственные детские потребности в самосовершенствовании.

Задержка психического развития — временное отставание развития психики или её отдельных функций.

Зона актуального развития — актуальный уровень знаний, умений и навыков ребенка, проявляющийся на данном этапе его развития и обнаруживающийся в ситуации конкретного диагностического обследования.

Зона ближайшего развития — уровень знаний, умений и навыков, который ребенок может достичь самостоятельно или с помощью взрослого, потенциальные возможности развития ребенка.

Инклюзия – это вовлечение в процесс каждого ученика с помощью образовательной программы, которая соответствует его способностям, удовлетворение индивидуальных образовательных потребностей, обеспечение специальных условий.

Интеллект – совокупность врожденных или приобретенных при жизни общих умственных способностей, от которых зависит успешность освоения человеком различных видов деятельности.

Интеграция – восстановление, восполнение, объединение в целое каких-либо частей.

Интегрированное обучение – это совместное обучение лиц, имеющих физические и (или) психические недостатки, и лиц, не имеющих таких недостатков, с использованием специальных средств и методов и при участии педагогов-специалистов.

Интегрируемый ребенок – ребенок, имеющий ограниченные возможности здоровья и способный посещать уроки в общеобразовательной школе, получая дополнительную специальную коррекционную помощь.

Интеграция интернальная – интеграция внутри системы специального образования (дети со сложными, сочетанными дефектами в развитии).

Интеграция экстернальная – взаимодействие специального и массового образования (интеграция в общеобразовательные учреждения детей с ограниченными возможностями здоровья), это влечет за собой улучшение обучения детей со специальными нуждами в массовых школах.

Коррекционное обучение — особый вид обучения, цель которого полное или частичное преодоление имеющихся у детей нарушений в развитии и обеспечение их потребности в личном росте и социализации.

Коррекционно-развивающая работа — система психолого-педагогических мероприятий, направленных на преодоление или ослабление нарушений психического или физического развития детей и на их адаптацию в обществе.

Комбинированная интеграция – обучение или воспитание детей с ограниченными возможностями здоровья (имеющих уровень психофизического и речевого развития, близкий к возрастной норме) по 1–2 человека в массовых группах (классах). При этом дети получают постоянную коррекционную помощь у специалистов (сурдопедагога, тифлопедагога, дефектолога, логопеда).

Компенсация – повышенное, компенсаторное развитие физических, психических и личностных компонентов, возмещающее некоторый недостаток.

Компенсация дефекта – развитие замещающих навыков, позволяющих выполнять социально значимые функции, раннее недоступные индивиду вследствие дефекта.

Кризис возрастного развития – задержка в психическом развитии человека, сопровождаемая депрессивными состояниями, выраженной неудовлетворенностью собой, а также трудноразрешимыми проблемами внутреннего (личностного) и внешнего (межличностного) характера. Кризис возрастного развития обычно возникает при переходе из одного физического или психологического возраста в другой.

Наглядно-образное мышление – совокупность способов и процесс образного решения задач в плане зрительного представления ситуации и оперирования образами составляющих ее предметов без выполнения реальных практических действий с ними.

Олигофрения – особая форма психического недоразвития, возникающая вследствие различных причин: патологической наследственности, хромосомных аберраций.

Педагогическая интеграция – это формирование у детей с ограниченными возможностями здоровья способности к усвоению учебного материала, определяемого общеобразовательной программой, т. е. общим учебным планом (совместное обучение в одном классе).

Полная интеграция – обучение и воспитание детей с ограниченными возможностями здоровья (по уровню психофизического и речевого развития соответствующих возрастной норме и психологически готовых к интеграции) в учреждениях общей системы образования в одном классе с нормально развивающимися детьми по 1–2 человека в группе или классе. При этом дети обязательно получают коррекционную помощь у специалистов.

Психолого-педагогическое сопровождение – психолого-педагогические технологии, предназначенные для оказания помощи ребенку на определенном этапе его развития в решении возникающих у него проблем или в их предупреждении.

Сегрегация – это включение учащихся со специальными нуждами в учебный процесс отдельно, изолированно от других детей того же возраста (специальные школы, специальные классы в массовых школах).

Сензитивные периоды развития функций — периоды жизни ребенка, в которые наиболее интенсивно, сильно и гармонично развивается та или иная психическая функция. С этими периодами связана и наиболее оптимальная коррекция тех дефицитарных функций, которые формируются в данный отрезок времени.

Словесно-логическое мышление – вид мышления человека, при котором основным средством решения задач являются логические рассуждения, а материалом – понятия и словесные абстракции.

Социализация – процесс и результат присвоения ребенком социального опыта по мере его психологического интеллектуального развития, т.е. преобразование под влиянием обучения и воспитания его психических функций, присвоение социально-нравственных ценностей, норм, и правил поведения, формирование мировоззрения.

Социальная интеграция – предполагает социальную адаптацию ребенка с ограниченными возможностями здоровья в общую систему социальных отношений и взаимодействий, прежде всего в рамках той образовательной среды, в которую он интегрируется (учащиеся со специальными нуждами, обучающиеся в специальных классах, смешиваются с учениками обычных классов для выполнения разных видов деятельности, получая таким образом возможность общения со сверстниками).

Среда – совокупность внешний условий, факторов и объектов, среди которых рождается, живет и развивается организм.

Специальное (коррекционное) образовательное учреждение для обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии (Тип): - образовательное учреждение, созданное для обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья.
Виды специальных (коррекционных) образовательных учреждений:
I вид – для глухих детей;

II вид – для слабослышащих и позднооглохших детей;

III вид – для незрячих детей;

IV вид – для слабовидящих детей;

V вид – для детей с тяжелыми нарушениями речи;

VI вид – для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата;

VII вид – для детей с задержкой психического развития;

VIII вид – для детей с нарушением интеллекта.

Факторы развития – система факторов, определяющих собой психическое и поведенческое развитие ребенка, включает содержание обучения и воспитания, педагогическую подготовленность учителей и воспитателей, методы и средства обучения и воспитания, многое другое, от чего зависит психологическое развитие ребенка.

Частичная интеграция – это целенаправленное расширение минимальных возможностей детей в области социальной интеграции (для детей с сохранными потенциальными возможностями, но еще неспособных овладеть образовательным стандартом). Дети с ограниченными возможностями здоровья включаются по 1–2 человека в обычные группы на отдельные занятия или на часть дня.

Эгоцентризм – сосредоточенность внимания и мышления человека исключительно на себе, его отвлеченность от всего, что происходит вокруг.

Эмпатия – способность человека к сочувствию и сопереживанию другим людям, к пониманию их состояний, готовность оказать им посильную помощь.

Этиология — причины возникновения нарушений.

Приложение 2.
Система показаний для интеграции
Интегрированному обучению по программе общеобразовательной школы (при наличии соответствующих условий) подлежат дети:

· имеющие снижение слуха (в речевой области) до 60 Дб без сопутствующих отклонений в развитии;

· имеющие остроту зрения не ниже 0,1 без сопутствующих отклонений в развитии;

· имеющие нарушения опорно-двигательного аппарата и потенциально сохранные возможности интеллектуального развития;

· имеющие задержку психического развития и потенциально сохранные возможности интеллектуального развития.

Дети, имеющие тяжелые сенсорные, физические и интеллектуальные нарушения развития, которые не подлежат (или ограниченно подлежат) интегрированному обучению в общеобразовательных учреждениях:
· имеющие потерю слуха (в речевой области) ниже 75 Дб (или сочетание снижения слуха с умственной отсталостью, нарушением зрения, ДЦП);

· имеющие потерю зрения ниже 0,1 (или сочетание снижения зрения с нарушением других зрительных функций, с умственной отсталостью, нарушением слуха, ДЦП);

· имеющие умственную отсталость в степени выраженной дебильности, имбецильности;

· с ДЦП в сочетании с нарушениями интеллекта, слуха, зрения и функционально зависимые (не передвигающиеся самостоятельно, не обслуживающие себя, требующие индивидуального ухода).

Критерии отбора детей для интегрированного обучения: 
1. Возможности ребенка: выраженность дефекта, зона ближайшего развития, индивидуальные интеллектуальные и эмоционально-личностные особенности.

2. Готовность социальной среды (условия семейного воспитания, возможность оказания соответствующей поддержки со стороны родителей интегрируемого ребенка, педагогов, родителей сверстников, обучающихся общеобразовательного учреждения).

3. Соответствие образовательной среды школы потребностям интегрируемого ребенка.

Приложение 3.

Рекомендации психолога по организации условий обучения детей с ОВЗ

	Особенности развития познавательных процессов детей с ОВЗ
	Рекомендации

	Внимание. У большинства детей с ОВЗ отмечается повышенная психическая истощаемость и утомляемость, пониженная работоспособность. Нарушается формирование избирательности, устойчивости, концентрации, переключения, распределения внимания. Особенно значимые трудности возникают при формировании произвольного внимания.
	Урок необходимо разбить на временные промежутки с перерывами, включающими смену вида деятельности. 
Для привлечения непроизвольного внимания в большей степени применять наглядные средства обучения. 
Для развития произвольного внимания использовать средства определенного уровня абстрактности — схемы, диаграммы, таблицы. Составлять совместно с учащимся схемы и таблицы непосредственно на занятии.

	Словесно-логическая память предполагает достаточный уровень развития речи и мышления, а поскольку эти функции у детей с ограниченными возможностями здоровья как правило, формируются с опозданием, то и данный вид памяти задерживается в своем становлении. Таким образом, у детей наблюдается специфическое развитие памяти и своеобразие в формировании мнемических процессов.
	Обучать мнемическим приемам: 

Выделять ключевую опорную мысль (предложение) в каждом абзаце. Пересказывать с использованием опорных ключевых предложений.
Развивать  активный словарный запас, подбирать иллюстрации, синонимы, вести словарь терминов, демонстрировать примеры.
Уделять внимание повторению материала. В начале каждого последующего урока важно посвятить некоторое время повторению уже изученной информации.
Учитывать эмоциональный фактор (связь излагаемого материала с прошлым опытом), за счет которого производительность интеллектуального труда значительно возрастает.

	Речь. Имеет место ограниченность пассивного и активного словаря, что свидетельствует об узости общих представлений, которые формируются в процессе освоения различных видов деятельности. Особенно ограничен запас слов, обозначающих признаки, качества, свойства предметов, а также различные виды действий с предметами. Отмечается и своеобразие в понимании речи: недостаточное понимание многозначности слов, иногда незнание предметов и явлений окружающей действительности. Нередко вызывает трудности понимание текстов художественных произведений, арифметических задач, программного материала. Для большинства учащихся с ограниченными возможностями характерны слабая дифференциация лексических значений, незнание языковых правил перефразирования, неточности употребления антонимов и синонимов. Все это часто приводит к неправильному построению предложений.
	Развивать речевое общение: грамматически правильное построение фраз; употребление в речи числительных и местоимений, служебных слов и предлогов, в первую очередь связанных с пространственными и временными категориями.

Подбирать синонимы, обучать использованию синонимов и антонимов в устной и письменной речи.
Вести словарь понятий и терминов по каждому изучаемому предмету.
Акцентировать внимания учащегося на рубрике «Словарь» в материале урока.
Устно оформлять учащимся задания к тестам.

Инструктировать по выполнению заданий, которые задаются на дом.
Выполнять часть домашнего задания на уроке в качестве примера (у учащегося должны быть примеры и алгоритмы выполнения каждого вида заданий, встречающихся в материале урока и в материале домашнего задания).

Анализируя текст художественного произведения, целесообразно сначала уяснить содержание произведения. Учителю необходимо составить перечень вопросов по содержанию. Важно следить за тем, чтобы ответ учащегося был полным с приведением выдержек из текста произведения.
Анализируя поступки и характер героев художественных произведений, особое внимание уделять установлению причинно-следственных связей явлений и событий.

	Мышление. Дети с ОВЗ с трудом устанавливают сходства и различия, причинно-следственные связи между предметами и явлениями окружающего мира. Классификацию предметов проводят по принципу конкретных ситуативных связей.
	Развивать активный словарный запас, подбирать иллюстрации, синонимы, вести словарь терминов, демонстрировать примеров.
Иллюстрировать теоретические положения конкретными примерами, близкими к опыту учащихся.
Информацию необходимо предоставлять на примере конкретных операций над объектами.
Обучать анализу и сравнению явлений, объектов (составлять таблицы сходств и различий).
Обучать установлению причинно-следственных отношений при помощи вопросов по содержанию материала, вопросов с формулировкой «Почему?», «Зачем?» (учителю следует подготовить вопросы заблаговременно).

Формировать пространственные представления на основе программного материала по черчению, геометрии, географии.

Развивать временные представления на материале истории, литературы.

Развивать словарный запас: отрабатывать специальную терминологию при изучении различных предметов, овладение понятиями, обозначающими пространственные и временные представления в изучаемом материале, овладение терминами, обозначающими абстрактные категории.


� Специальный федеральный государственный стандарт общего образования детей с ограниченными возможностями здоровья. Основные положения концепции. Москва, 2009г. 
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� Руководство по инклюзии: обеспечение доступа к образованию для всех/ пер. С. Котовой, РООИ «Перспектива».





