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Основной вопрос развития инклюзивного образования на современном этапе 

Алехина С.В., Институт проблем инклюзивного образования МГППУ, Москва Р.Ф
Современные изменения в образовании, связанные с идеей инклюзии и законодательным закреплением понятия инклюзивного образования, приобрели системный характер. Вслед за этапом нормативно-организационных изменений, закрепленных в законодательных и нормативно-правовых документах, наступило время содержательных изменений в образовании. Актуальный этап в развитии образования детей с ограниченными возможностями здоровья ориентирован на стандартизацию всех системных процессов, обеспечивающих доступность и качество образовательных условий и услуг. По данным Министерства образования и науки, на сегодняшний день условия для беспрепятственного доступа созданы только в 6,5% образовательных учреждений, а закон действует для всех. Проблема заключается в том, что инклюзивное образование во многих регионах реализуется как перевод «особых» детей в обычное учреждение, а специальные условия там не создаются. Такой механический подход к инклюзии представляется неэффективным и опасным как для ребенка, так и для самой идеи инклюзии, несмотря на то, что ее эффективность доказана мировым опытом. В условиях неготовности общего образования к включению детей с инвалидностью резко усиливается конфликтность систем специального и инклюзивного образования, появляется эффект возврата к сегрегационным моделям.
Факт о0бучения ребенка с ОВЗ в коррекционной школе не является полной гарантией качественного образования. О качестве образования можно говорить только тогда, когда рядом с ребенком созданы специальные условия и работает квалифицированный педагог, способный учесть индивидуальные особенности такого ребенка. Не стоит питать иллюзий по поводу того, что квалификация педагогов всех коррекционных школ (как и сами учреждения) соответствует высокому стандарту. Думается, более продуктивной стратегией будет не сравнение двух отдельных систем, которых в современных условиях уже нет, а совместное решение задач, связанных с доступным и качественным образованием наших детей. В условиях развития инклюзивных процессов в обществе специальное образование (как система знаний и опыта) должно прийти в массовую школу и стать профессиональным ресурсом обычного учителя.

Важнейшим документом, который призван определить перспективу в образовании детей с ОВЗ, обозначить варианты, формы и образовательные условия, является федеральный государственный образовательный стандарт для обучающихся с ОВЗ. Содержание стандарта направлено на описание требований к структуре программы, результатам и условиям образования детей с ОВЗ на начальном уровне образования. В основу стандарта положены дифференцированный и деятельностный подходы, гибкость индивидуальной образовательной траектории обучающегося с ОВЗ, вариативность программ обучения. Ценностной идеей стандарта стало утверждение о том, что «необучаемых» детей нет. Важно заметить, что реализация всех вариантов программ для любого обучающегося может быть организована как совместно с другими обучающимися, так и в отдельных группах или в отдельных организациях.

Помимо ФГОСа для обучающихся с ОВЗ, ориентированного на начальный уровень образования, разработаны проекты специальных требований в федеральные государственные стандарты основного и среднего общего образования. Разработка данных материалов позволит обеспечить доступность общего образования для детей с ОВЗ в части содержания коррекционной работы, создания для них специальных условий обучения, организации образовательного процесса и процесса психолого-педагогического сопровождения с учетом индивидуальных особенностей детей на всех уровнях образования.

В апробации стандарта принимают участие около ста образовательных организаций из разных регионов страны. Институт проблем инклюзивного образования провел исследование состояния профессиональной готовности педагогов общеобразовательных и коррекционных (специальных) школ к реализации коррекционно-педагогической деятельности в соответствии с требованиями федерального государственного образовательного стандарта обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. В мониторинге приняли участие 655 педагогов начальных школ, включенных в апробацию ФГОС. Из них 355 педагогов общеобразовательных школ (51%), 320 педагогов специальных (коррекционных) школ (49%).

Для педагога, работающего с детьми с ОВЗ, существует острая необходимость в использовании большого количества источников информации, требуется развитая система информационной поддержки. Результаты исследования показывают, что педагоги нуждаются в комплексной поддержке и в различных источниках информации для эффективной работы с детьми с ОВЗ. Нами было выделено несколько значимых для учителя источников. Об особенностях развития детей с различными типами нарушений (62,8%) педагоги узнают на курсах повышения квалификации, из специальной литературы, от специалистов в области коррекционной педагогики, из материалов различных интернет-ресурсов. О развитии конкретного ребенка (50,6%) сведения получают из заключения психолого-медико-педагогической комиссии, содержания индивидуальной программы реабилитации, а также от специалистов сопровождения, которые осуществляют поддержку педагога при обучении им ребенка с ОВЗ. За последние два года запрос педагогов на поддержку специалистов сопровождения (психологов, дефектологов, логопедов) вырос в два раза. О способах адаптации образовательной программы (49,9%) учитель узнает на курсах повышения квалификации, в методических объединениях, на семинарах, принимая участие в работе группы разработчиков образовательных программ в конкретном образовательном учреждении. Чуть менее востребованные знания о способах адаптации учебного материала (35,2%), технологиях включения ребенка с ОВЗ в детский коллектив (34,7%), о создании специальных образовательных условий (30,3%) педагоги приобретают во взаимодействии со специалистами сопровождения в ОУ, ППМС-центров, в рамках консультаций и мастер-классов специалистов коррекционной педагогики.

При сравнении запросов обычных педагогов и педагогов коррекционных школ нужно отметить, что 70,63% педагогов СКОУ нуждаются в дополнительных знаниях об особенностях развития детей с различными типами нарушений, причем эта потребность у них более выражена, чем у обычных педагогов. Последние больше нуждаются в знаниях об индивидуальных особенностях конкретного ребенка с ОВЗ, которого им предстоит обучать (57,78%). Педагоги СКОУ активнее запрашивают информацию о способах адаптации программного и учебного материала (41,5%), а обычные педагоги — о способах включения ребенка с ОВЗ в группу сверстников и организации учебного взаимодействия в классе (35%).

Нами была разработана трехкомпонентная модель анализа профессиональной готовности педагогов к реализации инклюзивной практики. Основой теоретической модели стали три основные составляющие: знание педагога об особенностях развития детей с различными типами нарушений, степень эмоционального принятия ребенка с ОВЗ, уровень готовности взаимодействовать с ним. Исходя из анализа полученных данных, достаточно высокий уровень знаний педагоги отмечают в отношении особенностей развития детей трех категорий: с задержкой психического развития, нарушениями речи и умственной отсталостью (от 77,7 до 89,3%); у 61,4% опрошенных педагогов обнаруживается наличие знаний об особенностях развития детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата. Более половины опрошенных педагогов показывают низкий уровень знаний о детях с множественными нарушениями развития (50,6%) и расстройствами аутистического спектра (61,8%). При сравнительном анализе уровня знаний об особенностях детей с ОВЗ по выборочным группам выявлено, что уровень знаний по трем категориям (дети с нарушениями слуха, с множественными нарушениями, с расстройствами аутистического спектра) в среднем на 20‒25% выше в группе педагогов специального образования.

Полученные данные позволяют совместно с педагогами обеспечить содержание обучающих программ в процессе апробации и внедрения стандартов с учетом потребности в знаниях об особенностях развития и обучения детей с ограниченными возможностями здоровья.

Практический опыт показывает, что развитие инклюзивного процесса затрудняется вследствие психологических барьеров, которые испытывает учитель в работе с «особым» учеником. Отсутствие профессионального и личного опыта контакта с таким ребенком затрудняет эмоциональное принятие и рождает трудности психологического характера, в которых порой учитель и не желает признаваться. По нашим данным, высокий уровень эмоциональных затруднений наблюдается при взаимодействии с детьми с расстройствами аутистического спектра (52,6% педагогов), с детьми, имеющими множественные нарушения развития (52%), и детьми с нарушениями слуха (35%). Не вызывают выраженных психологических трудностей контакты с детьми с задержкой психического развития, нарушениями речи, нарушениями опорно-двигательного аппарата (степень эмоциональных затруднений низкая — 15,4%, 18,5% и 20,8% соответственно). В среднем у педагогов СКОУ степень эмоционального принятия детей с различными нарушениями выше, чем у педагогов общего образования. Это говорит о влиянии профессионального опыта и наличия знаний об особенностях детей с ОВЗ на уровень их эмоционального принятия педагогами.

Третья составляющая теоретической модели анализа: готовность учителя к учебному взаимодействию с ребенком с ОВЗ и его включению в учебную группу. В целом, нужно отметить, средний показатель готовности по всем группам детей с ОВЗ находится на достаточно низком уровне (от 13 до 32%). Самой легкой группой для учебного взаимодействия, как для педагогов общего образования, так и педагогов специального образования, являются дети с задержкой психического развития и нарушениями речи. Минимальный уровень готовности к включению и особые трудности при взаимодействии педагоги испытывают при работе с детьми с расстройствами аутистического спектра (65% педагогов), с детьми с множественными нарушениями (63%) и детьми с нарушениями слуха (61%). Этот результат требует организации практико-ориентированных семинаров, мастер-классов, обмена опытом, постижения педагогических технологий включающей практики.

В целом, низкий уровень знаний рождает психологические барьеры в эмоциональном принятии «особых» детей, что в свою очередь влияет на профессиональную готовность эффективно взаимодействовать на уроке. В настоящее время педагоги указывают на низкий уровень готовности работать с детьми с нарушениями слуха, зрения, множественными нарушениями, расстройствами аутистического спектра. В случае вынужденного включения таких детей в свои группы, они могут демонстрировать различные тактики избегания и блокировки контактов, что крайне отрицательно скажется на возможности детей с ОВЗ выстроить эффективные взаимоотношения в классе.

Таким образом, в настоящее время педагоги (в отношении четырех групп детей с ОВЗ — с нарушениями слуха, зрения, множественными нарушениями и РАС) не готовы реализовывать инклюзивный подход в своей профессиональной деятельности. Несмотря на то что педагоги специального образования демонстрируют более высокий уровень знаний об особенностях развития детей с данными типами нарушений, это не влияет на степень их готовности включать таких детей в работу класса на уроке. Такая ситуация, на наш взгляд, требует организации поддержки педагогов со стороны специалистов сопровождения. Опыт педагогов коррекционного образования может оказаться крайне востребованным при включении детей с нарушениями зрения и слуха. Наибольшую сложность как для педагогов общего образования, так и для коррекционных педагогов представляет взаимодействие с детьми с множественными нарушениями и расстройствами аутистического спектра.

Приведенная модель анализа профессиональной готовности педагогов стала основой при разработке программы повышения квалификации педагогов для реализации стандарта. Наблюдается прямая связь между уровнем знаний педагогов об особенностях развития обучающегося с ОВЗ и уровнем эмоциональных затруднений при взаимодействии с ним. Чем выше уровень знаний педагогов о детях с ограниченными возможностями здоровья, тем меньше степень эмоциональных затруднений при контакте с ними. Такая же связь наблюдается в отношении готовности педагогов включать детей с ОВЗ в учебное взаимодействие на уроке.

Вопрос о подготовке педагогических кадров не перестает быть самым важным в процессе изменений образовательной практики, особенно в период апробации и внедрения нового стандарта. Это ключевая задача настоящего периода. Важно, чтобы содержание программ и формы обучения соответствовали уровню готовности педагогов и опирались на анализ основных профессиональных трудностей.
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Психологические условия успешности безбарьерного вхождения ребенка с особыми потребностями 
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Понятие «инклюзия» стало часто употребляемым в системе образования в последнее время. В законе об образовании, принятом 21 декабря 2012 года (cтатья 2) инклюзивное образование трактуется как  обеспечение равного доступа к образованию для всех обучающихся с учетом разнообразия особых образовательных потребностей и индивидуальных возможностей. 

Обучающийся с ограниченными возможностями здоровья – определяется, как физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие получению образования без создания специальных условий.

Таким образом, инклюзивное образование является логическим продолжением идей интегративного обучения, которое предшествовало инклюзии хронологически, идеологически и технологически. Понятия «инклюзия» и «интеграция» характеризуют разную степень включённости детей с ОВЗ в образовательную систему. Интеграция предполагает, что ребёнок должен адаптироваться к образовательной системе, инклюзия – адаптацию системы к потребностям ребёнка. При интегрированном подходе ребёнок с особенностями в развитии должен усваивать общеобразовательную программу в соответствии со стандартами, выносить школьные нагрузки наравне со здоровыми детьми. Если он не справляется – образовательная система не изменяется. Инклюзия – более гибкая система. Она основана на осознании того факта, что все дети разные, что они не должны отвечать нашим требованиям, но все могут учиться и общаться. Это  означает, что школа должна быть предназначена для обучения любого ребёнка: кому-то понадобится индивидуальная образовательная программа, кому-то пандус или лифт, кому-то тьюторское сопровождение. В инклюзивном образовании задействуются ресурсы не только взросло-детской, но и детской совместной деятельности (взаимопомощь, взаимоподдержка, взаимообучение). Если при интеграции ребенку просто разрешается быть вместе со здоровыми детьми, то в инклюзии педагог строит особые действия, чтобы организовать совместную деятельность детей с ОВЗ и обычных детей. Обучение в инклюзивной форме должно быть организовано таким образом, чтобы удовлетворить особые потребности каждого ребёнка с ОВЗ в образовании. При инклюзивном обучении и воспитании ребёнок с ОВЗ овладевает индивидуальной образовательной программой, учитывающей особенности его развития и ориентированной, прежде всего на личностное развитие и социальную адаптацию. Индивидуальная образовательная программа не предполагает полного овладения основными ФГОС, может быть ориентирована на специальные федеральные государственные образовательные стандарты. Индивидуальная образовательная программа предметного обучения и развития составляется на основе программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений на учебную четверть и корректируется по итогам каждой четверти. Для проведения коррекционных и развивающих занятий в учебном плане предусматриваются часы за счет части учебного плана, формируемого участниками образовательного процесса, либо за счет реализации программ дополнительного образования интеллектуально-познавательной направленности. Если сроки освоения общеобразовательной программы не совпадают с нормой, то для детей с ОВЗ заводят отдельный классный журнал, где фиксируют прохождение программного материала.

Однако, для того, чтобы идеи интеграция в реальном своем воплощении учитывали  бы интересы  и возможности ребенка, необходимо  учитывать целый ряд факторов:

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

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

- Соответствие образовательной среды школы потребностям интегрируемого ребенка. 

Инклюзивное образование не является обязательным для всех детей с ОВЗ. Подлинная инклюзия не противопоставляет, а сближает две образовательные системы – общую и специальную, делая проницаемыми границы между ними. В практике инклюзивное образование опирается на научно-методические (программы, методики преподавания, специальные приёмы) и кадровые (педагоги-психологи, учителя – логопеды, олигофренопедагоги, тифлопедагоги, сурдопедагоги) ресурсы специального образования. 

Реализация основных идей инклюзивного  образования требует целенаправленного создания в образовательном учреждении ряда условий, совокупность которых создают устойчивую ресурсную базу для  успешной работы в условиях инклюзии: 

· Формирование конструктивной сбалансированной  профессиональной позиции по отношению к особым детям.

· Формирование особой толерантной организационной культуры образовательного учреждения, включающей в себя не декларируемые, а реально действующие  гуманистические ценности и установки, разделяемые всеми сотрудниками образовательного учреждения на всех уровнях.

· Закреплённая нормативными актами возможность предоставления обучающимся с ОВЗ особых условий аттестации по сравнению с их одноклассниками в виде изменения сроков сдачи, формы выполнения заданий, способов представления результатов (в устной или письменной форме, с использованием клавиатуры компьютера или  теста), изменение требований, предъявляемых к уровню знаний обучающихся с ОВЗ.  Следует отметить, что оценочная деятельность учителя ребёнка с ОВЗ предполагает не оценку результатов работы ребёнка, а оценку качества самой работы. Основанием  для оценки процесса, а в последующем и результатов обучения детей, является критерий относительной успешности, т.е. сравнения сегодняшних достижений ребёнка с теми, которые характеризовали его вчера;

· Готовность и возможность субъектов образовательного процесса к изменение методических приёмов, организации урока, что предполагает повышение квалификации всех участников образовательного процесса, работающих в условиях инклюзии, администрации  в области специальной коррекционной педагогики и психологии.

· Осуществление психолого-педагогического сопровождения каждого ребёнка с ОВЗ в общеобразовательном учреждении. В течение всего периода обучения группа сопровождения осуществляет работу по выбору адекватных методов и приёмов обучения,  разработки индивидуальных маршрутов адаптации учебных программ на основе оценки состояния каждого ребёнка с ОВЗ, отслеживания динамики его развития. 

· Осуществление психолого-педагогического сопровождения семьи ребенка с ОВЗ, что предполагает планирование специальной работы по включению родителей  в коррекционно-развивающую деятельность. Результатом данной работы является создание коррекционно-развивающей среды в семье, как совокупности внутрисемейных условий, которые создаются родителями и обеспечивают оптимальное развитие ребенка с психофизическими недостатками. В данном случае речь идет о насыщении семейного пространства коррекционно-развивающим содержанием. 
· Создание безбаръерной доступной среды.  Очевидно, что создание «доступной среды» в образовательном учреждении  предполагает не только и не сколько организацию архитектурного (материального) пространства, в которое  могут беспрепятственно «входить»  дети, имеющие те или иные ограничения, связанные с физическим или психическим дефектом.  Деятельность по организации доступной среды, как особого пространства жизнедеятельности для ребенка, с особыми образовательными потребностями (чаще всего уже имеющего негативный опыт сегрегации от « условно здоровых сверстников») должна быть в первую очередь направлена на решение ряда задач, связанных с устранением  психологических барьеров вхождения.
В свое время, раскрывая  идею о развитии высших психических функций  через интерпсихический механизм  Л.С. Выготский подчеркивал, что развитие психики состоит в интериоризации ребенком структуры его внешней, совместно со взрослым деятельности, а  всякий телесный недостаток  не только изменяет отношение человека к миру, но и сказывается на отношениях с людьми. Вместо биологической компенсации должна выступать идея социальной компенсации дефекта.  Так, например, ребенка с нарушением слуха важнее научить  распознавать и понимать состояние другого человека,  а не просто развивать физические способности слушать звук человеческой речи. 

В связи с этим, становится очевидным, что одним из важнейших условий успешности без барьерного вхождения ребенка с особыми потребностями в образовательное пространство, должна стать  сформированная готовность всех субъектов образовательного пространства:

1. Помогать ребенку с ОВЗ включаться в различные дифференцированные отношения с людьми, а не только физически перемещаться в пространстве.  

2. Устанавливать с таким ребенком уважительные отношения  сотрудничества, предполагающие признавать за ним право на самостоятельный поиск информации и принятия решения.

3. Сопровождать ребенка с ОВЗ в образовательном процессе, оказывая ему психологическую помощь, направленную на  актуализацию его интеллектуальных, физических и личностных ресурсов.

4. Обеспечивать  посильное  индивидуализированное включение ребенка в  общий темп и ритм образовательного процесса, заданный чередованием различных форм активности.  

Следует отметить, что в условиях нарушенного психического развития, характерного для  ребенка с ОВЗ  способность к саморегуляции не сформирована, что   приводит  к   срывам адаптации при необходимости включения в  иной, непривычный для себя ритм жизни и делает  такого ребенка зависимым от посреднической фигуры. Попадая в новую для себя среду,  такие дети, в первую очередь, испытывают трудности в присоединении к уже заданной динамике  и ритму академической и социальной жизни школы. Таким образом, одним из условий инклюзии является тьюторство понимаемая нами, как особая практика, ориентированная на организацию и восстановление взаимодействия контакта ребенка и среды за счет синхронизации эндогенных (внутренних) и социокультурных ( внешних ) ритмов. Мы полагаем, что одним из базовых психологических условий успешной инклюзии является учет индивидуального ритма жизнедеятельности ребенка с ОВЗ, который обеспечивает индивидуальный характер адаптации и социализации ребенка.
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В современных исследованиях супружество и родительство выступают целостным и сложно структурированным образованием, обладающим внутренней самоорганизацией. Целостность семейной системы выражает интегрированность, самодостаточность семьи и указывает на ее внутреннюю активность. Наиболее важными для развития личности ребенка представляются три группы детерминант, связанных с семейным функционированием: объективное влияние родителей, клинико-психологические особенности ребенка, а также особенности общения и взаимоотношения в семье (А.Я. Варга, 1986; Е.Н. Спирёва, А.Г. Лидерс, 2004).

Мы провели цикл исследований, направленных на изучение различных аспектов семьи, воспитывающей ребенка с задержанным развитием. Методический аппарат исследований составили следующие методики: тест-опросник удовлетворенности браком (В.В. Столин, Т.Л. Романова, Г. П. Бутенко), проективная методика «Письмо супругу», опросник «Шкала семейной адаптации и сплоченности» (FАCES-3); копинг-тест WCQ (R. Lazarus, S. Folkman) – «Опросник о способах копинга», адаптированный Т.Л. Крюковой, Е.В. Куфтяк, 2004; опросник «Измерение родительских установок и реакций» (PARI) Е. Шефера, Р. Белла (адаптация Т.В. Архиреевой, 2000); Parent-Child Relationchip Questionnaire (W. Furman, 1995) – «Опросник родительско-детских отношений», адаптируемый Е.В. Куфтяк, Н.О. Белоруковой (2005, 2006).

В исследовании 1 выявлены особенности удовлетворенности браком и семейного поведения на разных этапах жизненного цикла семьи ребенка с ЗПР. Выборку исследования составили 32 родителя детей с ЗПР младшего школьного и старшего школьного возраста. Все дети имеют ЗПР церебрально-органического генеза или соматогенного происхождения.

Результаты этого исследования позволяют выделить степень удовлетворенности-неудовлетворенности браком, специфику семейного поведения и их связь.

С помощью статистического анализа нами были выявлены следующие различия: родители третьеклассников с ЗПР более удовлетворены браком, чем родители девятиклассников с ЗПР (p = 0.012); у родителей третьеклассников с ЗПР более благоприятное отношение к собственному браку, чем у родителей девятиклассников с ЗПР (p = 0.000); для женщин из семей младших школьников с ЗПР характерна большая удовлетворенность отношениями с партнером, в отличие от их супругов (p = 0.063). 

Обнаружена высокая положительная корреляционная связь показателей удовлетворенности браком у мужчин и женщин (p = 0.001). Это позволяет предположить, что чувство удовлетворенности браком не является самостоятельным, определяющим представления о семье и браке. Оно, скорее, повышается или понижается у обоих супругов в зависимости от общей внутрисемейной или внесемейной ситуации, являясь реакцией на происходящие изменения, и служит индикатором состояния семьи.

Из 16 возможных типов семей в соответствии с нормами Д. Олсона (1985) в семьях с младшим школьником с ЗПР чаще наблюдаются хаотично-разобщенный, разделено-гибкий и хаотично-раздельный типы, в семьях подростков с ЗПР – хаотично-раздельный и хаотично-связанный типы. Здесь следует отметить тенденцию к нарастанию показателя семейной сплоченности и переходу к среднесбалансированному типу при прохождении от фазы жизненного цикла семьи с детьми – младшими школьниками к семье с детьми-подростками. 

Независимо от этапа семейного развития для семьи с ребенком с ЗПР характерно хаотическое состояние семейной системы, что указывает на «застревание» семьи в кризисе и ее проблемность. Чаще всего при таком типе системы роли неясны и искажены, смещаются между членами семьи, лидер отсутствует, руководство неустойчивое, дисциплина отличается попустительством. Преобладание хаотичного уровня семейной адаптации, связано в первую очередь с довольно продолжительным влиянием стрессора на семейную структуру.

Анализ корреляционных связей величин сплоченности / гибкости и удовлетворенности взаимоотношениями супругов обнаружил их качественное своеобразие, обусловленное половыми различиями. Степень эмоциональной связи между членами семьи, их привязанность, характер отношений внутри и вне семьи выступает стабилизатором удовлетворенности браком у женщин. У мужчин стабилизатором удовлетворенности брачными отношениями выступает способность семейной системы изменяться (гибко / ригидно) под воздействием стрессоров.

Удовлетворенность браком на разных циклах функционирования семьи, воспитывающей ребенка с ЗПР, изменяется: на стадии жизненного цикла семьи с подростком с ЗПР удовлетворенность браком ниже, чем на стадии семьи с младшим школьником с ЗПР.

На степень субъективной удовлетворенности браком оказывает влияние пол супругов. У мужчин из семей с детьми с ЗПР субъективная удовлетворенность браком выше, чем у женщин из этих семей.

В рамках одной семьи показатели удовлетворенности браком мужа и жены находятся на одном полюсе. Удовлетворенность браком повышается или понижается в зависимости от общего состояния семейной системы и выступает ее индикатором.

Появление в семье ребенка с отклонениями в развитии существенно влияет на жизнь всех ее членов. На протяжении всего онтогенеза ребенка родители неизбежно сталкиваются с различными ненормативными трудностями, поэтому часто детско-родительские отношения наполнены усталостью, раздражением, а порой доходят и до отчаяния. Очевидно, что для становления и развития конструктивных отношений в системе «родитель – ребенок» взрослым и детям необходимо уметь эффективно справляться с этими трудностями. Таким образом, все члены семьи на данном этапе жизненного цикла семьи переживают высокий уровень стресса и сталкиваются с необходимостью совладать с ним.
В ходе 2 исследования мы попытались разрешить следующую проблему: какие особенности детско-родительских отношений способствуют / препятствуют эффективному совладанию родителей с трудностями детско-родительского взаимодействия. 

В эмпирическом исследовании участвовали семьи с детьми-дошкольниками с ЗПР. Количество семей 27 (27 матерей и 27 детей). Средний возраст матерей в данной группе составляет 29 лет, средний возраст дошкольников 5 лет.

Совладающее поведение в нашем понимании – это целенаправленное социальное поведение, позволяющее субъекту справиться со стрессом или трудной жизненной ситуацией адекватными личностным особенностям и ситуации способом через осознанные стратегии действий (Крюкова Т.Л., 2005). Психологическое совладание может быть продуктивным или непродуктивным, что влияет на эффективность социально-психологической адаптации личности.

Были обнаружены корреляционные связи между показателями материнского отношения к ребенку и выбором копинг-стратегий бегство-избегание, дистанцирование и конфронтативный копинг.

1. У матерей предпочитающих для снятия нервного напряжения использовать копинг-стратегии, связанные с бегством-избеганием, наблюдаются установки на оберегание ребенка от трудностей (p = 0.04), проявление раздражительности (p = 0.02) и навязчивости в отношениях с ребенком (p = 0.002), подавление его сексуальности (p = 0.003).

2. Матери, ориентирующиеся на дистанцирование от трудных ситуаций, концентрируются на ребенке (p = 0.0001), переживая ощущение самопожертвования в роли родителя (p = 0.01).

3. Выбор матерями стратегии, ориентированной на конфронтативное разрешение проблем (конфронтативный копинг понимается автором методики как определенная степень враждебности и готовности к риску в процессе совладания с трудностью), связано с формированием зависимости ребенка от матери (p = 0.03), неспособностью родителя, определить необходимый уровень самостоятельности для ребенка (p = 0.03).

Представленные связи имеют прямой характер, что увеличивает риск использования матерями детей с ЗПР негативных воспитательных установок. Использование матерями стратегии бегство-избегание влияет на использование в воспитании ребенка эмоционально-агрессивных реакций и опекающих способов воздействия на ребенка. Выбор матерями стратегии дистанцирование неблагоприятно сказывается на семейных ролях (роли родителя, роли супруга).

В контексте наших исследований мы обратились к изучению качества отношений между родителями и их детьми и выявления их связи с личностными особенностями родителей (исследование 3).

Известен тезис о том, что личность родителя проявляется в его родительском отношении. Существующие представления о родительском отношении как о личностной составляющей родителя (Г.Г. Филиппова, Н.П. Коваленко), давшие возможность рассматривать родительское отношение не только как условие для развития ребенка, но и как часть личностной сферы самого родителя, послужили основной предпосылкой для проведения исследования.

Современные исследования в области психологии родительства, посвященные изучению семей с детской или взрослой патологией, убедительно показывают, что в подобных семьях встречается два основных нарушения родительского воспитания: родительское непринятие; разнообразные формы неэффективной дисциплины (T.S. Berg-Nielsen, А. Vikan, A.A. Dahl, 2002). Авторы считают, что как детские, так и взрослые психические нарушения являются главными стрессорами для семейного функционирования и существенно влияют на родительские способности. И именно процесс воспитания выступает тем фактором, который способствует или препятствует раннему отклонению от нормального развития.

Основную выборку исследования 3 составили матери детей с ЗПР. Сравнение родителей детей с ЗПР проводилось не только с родителями нормально развивающихся детей, но и с группой родителей с психическими расстройствами. В исследовании принимали участие больные разного возраста с диагнозами: пролонгированная депрессивная реакция, ипохондрические расстройства, шизофрения с эпизодическим течением, циклотимия, посттравматическое стрессовое расстройство акцентуированной личности.

Результаты, полученные по методике Parent-Child Relationchip Questionnaire of W. Furman (1995) – «Опросник родительско-детских отношений», позволили выявить различия в характеристиках родительско-детских отношений.

1. Родителями нормально развивающихся детей наиболее высоко оцениваются такие характеристики как близость и внушение вины. Родители детей с ЗПР выше оценивают такие характеристики как депривация и вербальные наказания. Обнаружено, что родители с психическими расстройствами по показателям депривация, вербальные наказания, внушение вины имеют наиболее низкие значения.

2. Родителям с психическими расстройствами и родителям нормально развивающихся детей наиболее присущи в отношениях с ребенком, нежели родителям детей с ЗПР, следующие характеристики: собственничество (p = 0.0001) (p = 0.003), защита (p = 0.0000) (p = 0.0000), сходство (p = 0.002) (p = 0.0004), рациональность (p = 0.0002) (p = 0.0001), воспитание (p = 0.0000) (p = 0.0000).

3. Родители нормально развивающихся детей значимо больше выделяют такие параметры, как похвала (p = 0.0018) (p = 0.081), совместное принятие решений (p = 0.018) (p = 0.002), нежели их оценивают родители с психическими расстройствами и детей с ЗПР.

4. Родители нормально развивающихся детей оценивают такую характеристику, как привязанность к ребенку значимо выше, чем родители с психическими расстройствами (p = 0.04).

Так, можно говорить о разных тенденциях в характере зрелости родительской сферы в зависимости от опыта родительства. 

В настоящее время исследование продолжается. Рассматривая предварительные результаты, можно сделать вывод о том, что внутреннее психологическое состояние семьи отражает интегративность (целостность) семейной системы.
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Общеобразовательные школы, обучающие наряду с нормально развивающимися детьми учеников с ограниченными возможностями здоровья (далее ОВЗ), стоят на пороге больших изменений, связанных с утверждением федерального образовательного стандарта начального общего образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (приказ Минобрнауки России от 19 декабря 2014 г. № 1598) (далее ФГОС НООО обучающихся с ОВЗ). Стандарт вступает в силу  1 сентября 2016 г. 


Наша школа работает с детьми с задержкой психического развития (далее ЗПР) с 1989 года. В 2015-2016 учебном году в школе обучается 152 ребёнка с ЗПР, 27 из которых входят в состав общеобразовательных классов, функционирует 10 отдельных классов для детей с ЗПР.


Первого сентября 2016 г. к нам придут дети с ЗПР, которые будут учиться по ФГОС НООО обучающихся с ОВЗ. У нас остаётся немного времени, чтобы подготовиться к их встрече. Для этого мы предприняли некоторые действия. 

Познакомились с содержанием ФГОС НООО обучающихся с ОВЗ и приложением к нему № 7. В приложении № 7 отражены «Требования к адаптированной основной образовательной программе начального общего образования для обучающихся с ЗПР (далее АООП НОО для обучающихся с ЗПР). В Требованиях выделены два варианта получения образования детьми с ЗПР: «Вариант 7.1. предполагает, что обучающийся с ЗПР получает образование, полностью соответствующее по итоговым достижениям к моменту завершения обучения образованию обучающихся, не имеющих ограничений по возможностям здоровья, в те же сроки обучения (1-4 классы)». «Вариант 7.2. предполагает, что обучающийся с ЗПР получает образование, сопоставимое по итоговым достижениям к моменту завершения обучения с образованием обучающихся, не имеющих ограничений по возможностям здоровья. Данный вариант предполагает пролонгированные сроки обучения: пять лет, за счёт введения первого дополнительного класса» [4].


Таким образом, для нас абсолютно новым является организация 5-летнего образовательного процесса в начальной школе. Снять ряд вопросов, связанных с этим, может примерная АООП НОО для обучающихся с ЗПР. Но в настоящее время она не утверждена (рекомендована), существует только в виде проекта [5].

Пункт 2.9.3. Требований содержит помимо обязательных предметных областей, коррекционно-развивающую область. Рассматривая 2015-2016 учебный год как переходный, подготовительный перед применением Стандарта, мы попытались организовать реализацию коррекционно-развивающей области в соответствии с содержанием, изложенным в приложении 7.

«Коррекционно-развивающая область является обязательной частью внеурочной деятельности, поддерживающей процесс освоения содержания АООП НОО». В варианте 7.2. написано «Содержание коррекционно-развивающей области представлено следующими обязательными коррекционными курсами: «Коррекционно-развивающие занятия (логопедические и псмхокоррекционные)» (фронтальные и (или) индивидуальные занятия), «Ритмика» (фронтальные и (или) индивидуальные занятия)» [4]. В учебном плане на текущий учебный год коррекционно-развивающая область в начальной школе была вынесена во внеурочную деятельность. Это стало целесообразно и при переходе на 5-дневную учебную неделю [1].

Современные школьники обучаются по ФГОС НОО [3], поэтому существует чётко регламентированная структура внеурочной деятельности, состоящая из пяти направлений: спортивно-оздоровительного, общекультурного, общеинтеллектуального, духовно-нравственного, социального. Изменять данную структуру мы не имеем права. Коррекционно-развивающие занятия включили в социальное направление, а коррекционный курс «Ритмика» - отнесли к спортивно-оздоровительному направлению.

Предусмотрели коррекционно-развивающие занятия по русскому языку и математике, психокоррекционные занятия, в 1-м классе - адаптационный курс «Здравствуй школа».  Логопедические занятия в начальной школе осуществляются за счёт ставки логопеда (два занятия в неделю на одного ученика с ЗПР) и организованы по отдельному расписанию. Коррекционно-развивающие занятия проводятся с учащимися, разделёнными на группы на основании психолого-педагогической диагностики. Пакет «Психологических и логопедических методик» подготовлен специалистами школы в рамках работы региональной инновационной площадки по теме «Формирование и развитие универсальных учебных действий у обучающихся с ЗПР» (2014-2016 гг.). 

При описанной выше модели организации коррекционно-развивающей области, мы столкнулись с проблемами:

· Некоторые родители отказываются от проведения отдельных коррекционно-развивающих занятий, аргументируя это тем, что внеурочная деятельность не является обязательной.

· Значительно увеличилась нагрузка на педагога-психолога и возникли трудности в составлении расписания внеурочной деятельности с учётом всех требований [2]. Встала необходимость открытия ещё одной ставки педагога-психолога.

Важным вопросом является подготовка педагогических кадров. В этом году все педагоги школы прошли обучение по программе ИРО «Инклюзивное образование», двое педагогов по программе «Доступная среда».
Школа является региональной стажировочной площадкой по теме «Обучение детей с ЗПР в условиях общеобразовательной школы», обучила в 2015 году 50 педагогов из школ Рыбинска, Тутаева, Пошехонья, Большого Села. Имея опыт, мы осуществляем внутрифирменное обучение через систему семинаров и педагогических советов.


Подводя итоги, отмечаю, что наша школа готовится к внедрению ФГОС НОО обучающихся с ОВЗ, видит проблемы и пытается их решить.

Библиографический список
1. Письмо Департамента  образования Ярославской области от 11.08.2015 № ИХ.24-2706/15 «О пятидневной учебной неделе».

2. Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях «Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы» СанПиН 2.4.2.2821-10 (Зарегистрированы в Минюсте РФ 3 марта 2011 г.). 

3. Федеральный государственного образовательный стандарт начального общего образования (Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации № 373 от 06.10.2009 «Об утверждении и введении в действие федерального государственного образовательного стандарта начального общего образования», зарегистрированный в Минюст России от 22 декабря 2009 г. № 15785).
4. Федеральный государственный образовательный стандарт начального общего образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 19.12.2014 г. №1598).

5. http://fgos-ovz.herzen.spb.ru/wp-content/uploads/2015/10/07_%D0%9F%D1%80%D0%90%D0%9E%D0%9E%D0%9F_%D0%97%D0%9F%D0%A0_11.10.2015.pdf
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Методы эффективного включения общеобразовательных школ в процесс инклюзивного обучения

Бурыкина Н.М., ЯГПУ им. К.Д. Ушинского, 
Ярославль, РФ
Аннотация: в статье описаны методы включения общеобразовательных школ в процесс инклюзивного обучения детей с ограниченными возможностями здоровья. Автор особое внимание уделяет необходимости формулировки основной задачи («миссии») и разработке целей и средствам  преодоления проблем при инклюзивном обучении ребенка с ОВЗ. 

Ключевые слова: инклюзивное образование, миссия, индивидуализация образования, модели включения, стратегические методы.

На сегодняшний день проблема развития инклюзивного образования в России находится под пристальным вниманием не только родителей и педагогических сообществ, но и всей общественности. Не случайно 2009 г. объявлен Годом равных возможностей, значит, признание данной проблемы осуществляется на государственном уровне.

Инклюзивное или включенное образование — термин, используемый для описания процесса обучения детей с особыми потребностями в общеобразовательных (массовых) школах. В основу инклюзивного образования положена идеология, которая исключает любую дискриминацию детей, которая обеспечивает равное отношение ко всем людям, но создаёт особые условия для детей, имеющих особые образовательные потребности.

В последнее время все больше предлагается инновационных подходов к обучению и воспитанию детей с особыми образовательными потребностями. Независимо от социального положения, расовой или конфессиональной принадлежности, физических и умственных способностей инклюзивное образование предоставляет возможность каждому ребенку удовлетворить свою потребность в развитии и равные права в получении адекватного уровню его развития образования.

Детям с особенностями развития сегодня вовсе не обязательно обучаться в специальных учреждениях, напротив, получить более качественное образование и лучше адаптироваться к жизни они смогут в обычной школе. Здоровым же детям это позволит развить толерантность и ответственность. 
На современном этапе развития обучения и воспитания детей  отмечается интерес ученых   к   формам обучения и воспитания учащихся с отклонениями в развитии, но  до сих пор открытым остается вопрос об организации процесса развития и обучения "особых" детей в массовой школе.  Однако следует заметить, что по включению детей с отклонениями в развитии в учебный процесс общеобразовательных школ, публикаций мало, нет методических рекомендаций и программ. В данной статье значительное место отводится       разработке      педагогической модели включения детей с отклонениями в развитии в учебный процесс общеобразовательной школы.

Основная цель - в условиях практического применения данной педагогической модели создать условия успешной социальной адаптации школьников.

В основе создания классов начальной школы, ориентирован​ных на интересы ребенка, лежат убеждения, соответствующие идеалам демократического общества. Эти убеждения следующие:

•  индивидуализировать обучение и воспитание в детских уч​реждениях для каждого ребенка;

• предоставлять детям возможности хорошего выбора, кото​рый способствует дельнейшему обучению;

• вовлекать детей в активное обучение;

• укреплять взаимоотношения с семьями и способствовать их непосредственному участию в обучении их ребенка;

В школах, ориентированных на интересы ребенка, педагоги и административные работники должны глубоко верить в необходи​мость работы с детьми для того, чтобы укрепить следующие убеж​дения:

•  несмотря на разные способности, у детей больше сходств нежели различий;

•  дети являются частью семьи и сообщества;

• дети учатся лучше всего друг у друга в сообществах, ориен​тированных на нормальную жизнь;

•  дети расцветают в условиях, когда их потребности прини​маются во внимание и удовлетворяются индивидуализированным образом.

Школы, ориентированные на ребенка, должны функционировать таким образом, чтобы удовле​творять индивидуальные нужды детей и способствовать развитию демократических идеалов и принципов. В таких классах, ориентированных на ребёнка, детей поощряют делать выбор, критически мыслить, быть находчивыми и использовать свои творческие способности и воображение. Они учатся принимать ответственность за свои решения и помогать друг другу.[5]

Ориентированные на ребёнка школы, практикующие включение детей с отклонениями, должны стремиться раскрыть потенциал каждого ребёнка. Когда педагоги в таких инклюзивных классах стараются удовлетворить индивидуальные потребности каждого ребёнка, они своим собственным примером  воспитывают в детях терпимость к различиям людей, демонстрируют ценность человеческих отношений и показывают на примере собственных поступков и действий, как проблемы людей можно решить, если члены сообществ работают над ними сообща и поддерживают друг друга.

Создание инклюзивных классов может оказаться трудным делом для педагогов, административных работников и семей. Проанализировав наиболее типичные трудности и те стратегические методы, которые учебные заведения, осуществляющие включение детей с отклонениями в развитии, должны применять для их преодоления при регулировании отношений между детьми в учебном классе,  можно сгруппировать в три раздела: 

1.Применение успешных методов в административной работе и управлении.

Важный урок, который школы, практикующие включение, должны извлечь из своего опыта, заключается в том, что прежде, чем создавать инклюзивные классы, родители и работники учебного заведения должны собраться для того, чтобы обсудить те опасения, которые имеются как у родителей, так и у сотрудников школы в отношении включения. Такого рода обсуждение может предупредить многие проблемы, которые возникают, в сущности, из-за отсутствия информации о предстоящих изменениях.

Работники администрации школ играют первостепенную роль в том, как будут складываться отношения между детьми в учебном  классе. Именно им придётся находить ресурсы, принимать решения, преодолевать трудности и готовить сотрудников к переменам. Для того, чтобы вводить в учебном заведении практику включения, необходимо иметь ясные представления о том, к чему это ведёт, эти меры должны соответствовать философии данной школы. В тех ситуациях, когда руководители школы проявляют нерешительность, принимают плохие решения или же вообще неспособны принять решений, - подлинные перемены не произошли.

Всем тем, кто будет вовлечен в процесс создания инклюзивных классов, понадобится оказать дополнительную поддержку. Педагогам - воспитателям и учителям начальной школы - потребуется подготовка и обучение. Родителям нужна будет информация, поддержка, а также твердое и уверенное руководство, когда появятся трудности. В школьных классах детям - как тем, у которых имеются специальные нужды, так и тем, у которых их нет - потребуется дополнительное внимание. Руководитель, если он обладает силой и сочувствием, с помощью своего влияния может содействовать успеху практики включения. Для этого необходимы конкретные стратегические методы в руководстве и управлении для создания инклюзивных классов начальной школы:

( Создание комитета по включению, куда могут войти административные работники, педагоги (воспитатели и учителя школы), родители и специалисты. Все, кто окажется задействован в процессе включения, должны принять участие в планировании. Комитет по включению должен:

    -разработать формулировку основной задачи («миссии»);

    -выявить подходящие, имеющиеся в наличии ресурсы для подготовки педагогов и родителей;

    -дать возможность педагогам и родителям высказывать заме​чания относительно результатов совместного планирования, а также относительно руководства и распределения ресурсов (как люд​ских, так и финансовых);

    -обеспечить систематическую поддержку сотрудникам, подходя к решению задач по методу работы единой командой единомышленников;

     -уметь видеть успехи и опираться на них в своей дальнейшей деятельности.

( Создание   группы планирования обучения для того, чтобы оценивать проблемы и нужды детей при обучении. Группы по сво​ему составу должны быть междисциплинарными и включать в себя в качестве партнёров и необходимых своих членов родителей детей. Члены таких групп должны неформально, открыто и честно обмениваться информацией. Возникающие проблемы должны рассматриваться как общие проблемы, стоящие перед группой, и решаться сообща.

( Создание центра для родителей в школе. По возможности, найти добровольцев из числа родителей для того, чтобы в течение определённого количества часов в неделю кто-то из них находился в центре и отвечал на телефонные звонки родителей и членов местного сообщества, разговаривал с педагогами, а также выполнял функции библиотекаря, выдавая материалы и книги по включению.

( Назначение одного из сотрудников школы помощником по вопросам включения. Этот сотрудник будет содействовать успешному включению детей со специальными нуждами, будет осуществлять связь с семьями, разрабатывать материалы для адаптации учебных планов, помогать намечать индивидуальные цели и задачи для отдельных детей, а также устанавливать связи в местном сообществе для выявления ресурсов и обмена информацией. Такой консультант по вопросам включения может также помогать педагогам использовать эффективные методы обучения.

Полезными могут оказаться также следующие стратегии, однако, их удаётся применять, вероятно, не везде:

( Учителям и воспитателям необходимо разрешать принимать добровольное решение, будут ли в их классах дети со специальными нуждами. Когда у педагогов есть выбор, они - точно так же, как дети и родители - лучше контролируют ситуацию, а это часто ведет к тому, что они принимают на себя больше ответственности за то, чтобы изменения проходили успешно.

( Администрация должна подумать об уменьшении общего количества детей в классе в зависимости от конкретных нужд и потребностей в данном классе.

Услуги поддержки, такие как использование воспитателя, а также терапевтические услуги, должны предоставляться гибко – на основе индивидуализации и   дифференциации   для  того,   чтобы удовлетворять разнообразные нужды педагогов и детей.

2.Создание формулировки основной задачи («миссии») и разработка целей
Школы – учреждения, где у сотрудников никогда не хватает времени: ежечасно, ежедневно и из года в год они должны удовлетворять потребности других людей. Педагоги и другие сотрудники школ проводят на работе много времени и при этом во многих местах получают за свою работу более  чем скромную зарплату. Иногда, для того, чтобы помочь педагогам и административным работникам осознать свою общую цель по обучению детей, сотрудникам школ бывает полезно совместно с членами местных сообществ совместно разработать «миссию» своей школы, сформулировать основную задачу и перечислить цели, которые помогают достижению данной задачи, а также создать план действий по выполнению данных целей.

Формулировка «миссии» в детских учебных заведениях, осуществляющих включение, должна отражать убеждения сотрудников школы. В ней простыми словами должны быть выражены их убеждения в отношении того, как происходит обучение детей и как следует обслуживать детей и их семьи. Такая формулировка «миссии» в отношении включения:

•  поможет сообществу школы определить свою задачу;

•  предоставит возможность педагогам и членам местного сообщества обсудить друг с другом цели образования и воспитания маленьких детей;

•  поможет создать критерии для того, чтобы можно было оценить, насколько хорошо школа добивается намеченных в «миссии» целей.

Поскольку принципы включения распространяются не только на детей с проблемами в развитии, важно понимать, что удовлетворение различных нужд детей поможет школе работать более эффективно в отношении всех детей. Формулировка «миссии» школы, если она четко отражает философию обучения, ориентированного на интересы ребенка, поможет в будущем преодолевать возникающие трудности и препятствия на пути к успеху.[6]

                   Образец формулировки «миссии».

Мы верим, что все дети - независимо от уровня способностей, пола и социального происхождения - имеют право на получение качественного образования, когда педагоги видят, ценят и поощряют развитие навыков и умений, которые будут им необходимы на протяжении всей жизни. Осуществление данной задачи предполагает достижение следующих целей:

( Обучение, ориентированное на интересы ребенка, которое поощряет развитие у ребенка навыков критического мышления посредством предоставления ребенку возможностей выбора и активного обучения.

( Задания и среда, которые поощряют детей «открывать мир» и находить решения проблем.

( Возможности вносить значимый вклад в повседневные дела и занятия, что способствует развитию у детей независимости и автономности и, в то же самое время, развивает чувство ответственности за сообщество, страну и окружающую среду.

( Использование методов  обучения,  которые  способствуют развитию творческих способностей, воображения и находчивости, а также соответствуют индивидуальным   потребностям   ребенка  в обучении.

( Внимание к укреплению дружбы и сотрудничества между детьми, взрослыми и семьями.

( Установление отношений партнёрства с семьями с тем, чтобы школа и местное сообщество работали  совместно поддерживая друг друга.

После того, как комитет выработает формулировку «миссии» школы, ему необходимо составить список программных целей, среди которых могут быть следующие:

( Оказывать поддержку семьям в достижении их собственных целей. Для того, чтобы осуществление включения было эффективным, необходимо, чтобы включение соответствовало целям и приоритетам семей.

( Способствовать вовлечению детей в жизнь класса и развивать у них уверенность в себе. Ключевая цель включения заключается в том, чтобы помочь детям научиться взаимодействовать с другими и добиваться успеха.

( Способствовать развитию детей в важных областях. Эти области включают в себя когнитивное развитие, моторику, общение, игру, социальное развитие, навыки ухода за собой, а также самоуважение и самоконтроль.

( Развивать и поддерживать у детей чувство социальной компетентности. Чувство социальной компетентности особенно важно для детей со специальными нуждами, поскольку, если социальные навыки остаются неразвитыми, то это становится проблемой на всю жизнь.

( Учить детей использовать свои навыки. Детям необходимо научиться переносить усвоенные навыки из одной обстановки в другую.

( Предоставлять возможности детям получать опыт обычной жизни и готовить их к этому. Дети с проблемами в развитии могут продолжать учиться и развиваться в обычной обстановке в школе, а также в повседневной жизни местного сообщества.

( Предотвращать будущие проблемы и развитие инвалидности. Многим маленьким детям со специальными нуждами угрожает риск появления у них в будущем проблем в учебе, хотя имеющиеся у них трудности на данный момент и не являются очевидными. Так, например, у ребенка с неразвитыми коммуникативными навыками, позже могут появиться специфические трудности при обучении в школе.[6]

3.Как уменьшить опасения при решении проблем.
Некоторые родители и педагоги, возможно, выразят озабоченность, что нужды детей с отклонениями в развитии нельзя удовлетворить, включая их в обычные классы. Других родителей и педагогов, возможно, будут беспокоить нужды типично развивающихся детей в инклюзивных классах. Одно из самых больших опасений, в  отношении практики включения,  касается того, что школа не справится с трудностями и в результате этого как дети с проблемами в развитии, так и дети без таких проблем будут учиться хуже, что дети с проблемами в развитии могут испытать социальное отторжение, а работа воспитателей и учителей станет слишком сложной. Работники администрации школ часто опасаются возрастания расходов и вероятности протестов родителей.[5]

Опыт свидетельствует, что когда школа начинает обдумывать введение практики включения в своей работе и выдвигают его в качестве своей важной цели, наличие упомянутых выше опасений обычно ими не осознается. Весьма полезно иметь заранее созданный план того, как реагировать на высказываемые опасения и как решать появляющиеся проблемы. В такой план должны быть включены следующие элементы:

( Установить гибкое соотношение между количеством детей и количеством педагогов. Хотя опыт включения не дает возможности сказать, сколько детей с проблемами в идеале следует включать в один класс начальной школы, во многих инклюзивных школах считают, что два или три ребенка с проблемами (от легких до умеренных) можно легко интегрировать в класс. 
Решения в отношении включения конкретных детей в класс следует принимать, рассмотрев следующие факторы:
 ( индивидуальные нужды детей с проблемами в развитии;
 ( характеристики и нужды детей без проблем в развитии;
( отношение воспитателей и учителей в школе и их навыки;
( степень доступа к службе поддержки; 

( количество детей, которое приходится на одного взрослого;

( координировать принятие решений с родителями.

Работники администрации и педагоги должны встретиться с родителями прежде, чем принимать ребенка в школу. Педагоги сначала должны узнать о сильных сторонах ребенка и его нуждах от его родителей.  Родители   должны   предоставить  важнейшую практическую информацию о своем ребенке и его проблеме в развитии. Например, они могут рассказать, какая повседневная медицинская помощь необходима ребенку.[7]

В некоторых школах считают полезным, чтобы новый ребенок мог прийти и посмотреть школу до того момента, когда его туда окончательно примут. Такие посещения, которые можно проводить до начала обычного дня в школе или после его окончания, часто могут устранить опасения ребенка, родителя или педагога. Очень полезными могут оказаться также и посещения учителем на дому для того, чтобы установить положительные взаимоотношения в обстановке, комфортной для ребенка. Для некоторых детей может быть полезно, если их приводить только на часть дня до тех пор, пока они не привыкнут к распорядку жизни в школе. Может потребоваться также присутствие кого-то из родителей в школе до тех пор, пока ребенок не привыкнет к пребыванию там.
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Инклюзивное и интегрированное обучение и социализация детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью
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Аннотация: Статья посвящена актуальной  проблеме,  вопросу инклюзивного и интегрированного обучения и социализации детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью. Авторы пишут о том, что демократические перемены в России и обоснованное желание родителей реализовать конституционное право своих детей на образование  привели к тому, что в школе 8-ого вида стали обучать детей с нарушением интеллекта умеренной и тяжелой степени.   В статье отмечены особенности и принципы организации работы с этой категорией детей в школе-интернате 8 вида, раскрыт накопленный коллективом  школы-интерната опыт по подготовке  специалистов к работе с детьми с умеренной и тяжелой  степенью нарушения интеллекта. Особое внимание уделено индивидуальному подходу к работе с детьми с тяжелой степенью нарушения интеллекта. Авторами проанализированы полученные результаты, свидетельствующие об эффективности обучения, воспитания и социализации детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью.

Ключевые слова: дети с умеренной и тяжелой умственной отсталостью, особенности их обучения, инклюзивное и интегрированное обучение и социализация детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью.
В последнее десятилетие особо актуализировалась проблема обеспечения благополучного и защищенного детства, ставшая  одним из основных национальных приоритетов России. В Национальной стратегии действий в интересах детей до 2017 года, утвержденной Указом  президента Российской Федерации В.В. Путина   (№ 761 от 1 июня 2012 г.) обращается внимание на то, что все дети имеют право на особое внимание, заботу и помощь. Вместе с тем, имеет место рост численности детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью, комплексными нарушениями. Это обусловлено, с одной стороны, достижениями медицинской науки (медики  выхаживают глубоко  недоношенных детей, родившихся весом 500 граммов), а с другой стороны, социальным неблагополучием и  экологической обстановкой. Согласно статистическим данным, а также данным, содержащимся в исследованиях, посвященных проблеме здоровья подрастающего поколения, ежегодно рождается 5-8% детей с наследственной патологией, 8-10% имеют выраженную врожденную или приобретенную патологию, 4-5% составляют дети-инвалиды, значительное количество детей имеют стертые нарушения развития. До 6% обучающихся не в состоянии усвоить школьную программу, 30% испытывают затруднения, 70% школьников имеют дефектный генотип  [4].

В ходе работы IV областной научно - практической конференции, проходившей в декабре 2014 года, шла речь о 15 тысячах детей с ограниченными возможностями здоровья, проживающих на территории Ярославской области, что составляет 6,9% детского населения.

Демократические перемены, начавшиеся в России в 1990-е годы, обоснованное желание родителей реализовать конституционное право своих детей на образование способствовали их включению в систему специального образования.

В соответствии с классификацией, принятой  Всемирной организацией здравоохранения в 1994 году (МКБ-10) умственная отсталость в зависимости от количественной оценки интеллекта предполагает  четыре степени его снижения: легкую, умеренную, тяжелую и глубокую. Умеренная и тяжелая умственная отсталость в классификации соответствуют шифрам  F-71 и   F-72. Дети этих нозологических групп признаны обучаемыми. Они способны активно развиваться, овладевая элементарными навыками общения, в том числе с использованием средств невербальной коммуникации, навыками самообслуживания, грамотой, счетом, предметно-практической деятельностью, социально-одобряемыми формами поведения, но только  в условиях специального обучения и в доступных  для них пределах когнитивного развития. Данная позиция отражена в трудах Л.М. Шипицыной [3, с.54], Л.Б. Баряевой [1, с.22], А.Р. Маллера [2, с.18],  Л.Ф. Тихомировой [4].
С 2003 по 2014 годы численность детей с диагнозом умственная отсталость умеренная в школе-интернате увеличилась с 8% до 32%. В настоящее время функционирует 6 специализированных классов. Всего же обучается 58 детей с диагнозом F-71 и 5 учащихся с диагнозом F -72, что составляет 32% от общей численности воспитанников. В сентябре 2014 года открыт класс для детей с тяжелыми множественными нарушениями развития (ТМНР). 

В процессе обучения детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью мы используем технологии интеграции и инклюзии. В настоящее время в школе интернате № 8 г.Ярославля функционирует 6 классов для учащихся с тяжелыми интеллектуальными нарушениями.  Как правило, такие классы комплектуются в начале обучения, при поступлении детей в школу. Учащиеся, имеющие сходный диагноз, обучаются по адаптированным образовательным программам, как правило, одним учителем на протяжении всего школьного периода. Исключение составляют уроки физкультуры, музыки, социально – бытовой ориентировки. Программный материал дети усваивают в соответствии со своими возможностями и способностями. Воспитанники  быстро привыкают к требованиям учителя и воспитателя. Родители тесно сотрудничают с педагогами. Дети  данных классов не замыкаются в своей среде, они активно участвуют в школьных праздниках, предметных неделях, спортивных мероприятиях наравне со сверстниками из параллельных классов, в которых обучаются дети с легкой умственной отсталостью, что способствует развитию их коммуникативных способностей и социальной адаптации.  

При подведении итогов обучения «особых детей» в начальном звене,  мы  уже говорим о сложившемся классном коллективе, в  котором все чувствуют  себя комфортно (приложение 2 по 4 «и» классу). Весомым аргументом в пользу комплектования классов из детей со сходным  диагнозом  является то, что ученики, переведенные из параллельных классов при утяжелении диагноза, начинают лучше учиться, становятся более общительными.  В качестве примера приведем параллель нынешних 4-х классов.  На начало 2010-2011 учебного года было скомплектовано два класса, в каждом из которых, обучались дети, как с легкой, так и с умеренной умственной отсталостью. Несмотря на то, что в классах работали опытные учителя, имеющие специальное образование, проблемы с обучением, а главное с дисциплиной, возникли с первых дней. Присутствие на уроках узких специалистов, родителей отдельных учеников давало лишь кратковременный положительный эффект. 

В декабре 2010 года администрация приняла решение о выводе учащихся с диагнозами умственная отсталость умеренная, умственная отсталость тяжелая в отдельный класс.  О своевременности и правильности такого хода можно судить сейчас по имеющимся результатам на выходе детей из начальной школы. 
За время обучения доля учащихся с низким уровнем внимания сократилась с 87,5% до  37,5% (Р<0,05). Различия достоверны. Увеличение числа учащихся со средним и высоким уровнем сформированности мелкой моторики  с 37,5 % в 1-ом классе до  75% в 4-ом классе также указывает на эффективность процесса обучения детей с умеренной и тяжелой степенью нарушения интеллекта. К 4 классу достоверно повысилась работоспособность учащихся; в 2 раза увеличилось количество учащихся с средним и высоким уровнем (Р<0,05).

Один ребенок с «пограничным» диагнозом  по желанию родителей, был оставлен в классе с детьми, имеющими легкую умственную отсталость. По истечении трех лет, после уточнения диагноза, по просьбе мамы был переведен в класс к детям со сходным диагнозом. Теперь он один из самых успешных учеников класса, тогда как ранее относился к «слабой» группе. 

Интересны изменения уровня  тревожности учащихся. Если анализировать тревожность (Шкала Сирса) после того, как дети стали обучаться в отдельном классе, мы видим разницу в 5-6 показателей.  К 4 классу в 3 раза снизилось количество детей, имеющих высокий уровень тревожности (Р<0,05).
Количество детей, имеющих игровые интересы и не желающих учиться сократилось  в 5 раз (соответственно 62,5% и 12,5%  (Р<0,05).

У  87,5% детей с умеренной и тяжелой степенью умственной отсталости к 4 классу были сформированы санитарно-гигиенические навыки на высоком уровне, в 1-ом классе этот показатель был равен 0. 
Навыки самообслуживания к 4-ому классу у 100% детей  были сформированы на высоком уровне, а в 1-ом классе этого уровня сформированности навыков  самообслуживания не имел ни один ребенок, у 75% навыки были сформированы на низком уровне (Р<0,05).
Как уже было сказано, имеют место случаи утяжеления диагноза на разных этапах обучения ребенка.  Если есть параллельный класс, то вопрос перевода решается по согласованию с родителями, если такого согласия нет, или отсутствует специализированный класс в параллели, ребенок продолжает обучение, но по индивидуальной программе там, где учился раньше. 

Совместное обучение детей с разными диагнозами может быть  продуктивным, если поведенческие особенности отдельного ученика не нарушают процесс обучения и количество детей с диагнозом умственная отсталость умеренная значительно меньше, чем детей с диагнозом умственная отсталость легкая. В этом случае учителю легче осуществлять индивидуальный подход к каждому ребенку и обучать  исходя из «зоны ближайшего развития». 

В качестве примера целесообразно описать ситуацию, наблюдаемую нами в 8 классе. В настоящее время здесь обучается 13 человек, в их числе 4 подростка имеющих диагноз умственная отсталость умеренная. Совместно обучение ведется с первого класса. Учащиеся с диагнозом F -71 учатся по индивидуальным программам, которые усваивают в полном объеме, являются полноправными членами классного коллектива. Вместе с одноклассниками  участвуют в художественной самодеятельности, посещают общешкольные мероприятия, занимаются в кружках и секциях. Изучение их социометрического статуса показывает, что на протяжении всего периода обучения в классе отвергаемыми они не являются, каждый имеет по 4-5 положительных выбора. Общаются они и с детьми других классов. Уровень тревожности низкий.  Результаты анкетирования показывают, что в интернате подросткам нравится, особенно увлекают занятия в компьютерном классе, желания перейти в другой класс или сменить школу не испытывают. 

Таким образом, мы видим, что формы обучения детей с диагнозом умственная отсталость умеренная различны: в отдельном классе – интегрировано, совместно  с детьми, имеющими легкую умственную отсталость, инклюзивно. В каждом случае вопрос решается индивидуально по каждому ребенку, исходя из рекомендаций врачей, психолога, логопеда, социального педагога, а также с учетом пожеланий родителей. 
Применение технологии инклюзивного обучения детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью предполагает формирование толерантного к ним отношения со стороны более «сохранных» сверстников, их родителей и педагогов. В связи с этим еще одной перспективной задачей работы школы-интерната на ближайшие годы считаем формирование в школьном коллективе отношений, основанных на принципах толерантности у всех участников образовательного процесса.
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Из опыта работы по внедрению элементов инклюзивного образования в общеобразовательной школе
Рябикова Л.Н., Кузнецова Н.Б.,  Большакова Т.В., 
 МОУ СОШ №6 г.Углича, РФ
Аннотация. В статье представлен опыт СОШ,  реализующей инклюзивное образование по проектированию развивающей среды при организации инклюзивного образования детей с ОВЗ; выделены основные принципы и условия проектирования.
Ключевые слова: инклюзивное образование, дети с ограниченными возможностями здоровья, задержка психического развития, развивающая  среда.

МОУ СОШ №6 г. Углича представляет собой современное трехэтажное здание школы с просторными светлыми кабинетами с доступом к сети Интернет и системе WiFi во всех помещениях школы. Несколько кабинетов оснащены интерактивным оборудованием, большинство компьютерной техникой, имеются оборудованный спортивный и просторный актовый залы, тренажерный зал, кабинет обслуживающего труда для девочек, столярные мастерские для мальчиков. Особенностями местоположения школы являются: расположение между двух рек Волги и Корожечны, близость соснового бора, наличие большой пришкольной территории (яблоневый сад, оборудованная спортивная площадка, футбольное поле, игровая площадка), которые играют не последнюю роль в создании условий для реализации основных образовательных программ, соответствующих требованиям ФГОС, а также позволяют создать благоприятную среду для коррекционного развития и сохранения здоровья контингента школы. Численность детей колеблется в пределах 110-130 обучающихся, среди которых 37-43 % обучающихся с ОВЗ, имеющих ЗПР и умственную отсталость. С 2014 школа является муниципальной базовой образовательной организацией и работает над темой «Разработка модели коррекционно- развивающей работы в рамках реализации основных образовательных программ, соответствующих требованиям ФГОС». Перспективность реализации проекта мы видим в разработке эффективной модели здоровьесберегающей и коррекционной работы. Отработанный механизм взаимодействия в рамках этой модели позволит другим образовательным учреждениям быстрее включиться в реализацию ФГОС как для детей с сохранным интеллектом, так и детей с ОВЗ. Приоритетным направлением работы нашей школы при взаимодействии педагогов, психологов, медицинских и социальных работников является создание условий для эффективного внедрения здоровьесберегающих технологий и коррекционной деятельности в образовательную сферу, гарантирующих охрану и укрепление здоровья участников образовательного процесса, в рамках реализации основных образовательных программ, соответствующих требованиям ФГОС начального общего образовании и основного общего образования. Работая над данной темой второй год, мы всё больше убеждаемся, что год от года происходит рост количества детей с ОВЗ, наблюдается отсутствие методик работы с такими детьми в условиях массовой школы в общеобразовательных классах, недостаточное количество (а в большинстве учреждений отсутствие) узких специалистов, таких как логопед, дефектолог, олигофренопедагог, психолог и т.д. Поэтому инновационность работы заключается в создании методик взаимоотношений с детьми разного интеллектуального и физического уровня развития в условиях общеобразовательной школы при интегрированной (совместной) форме обучения и воспитания. Для осуществления комплексного подхода к образовательному процессу мы тесно сотрудничаем с педагогами МОУ Дом детского творчества, МОУ ЦПМС СДК «Гармония», специалистами ОДН и ЗП, КПДН и ЗП, правоохранительными органами, МЦ «Солнечный», детской спортивной школой, Центром внешкольной работы, государственными учреждениями здравоохранения, которые являются социальными партнерами школы и участвуют в образовательном и воспитательном процессе. Перед участниками образовательного процесса стоит задача накопления специальных форм и методов работы, направленных не только на получение качественных УУД каждым учеником, но и на формирование правильной гражданской позиции, осознание социальных ролей в обществе, стремление к здоровому образу жизни. С этой целью была разработана программа внеурочной деятельности для начальной школы по духовно-нравственному направлению «Уроки доброты». Данная программа создает условия для социального, культурного и профессионального самоопределения, творческой самореализации личности каждого ребёнка, её интеграции в системе мировой и отечественной культур. Программа педагогически целесообразна, так как способствует более разностороннему раскрытию индивидуальных способностей любого ребенка, которые не всегда удаётся рассмотреть на уроке, развитию у детей интереса к различным видам деятельности, желанию активно участвовать в продуктивной, одобряемой обществом деятельности, умению самостоятельно организовать своё свободное время. Каждый вид внеклассной деятельности: творческой, познавательной, спортивной, трудовой, игровой – обогащает опыт коллективного взаимодействия школьников в определённом аспекте, что в своей совокупности даёт большой воспитательный эффект. В процессе использования программы «Уроки доброты» наметились положительные результаты в деятельности всего образовательного учреждения.
 1. В учреждении, как в образовательной системе: - создание системы работы по духовно-нравственному воспитанию; -обогащение содержания духовно-нравственного воспитания; -вовлечение в работу духовно-нравственного воспитания представителей всех субъектов образовательной деятельности. 
2. В образе выпускника: -в познавательной сфере: развитие творческих способностей; -в историко-краеведческой сфере: осознание ответственности за судьбу страны, формирование гордости за сопричастность к деяниям предыдущих поколений; -в социальной сфере: способность к самореализации в пространстве российского государства, формирование активной жизненной позиции; знание и соблюдение норм правового государства; -в духовно-нравственной сфере: осознание обучающимися высших ценностей, идеалов, ориентиров, способность руководствоваться ими в практической деятельности. В классном коллективе: -дружны между собой, внимательны друг к другу и к окружающим, открыты миру и людям; - они обладают индивидуальными способностями и интересами, умеют работать творчески, умеют самостоятельно добывать знания, не пугаются нестандартных ситуаций, а с интересом ищут и находят их решение; -они самостоятельны, владеют самоконтролем и самооценкой; -они способны к изменению самих себя. Форма представления результатов деятельности: При подведении итогов реализации Программы (ежегодно в мае) проводится итоговый праздник - фестиваль Успехов и достижений, который включает в себя награждение лучших и самых активных учащихся в учебном году почетными грамотами, благодарственными письмами и призами; организацию итоговой выставки с художественно-прикладными и техническими работами; формирование лидерской группы из инициативных и активных участников программы для организации самоуправления в среднем звене. Диагностика: Изучение особенностей учащихся, понимание мотивов их поведения дают возможность предвидеть их реакции в различных ситуациях, что, в свою очередь, делает воспитательную работу более рациональной и экономной. Результаты диагностических исследований нравственного роста личности школьников показали положительную динамику роста позитивных отношений к нравственным ценностям. Результаты исследования формирования классного коллектива – рост суммы баллов активности и качества участия классного коллектива в общественной жизни. Рейтинговая оценка работы школы ее учащимися и их родителями - положительная динамика по годам. Уровень активности участия всех сторон образовательного процесса в самоуправлении школой – положительная динамика числа участников и их предложений по совершенствованию работы школы.
 К сожалению, не все родители и социум положительно относятся к обучению детей с ОВЗ в общеобразовательных классах. В течение прошлого учебного года 6 обучающихся перешли в другие образовательные учреждения, 37% детей, территориально прикрепленных к нашему учреждению, обучаются в других школах. Поэтому видим свою задачу не только в учебной и воспитательной, но и просветительской работе. За период работы в рамках МБОО коллектив образовательного учреждения МОУ СОШ №6 г.Углича достиг следующих результатов: 
1. Проведены педагогические советы «Стратегия развития МОУ СОШ №6» 2013г., «Коррекционное обучение и коррекционно-развивающая работа в условиях МОУ СОШ №6» 2014 г.
 2. Разработан план совместной работы с ОДН и ЗП по профилактике и предупреждению асоциального поведения потребителей образовательных услуг.
 3. Проведена работа по оснащению образовательного процесса в рамках работы МБОО:  Проведена сеть Интернет ко всем учебным кабинетам школы.  Оборудована система Wi-Fi для беспроводного доступа к сети Интернет в помещениях школы.  Созданы локальные сети в кабинете информатики и во всей школе.  Оборудованы компьютерами рабочие места учителей.  Проведён ремонт актового и спортивного залов.  Оснащен спортивный зал необходимым оборудованием и инвентарём.
 4. Пройдены педагогическим коллективом КПК «ФГОС: Особенности методики преподавания в СКК VII вида», «Инклюзивное обучение учащихся с ограниченными возможностями здоровья в образовательной организации». 
5. Проведены мониторинговые исследования педколлектива для детального изучения контингента с целью выработки стратегии дальнейшей работы в условиях инклюзии. 
6. Проведены мониторинговые исследования в дошкольных группах с целью определения задач для последующей эффективной работы логопеда и психолога. 
7. Ведется работа по созданию банка инновационных методических разработок  Разработаны и утверждены рабочие программы по учебным предметам для обучающихся с ОВЗ.  Разработаны «Дневники классных руководителей по работе с обучающимися по адаптированным общеобразовательным программам». Разработаны программы индивидуально – групповых коррекционных занятий.  Разработана и утверждена программа внеурочной деятельности для обучающихся с ОВЗ. 
8. Заслушан отчет о работе школы в данном направлении в рамках традиционного августовского совещания педагогических и руководящих работников системы образования Угличского муниципального района «Развитие кадрового потенциала в контексте модернизации системы образования». Дана положительная оценка представленным результатам работы со стороны педагогического сообщества Угличского МР. В течение последующих месяцев представители образовательных учреждений УМР обращались за рекомендациями по вопросам создания адаптированных рабочих программ по предметам, организации учебного процесса для детей с ЗПР, работы с документацией. 
9. В ноябре 2014 г. наша школа приняла участие в работе «круглого стола» на семинаре «Организация учебного процесса по адаптированным основным общеобразовательным программам для слабовидящих детей в условиях общеобразовательной школы», организованном Департаментом образования ЯО на базе МОУ СОШ №12 г.Ярославля. 
10. В декабре 2014 г. заместитель директора по УВР Н.Б.Кузнецова выступила с докладом «Калейдоскоп предметных проектов» в рамках IV научно – практической конференции «Реализация права на образование детей с ограниченными возможностями здоровья», организованной Департаментом образования ЯО, ГОУ ЯО для детей, нуждающихся в психолого- педагогической и медико-социальной помощи «Центр помощи детям».
11. 18.05.2015 г. на базе МОУ СОШ №6 прошёл муниципальный семинар по теме «Особенности учебной и внеклассной работы с детьми, имеющими ОВЗ» под руководством Г.В.Отрошко, старшего преподавателя кафедры специальной коррекционной педагогики и психологии ГОАУ ЯО ИРО, регионального тьютора по инклюзивному образованию. Цель семинара: накопление банка инновационных методических разработок для эффективной работы с детьми, имеющими ОВЗ, в условиях массовой школы в общеобразовательных классах. Педагогами школы были подготовлены видеофрагменты уроков и внеклассных мероприятий для обучающихся при интегрированном обучении общеобразовательных детей и детей с ЗПР.  Урок математики. 3 класс. Учитель: Белова Любовь Яковлевна, СЗД.  Урок физической культуры. 4 класс. Учитель: Малкова Светлана Владимировна, I квалификационная категория.  Урок химии. 8 класс. Учитель: Кузнецова Наталия Борисовна, I квалификационная категория.  Урок английского языка. 5 класс. Учитель: Романова Екатерина Евгеньевна, I квалификационная категория.  «Урок Доброты». 6 класс. Учитель: Баирова Надежда Витальевна, I квалификационная категория.  «Урок Доброты». 4 класс. Учитель: Большакова Татьяна Валентиновна, I квалификационная категория 

12. 24.06.2015 г. педагоги нашей школы приняли участие в работе областного семинара по проблеме инклюзивного образования. г.Гаврилов Ям. Школа– интернат для слепых и слабовидящих детей. 
13. 26.06.2015 г. в ГОАУ ЯО ИРО состоялся семинар в рамках КПК по инклюзивному образованию, посвящённый проблеме инклюзивного образования. Нашей школой были предоставлены видеоматериалы (уроки и внеклассные мероприятия) для проведения данного семинара.
 14. 26.08.2015 г. нашей школой был проведён промежуточный отчёт на августовском совещании педагогических и руководящих работников системы образования Угличского муниципального района «Эффективность деятельности образовательных организаций муниципального района в контексте диалога с общественностью». Была организована работа секции «Определение готовности работы педагогов в направлении инклюзивного образования», в которой приняли участие педагоги многих школ города. Данное мероприятие показало, что тема организации обучения детей с ОВЗ является очень актуальной для системы образования Угличского муниципального района. Готовность педагогов Угличского муниципального района к работе в условиях инклюзии составляет около 40%. Состоялась выставка инновационных продуктов по данной тематике, где педагоги школы представили свои наработки: конспекты уроков, внеклассных мероприятий, карточки с заданиями, «Дневники классных руководителей по работе с обучающимися по адаптированным общеобразовательным программам», фрагменты рабочих программ по предметам и др. 
15. 03.11.2015 г. на базе МОУ СОШ №6 состоялся межмуниципальный семинар по плану работы ГОАУ ЯО ИРО по теме «Особенности психолого-педагогической поддержки воспитанников и обучающихся в учреждении, реализующем инклюзивную практику» совместно с МО учителей начальных классов города Углича. Курировала работу семинара Е.Р.Макарова, кандидат педагогических наук, доцент кафедры специальной коррекционной педагогики и психологии ГОАУ ЯО ИРО. 
16. Нами была разработана модель коррекционно-развивающей работы. Эта модель представляет собой службу взаимодействующих между собой организаций, объединённых единой целью (МОУ Дом детского творчества, МОУ ЦПМС СДК «Гармония», ОДН и ЗП, КПДН и ЗП, правоохранительные органы, МЦ «Солнечный», детская спортивная школа, Центр внешкольной работы, государственные учреждения здравоохранения). 
Таким образом, можно сделать вывод, что коррекционно – развивающая и здоровьесберегающая деятельность является востребованной в Угличском муниципальном районе, каждому педагогу необходимо перестраивать свою работу с учётом наличия обучающихся с ОВЗ в своём образовательном учреждении. В связи с этим возникает необходимость в наработке методик, технологий, подходов при интегрированном обучении, правил разработки программ по учебным предметам и т.д. Надеемся, опыт нашей работы в данном направлении будет полезен системе образования Угличского муниципального района. В перспективе своей работы ставим для себя следующие цели:  1.Проведение занятий (лекториев, тренингов и т.д.) социальными партнёрами с участниками проекта. 2. Привлечение родителей, социума к участию в образовательном процессе. 3. Закупка оборудования для логопункта.  4. Обучение педагогического коллектива по программе переподготовки по направлениям дефектологии и  олигофренопедагогики.  
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 Индивидуальный подход в обучении и социализации  детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью в условиях школы-интерната
Быкова М.Н., Саватеева А.Л., СКОШИ № 8,  
Ярославль, РФ
Аннотация: Статья посвящена актуальной  проблеме,  вопросу инклюзивного и интегрированного обучения и социализации детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью. Авторы пишут о том, что демократические перемены в России и обоснованное желание родителей реализовать конституционное право своих детей на образование  привели к тому, что в школе 8-ого вида стали обучать детей с нарушением интеллекта умеренной и тяжелой степени.   В статье отмечены особенности и принципы организации работы с этой категорией детей в школе-интернате 8 вида, раскрыт накопленный коллективом  школы-интерната опыт по подготовке  специалистов к работе с детьми с умеренной и тяжелой  степенью нарушения интеллекта. Особое внимание уделено индивидуальному подходу к работе с детьми с тяжелой степенью нарушения интеллекта. Авторами проанализированы полученные результаты, свидетельствующие об эффективности обучения, воспитания и социализации детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью.
Ключевые слова: дети с умеренной и тяжелой умственной отсталостью,  особенности их обучения, инклюзивное и интегрированное обучение и социализация детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью, индивидуальный подход в обучении и воспитании детей с  умеренной и тяжелой умственной отсталостью..

В соответствии с "Конвенцией о правах ребенка (1989) и "Всемирной декларацией об обеспечении выживания, защиты и развития детей" (1993) каждому ребенку гарантировано право на развитие, воспитание и образование в соответствии с его индивидуальными возможностями. Положения, отраженные в данных документах, распространяются на всех детей, в том числе и на детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью. 

Понимание необходимости создания специальных условий для обучения и воспитания детей, нуждающихся в особой заботе, пришло  постепенно. Одной из главных задач, поставленных перед педагогическим коллективом, стала задача обеспечения возможности каждому ребенку, пришедшему в школу, достичь в процессе обучения адекватного уровня физического, психического, социального развития и социальной адаптации, сформировать у детей социально-значимые компетенции [1; 2]. 

В процессе обучения детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью мы используем технологии интеграции и инклюзии. Особо ценным результатом деятельности школы – интерната № 8 стала внедренная в работу «Карта наблюдений», в основу которой положен метод семантического дифференциала, предложенный американским психологом, специалистом в области экспериментальной психологии, социальной психологии, психологии личности, психолингвистики, Ч. Осгудом в 1972г., с основными критериями выставляемых оценок, их количественным и качественным выражением. В «Карту наблюдений», педагогами, работающими с детьми, вносятся выраженные в баллах по итогам учебного года, индивидуальные достижения ребенка. На основании полученных данных происходит корректировка индивидуальных программ [3]. Педагоги были обучены методике работы с «Картой наблюдений». Достоинство ее состоит в том, что оцениваются количественно и качественно успехи учащихся. Во внимание берутся 12 критериев: сенсорно-перцептивная сфера,  внимание, память, мышление, речь,  представления о себе, эмоционально-волевая сфера, психо-моторное развитие, социально-бытовая ориентация, учебные навыки, трудовые умения и навыки, коммуникативность.  Заполняется карта на конец учебного года. На основании полученных наблюдений разрабатывается маршрут обучения и воспитания по доступной для ребенка образовательной программе. Реализуются традиционные принципы  коррекционной педагогики: принципы всесторонности, целостности и динамического характера изучения ребенка.
В конце 2013-2014 учебного года заполненные карты наблюдений были проанализированы и подведены итоги результативности работы с каждым ребенком, сделаны выводы о динамике развития учащихся, проведены дополнительные консультации для педагогов. Полученный материал используется для моделирования последующего маршрута ребенка, выступлений на педагогических консилиумах, для написания характеристик, для бесед с родителями. Во время аттестации педагог может наглядно продемонстрировать свои достижения в обучении и воспитании детей или грамотно объяснить причину отрицательной динамики, если таковая имеется. Важен комплексный подход, который бы объединял усилия педагогов, родителей и психолога.  
Разработана и внедрена система психолого-медико-педагогического сопровождения 
учащихся. Ранее коллектив школы-интерната способствовал распространению психолого-медико-педагогического сопровождения в г. Ярославле. Считаем необходимым, более подробно остановиться на службе сопровождения, существующей в учреждении. 

1.1. Служба сопровождения является структурным подразделением школы-интерната, предназначенной для осуществления психолого-педагогического и медико-социального сопровождения воспитанников.

1.2. В своей деятельности Служба сопровождения руководствуется международными актами в области защиты детей, Законами РФ «Об образовании», «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации», Письмом Министерства образования РФ от 27.06.2003 г. № 328-51-513/16, Приказ Министерства образования и науки РФ от 20.09.2013 г. № 1082 «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии».

1.3. В службу входят специалисты разного профиля: олигофренопедагоги, педагог-психолог, учителя-логопеды, социальный педагог, врач-психиатр, врач-педиатр, заместители директора.

1.4. Особенности Службы сопровождения в образовательном учреждении:

· работает по методу мультидисциплинарного подхода, требующего согласованной работы «команды» специалистов, проповедующих единые ценности, включенных в единую организационную модель, приоритетными в которой, являются интересы ребенка;

- работа ограничена во времени и пространстве, т.к. охватывает период нахождения ребенка в образовательном учреждении и гарантирует ему поддержку на весь период обучения.

2.1.  Задачи Службы сопровождения:

· защитить права и интересы воспитанников.

· обеспечить   безопасные  и    комфортные   условия   развития    и     обучения, поддержки в решении психолого-педагогических и медико-социальных проблем.

· способствовать максимально реализовать потенциальные возможности ребенка, получению профессии и благоприятному интегрированию в современное общество.

· принимать участие в разработке индивидуальных программ сопровождения адекватных возможностям  и способностям учащихся.

· проводить консультативно-просветительскую работу среди всех участников образовательного процесса.

· участвовать в экспертизе образовательных программ и проектов, учебно-методических пособий и др.

3.1. Организационная деятельность.

3.2. Психосоциальная диагностика.

3.3. Коррекционно-развивающая работа.

3.4. Консультирование.

3.5. Просвещение и профилактика.

3.6. Методическая работа.

3.7. Сопровождение воспитанников после окончания учебного заведения, консультирование родителей.
В 2011 году 78% выпускников, нуждающихся в особой заботе, смогли продолжить обучение в системе профессиональной подготовки, в 2012 году отдали предпочтение дальнейшему обучению в 10 классе школы-интерната 57%, а 28% подростков - в профессиональных училищах. Обучение «особых» детей интегрировано в классах профессиональной подготовки (10-11) среди сверстников, имеющих легкую умственную отсталость, позволило трудоустроить 28% выпускников по приобретенным в школе профессиям (столяр, обувщик), 33% продолжили обучение в профессиональных училищах.

Сегодня мы говорим, о том, что, обучаясь в специальных условиях, «особые» дети могут быть частично социально адаптированы, приносить пользу себе, своей семье, обществу, решая повседневные бытовые вопросы, по возможности участвовать в трудовой деятельности вместе с другими людьми, занимать себя в свободное время, овладеть принятыми в обществе нормами поведения.

В стенах школы сейчас подрастает большое количество детей с тяжелыми интеллектуальными нарушениями. С поставленными задачами - научить быть коммуникабельными, разумно активными, умеющими обращаться за помощью и принимать ее, быть культурными в поведении и вести здоровый образ жизни, быть полезными своей семье и обществу, педагогический коллектив справляется. 
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Особенности существования детей с ограниченными возможностями здоровья в среде общеобразовательной организации (из опыта МОУ СОШ № 6 г.Углича)

Чиркун О.В,  ГОАУ ЯО ИРО, Ярославль, РФ
Иванова Е.А., МОУ СОШ № 6 г. Углича, РФ
Аннотация: в статье раскрыты особенности существования детей с ограниченными возможностями здоровья в среде общеобразовательной организации (из опыта МОУ СОШ № 6 г.Углича).
Ключевые слова: ребенок с ОВЗ, интеграция. Социальная интеграция,  критерии успешности социально-педагогической деятельности, коррекционная помощь.
Российской Федерацией 24 сентября 2008 г. подписана Конвенция о правах инвалидов, одобренная Генеральной Ассамблеей ООН 13 декабря 2006 года.  Конвенция впервые рассматривает вопросы реализации прав инвалидов не с позиции их приспособления к жизни общества, а с позиции устройства жизни общества таким образом, чтобы в нем учитывались потребности и особенности инвалидов, лиц с ограниченными возможностями здоровья. В Конвенции установлено, что государства-участники признают право инвалидов на образование и принимают исчерпывающие меры для реализации этого права.

Законодательство Российской Федерации в соответствии с основополагающими международными документами в области образования предусматривает принцип равных прав на образование для лиц с ограниченными возможностями здоровья – как взрослых, так и детей. Гарантии прав детей с ограниченными возможностями здоровья на получение образования закреплены в Конституции РФ, Законе РФ от 10.07.1992 № 3266¬1 «Об образовании», а также в разных новеллах Федеральных законов. 

В качестве основной задачи в области реализации прав на образование детей с ограниченными возможностями здоровья рассматривается создание условий для получения образования всеми детьми указанной категории с учетом их психофизических особенностей.

В школу приходят дети разные: каждый имеет свои особенности развития, состояние здоровья, жизненный опыт и каждому необходимо найти оптимальный вариант обучения и воспитания.

Интеграция детей с ОВЗ в образовательное пространство современной школы приобретает особое значение для современного российского образования. Смысл такой интеграции состоит в обеспечении комплекса условий для саморазвития ребёнка с ОВЗ, овладения им системой знаний и умений, а также навыков применения их в реальной жизни. Социально-педагогическая деятельность нацелена на соответствующую социуму многоликость и многовариантность жизнедеятельности человека, выходит за пределы традиционной, проникает во все сферы общественной жизни, опираясь на многообразие социальных институтов и влияя на содержание их согласованной деятельности.

Наличие проблемы интеграции детей с ограниченными возможностями здоровья в общество обусловлено, с одной стороны, имеющимися у них отклонениями в физическом и психическом развитии и, с другой, недостаточным совершенством самой системы социальных отношений, которая в силу определенной жесткости требований к своим потенциальным субъектам оказывается недоступной для детей с ограничениями жизнедеятельности. 

Как следует из опыта разных стран, методологической базой интеграции детей с ограниченными возможностями в систему обычного образования является принцип равных прав и возможностей в получении образования. При этом интеграция выступает в двух формах: социальной и педагогической (учебной). 

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. 

Педагогическая интеграция - формирование у детей с ограниченными возможностями в развитии способности к усвоению учебного материала, определяемого общеобразовательной программой, то есть общим учебным планом (совместное обучение в одном классе). 

В последнее время, как в стране, так и в МОУ СОШ № 6 (г.Углич) растет число детей, которым требуется специальная психолого-педагогическая, коррекционная помощь. Увеличивается количество детей с проблемами и отклонениями в психическом и физическом развитии. Эти дети испытывают большие трудности в адаптации к условиям школьного учреждения, не усваивают образовательные программы, требуют пристального внимания врачей, педагогов, психологов, целенаправленной помощи с учетом проблем и потребностей каждого ребенка.

Сопровождение развития ребенка предполагает веру в его силы и возможности принять самостоятельное оптимальное решение в различных ситуациях жизненного выбора. Сопровождение ведет к позитивным результатам в том случае, если оно опирается на деятельность самого ребенка.

Педагогические работники, специалисты образовательной организации, в том числе социальные педагоги, осуществляют комплекс мероприятий по воспитанию, образованию, развитию и социальной защите личности. Изучают психолого-медико-педагогические особенности личности учеников и ее микросреды, условия жизни. Выявляя интересы и потребности, трудности и проблемы, конфликтные ситуации, отклонения в поведении обучающихся, педагогические работники и специалисты школы своевременно оказывают им социальную помощь и поддержку в условиях нахождения данной категории детей в общеобразовательной школы.

Оценка социально-педагогической деятельности дается по ее реальным результатам – работе с детьми с ОВЗ в условиях интеграции данной категории в общеобразовательные классы, с учетом условий учреждения, контингента, на основе глубокого анализа фактов, мнений клиентов, работников различных учреждений. В ходе анализа результатов учитываются: начальный уровень состояния проблемы, ранее достигнутые результаты, особенности организации социально-педагогической работы, ее новизна, специфика объектов деятельности.

Собранная информация является первичной основой для выводов и предложений. Необходимы ее глубокий и всесторонний анализ, установление причинно-следственных связей, выявление резервов совершенствования социально-педагогической работы. В процессе анализа вскрывается динамика наблюдаемых процессов, уделяется внимание не столько внешним, сколько внутренним преобразованиям в жизни людей, качественным и количественным изменениям в социокультурной жизни, наметившимся позитивным или негативным тенденциям в окружающей среде.

Основными критериями эффективности социально-педагогической деятельности (учитывая коррекционную составляющую) являются:

· анализ состояния проблем клиентов и результатов их решения;

· динамика включенности клиентов (обучающихся, родителей, мониторинг включенности субъектов – социальных партнеров ОУ в различные виды социальной деятельности и активности;

· динамика в отношении детей, подростков к базовым социальным ценностям;

· результаты включенности взрослого населения в деятельность по улучшению условий в социуме;

· оценка социально-психологической обстановки, микроклимата в ОО;

·  уровень профессионального роста специалистов и педагогических работников ОО.

Интеграцию ребенка с проблемами в развитии в школе начинают с социальной интеграции, желательно в раннем школьном возрасте, при случае и дошкольном возрасте. При этом необходимо соблюдать следующие условия: 

•
программа интеграции включает в себя непосредственные контакты между детьми разных систем обучения;

•
программа в своей основе не может быть директивной, должна основываться на неформальной ситуации общения;

•
программа должна включать в себя совместную учебную и внеучебную деятельность детей массовой и специальной школ. 

Эффективная социальная интеграция будет в дальнейшем способствовать педагогической интеграции ребенка с проблемами в развитии при обучении в массовой школе. 

Таким образом, одним из основных условий социально-педагогической интеграции детей с отклонениями в развитии является коррекция отношений участников процесса интеграции (как детей, так и их педагогов) друг к другу. Взаимопонимание, взаимоуважение и взаимодействие – три составляющих успеха интеграции массовой и специальной школ при обучении и воспитании учащихся с ограниченными возможностями здоровья. Необходимым и перспективным представляется дальнейшее углубленное раскрытие сущности и содержания социально-педагогической деятельности применительно к работе с конкретными группами детей и подростков, родителями (законными представителями), категориями населения; выявление закономерностей развития межведомственного взаимодействия; разработки и закрепления современных педагогических, профилактических, технологий образовательной деятельности и коррекционных методов работы.
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Воспитание и обучение детей с тяжелыми интеллектуальными нарушениями требует большого педагогического мастерства, особых методов и технологий. На современном этапе развития образовательных систем наряду с традиционными методами активно используется широкий спектр нетрадиционных методов обучения и воспитания  учащихся.  Анимационная  деятельность, как арт-педагогическое направление, очень популярна и результативна в работе с этой категорией детей.

Мультипликация, как вид детского творчества, существует уже больше, двух десятков лет - как в нашей стране, так и во многих странах мира. Проводимые на различных уровнях смотры, конкурсы, фестивали по этому увлекательному виду деятельности вызывают большой интерес детей и взрослых. В настоящее время во многих развитых западных странах успешно применяется термин «анимационная педагогика». В учебный процесс школ стала активно включаться анимация как важное средство обучения, воспитания и  развития детей при помощи образов, слова, музыки, движений. Основные преимущества анимации: доступность, привлекательность и неповторимость можно и нужно использовать при изучении различных предметов  в школе и  внеклассной работе.

 Идея использования анимационной деятельности в работе с детьми, испытывающими трудности в обучении, принадлежит Эрлингу  Эриксону – аниматору и телепродюсеру на канале учебных программ радио и телевещания Швеции. В течение 20 лет он учит детей делать анимационные фильмы и является автором педагогической модели для создания самодеятельного кино в школе, которая распространилась по всему миру. 

Основная цель - это  коррекция и компенсация дефектов интеллектуальной и эмоционально-волевой сфер личности ребенка.
      Научное обоснование по данному направлению составляют исследования ИКП РАО в области научно методического обеспечения образовательной интеграции детей с психофизическими нарушениями и отклонениями в массовое образование (Л.Б. Баряева, Н.М. Назарова, Н.Н. Малофеев, Е.А.Стребелева,  Л.М. Шипицина и др).

     Ежедневно каждый человек впитывает огромное количество экранной информации. Сама жизнь диктует необходимость учить детей воспринимать происходящее на экране не хаотично, а в определенной последовательности,  т.е. в процессе обучения основам экранной культуры. Анимация воспитывает радостью, без назиданий и нравоучений. В ярких, хорошо запоминающихся образах, ожившие рисунки, куклы учат детей доброте, помогают отличить хорошее  от плохого. Выразительные средства мультипликации являются наиболее доступными для учащихся, которые имеют нарушения в интеллектуальном развитии, так как они стимулируют активность ребенка, раскрепощают его мышление, помогают в общении с окружающими.

При создании фильма педагог сознательно объединяет в одном занятии различные виды деятельности, соответственно  перестраивая  и педагогические подходы. Главным средством, позволяющим сохранить в мультипликации единство всех видов деятельности, является содержательная сторона создаваемого фильма, что  помогает ребенку сочинять, думать, изобретать. И это подтверждает, что мультипликация представляет собой естественный педагогический комплекс. Это также находит отражение в специфических признаках анимационного творчества: современность, доступность, разноплановость жанра, индивидуальность, комплексность, социализация.

Дети с умеренной умственной отсталостью активно включаются в процесс создания фильма, и в меру своих возможностей помогают  на каждом из этапов создания фильма.

Основное предназначение студии –  социализация учащихся с нарушением интеллектуального  развития средствами анимации, мультипликации в условиях специальной (коррекционной)  общеобразовательной школы. Развитие  мотивации личности ребенка к познанию и творчеству, реализация дополнительных образовательных программ и услуг в интересах развития ребенка.

Основными задачами деятельности студии являются:

· приобщение детей и подростков к  искусству мультипликации, пропаганда кино - и анимационного искусства (прежде всего отечественного);

· развитие познавательных и творческих способностей в различных видах деятельности, имеющих кино и анимационную направленность (в широком смысле – музыкально - художественную и эстетическую, в узком – специфическую, собственно анимационную;

· обучение компьютерным и анимационным технологиям;

Программа, по которой ведется обучение детей, включает описание целей и задач, структуру и содержание, принципы и методы взаимодействия  педагогов со школьниками в процессе анимационной деятельности. Она предназначена для педагогов системы специального образования, а так же общеобразовательных школ, реализующих программы СКОШ VIII  вида.

Ожидаемый результат: положительная динамика в развитии познавательных способностях и личности ребенка с ограниченными возможностями здоровья, компенсация проблем воспитания в процессе работы с различными материалами, с формой, цветом, звуком; формирование компетенций личностного самосовершенствования, уверенности в себе за счет признания ценности продукта (фильма), созданного детьми.

Анимационная развивающая среда обеспечивает комплекс психолого-педагогических условий, способствующих удовлетворению ведущих потребностей возраста, саморазвитию и развитию творческих способностей детей, эмоционально-психологическому их благополучию, коррекции дефектов речи, психических процессов, совершенствованию механизмов адаптации к условиям социума, компенсаторных возможностей.

За последние 6 лет с участием  детей с умеренной умственной отсталостью созданы следующие фильмы:

· «Наше место», 7 класс. Уланова Т.Г.- 2009.г

· «У Лукоморья…» 7 класс. Уланова Т.Г – 2009 г.

· «Конура для Бима» 8 класс. Белякова Л.А.- 2009 г.

· «Будь человеком» 6 класс. Уланова Т.Г. 2010 г.

· «Курочка Ряба» 4 класс.  Кренделева С.Ю. 2010 г

· «Про яблоньку, которая рано зацвела» 6-7 классы. Уланова Т.Г. 2011г.

· «Упрямый утёнок»  Тишинова Е.А., Тишкин С.И. 2012 г.

Анализ эффективности  работы анимационной группы проводился на учащихся, посещающих  занятия студии. Для сравнения полученных  результатов была сформирована контрольная группа  учащихся из параллельного класса, которые данные занятия не посещали.

Для отслеживания результатов экспериментальной работы были выбраны следующие психологические методики: «Социометрия», тест «Рисунок несуществующего животного», метод  наблюдения.

Социометрия

Цель: изучение межличностных отношений, выделение учащихся с большой и малой популярностью в классном коллективе. Учащиеся отмечали в бланках наиболее ими предпочитаемых и  отвергаемых для совместных действий партнеров.

Тест:   «Рисунок несуществующего животного»

Цель: изучение воображения, графической зрелости, художественного вкуса, целостности восприятия. Интерпретировались  использование цвета, наличие или отсутствие штриховки, общий характер рисунка, его композиционные особенности.

Использовался также метод  наблюдения для целенаправленного сбора информации о психологических фактах поведения и деятельности учащихся во время работы в студии. Интерпретировались  следующие факты поведения: наличие самостоятельности в работе, умение принимать помощь и обращаться за ней, характер оказываемой помощи, наличие интереса к выполняемой работе, работоспособность, умение доводить начатое дело до конца, особенности общения при выполнении коллективной работы.

Диагностическая работа проводилась в октябре 2010 года. 

По результатам, полученным в ходе использования методики «Социометрия», была выдвинута гипотеза, что совместная деятельность, различные виды групповых работ в ходе создания анимационных фильмов, будут способствовать  сплочению классного коллектива в экспериментальном классе, наряду с уменьшением количества отрицательных  выборов, увеличится число положительных. 

Рисунок «Несуществующее животное».

Из того, что нарисовали учащиеся, из придуманных названий, был  сделан вывод, что они изображали виденных на репродукциях персонажей, героев  мультфильмов, комиксов и т.д. В том и другом классе у учащихся преобладает репродуктивное воображение, можно сказать, что работы выполнялись по образцу. 

У большинства изображений присутствует сильный нажим и штриховка, что говорит о недостаточно развитой мелкой моторике рук, наличии тревожности. Спектр используемого цвета беден. Несмотря на то что, детям был предложен большой выбор основных цветов и их оттенков, в основном они брали черный, коричневый, синий, зеленый цвета. Практически в каждом изображенном персонаже присутствуют элементы агрессии: клыки, шипы, когти, иголки.  Исключение составили два рисунка.

Мы предположили, что  придумывание сюжета, персонажей мультфильмов, их изображение и «оживление»,  озвучивание героев, будет способствовать развитию воображения. Дети научатся использовать более широкий спектр красок, уменьшится количество агрессивных проявлений. Занятия в анимационной студии  сыграют положительную роль в развитии мелкой моторики рук,    рисунки, при повторной диагностике будут более зрелыми.

Повторная диагностическая работа проводилась в мае 2011 года.

Сравнивая полученные результаты, был сделан вывод о   положительной динамике в отношениях учащихся  экспериментального класса.  Больше положительных выборов стало у 4-х учащихся.  Одна девочка не получила ни одного отрицательного выбора. Среднее число положительных выборов  было 2,5 в сентябре, стало 3,5 в мае ( Р<0,05), число отрицательных выборов в среднем было 2,5 стало 1,5 ( Р<0,05). Таким образом, мы видим, что взаимоотношения в классе  улучшились, чему в определенной степени, способствовали занятия в анимационной студии.  В контрольной группе результаты изменились незначительно (достоверных различий не получено).
Таблица 1

Результаты социометрии

	
	Экспериментальная группа
	Контрольная группа

	
	Среднее число положит. выборов
	Среднее число отриц. выборов
	Среднее число положит. выборов
	Среднее число отриц. выборов

	сентябрь
	2,5
	2,5
	5,5
	2,5

	май
	3,5
	1,5
	5,3
	2,0


Рисунок «Несуществующее животное»

Если сравнивать рисунки, выполненные учащимися ранее, то существенных различий между работами  экспериментальной и контрольной групп нет. Ученики рисуют ранее виденных в кинофильмах, мультфильмах, на репродукциях персонажей. Поскольку дети рисовали в начале мая, а в течение апреля месяца с ними проводилось много бесед, посвященных «Дню космонавтики», то они представили много рисунков  с изображением инопланетян.  По - прежнему,  в работах преобладало репродуктивное воображение, но вместе с тем на многих рисунках ученики нарисовали фон: небо, цветы, солнце, траву, что создает радостное настроение. Заметно снизилось количество «агрессивных» элементов. Придуманные персонажи дружелюбные, улыбающиеся. Цвета использовались более яркие, насыщенные: красный, зеленый,  желтый. Появились в палитре и оттенки цветов: оранжевый, фиолетовый, голубой,  розовый. 

В основном рисунки расположены в центре листа, крупным планом. У большинства изображений  сильный нажим отсутствует, штриховка стала более аккуратная, линии ровные.

Таким образом, мы видим общую положительную динамику в работах учащихся как экспериментальной, так и контрольной групп. Рисунки стали более зрелыми.

 В течение учебного года психологом посещались коррекционные занятия с целью сбора информации о психологических фактах поведения и деятельности учащихся во время работы в студии. 

Хочется отметить то, что у учащихся, посещавших студию, во время занятий, улучшалось настроение, они становились более спокойными, терпимее по отношению друг к другу, радовались полученным результатам.

В ходе проделанной работы, мы сделали вывод, что динамика у экспериментальной группы положительная и  более значительная, чем у контрольной. В ходе работы в 2010-2011 учебном году экспериментальной группой был снят анимационный фильм «Будь человеком» по программному произведению Михалкова С., который воспитывает любовь к природе.

Исследование показало эффективность проводимой с учащимися работы.

В  процессе работы киностудии подготовлена учебно-методическая литература и документация, необходимая для регулярной образовательной деятельности, составлена картотека созданных фильмов. Это способствовало созданию воспитательно-образовательного пространства, а также распространению накопленного опыта мультипликационной деятельности в г. Ярославле и за его пределами.

Секция 2. Психолого-педагогическое сопровождение инклюзивного образования детей с ограниченными возможностями здоровья
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Методологические основы создания программы для повышения уровня социальной адаптации ребенка

Симановский А.Э., ЯГПУ им. К.Д. Ушинского, Ярославль, РФ
Аннотация: статья посвящена  методологическим основам создания  программы для повышения уровня социальной адаптации ребенка.

Ключевые слова: адаптация ребенка, социальная адаптация, принцип нормативности развития; принципа сочетания хода развития «снизу вверх» и «сверху вниз» и принципа «от простого к сложному», уровни потребностей, фактор социального стресса, степень социального риска.
Нарушение социальной адаптации является довольно частым следствием различных психических аномалий. Особенно часто с этой проблемой сталкиваются дети с СДВГ (синдром дефицита внимания и гиперактивностью), нарушениями аутистического спектра, сенсорными нарушениями (нарушения зрения или слуха). Однако, если в случае развития когнитивных и моторных процессов (воображения, мышления, внимания, речи и т.п.) сегодня методология создания коррекционно-развивающих программ достаточно хорошо известна и базируется на нейропсихологических принципах развития когнитивных и регулятивных функций психики (Ахутина, Т.В., Пылаева, Н.М.[1]; Мамайчук, И.И. [5]; Семаго, М.М., Семаго, Н.Я.[6]; Семенович, А.В.[8]  и др.), то в случае работы по повышению уровня социально-психологической адаптации, часто педагоги и психологи работают интуитивно, делая упор на речевые и внеречевые средства коммуникации. С нашей точки зрения проблема социально-психологической адаптации гораздо шире, она должна включать также мотивационно - потребностную и интеллектуальную сферы личности, так как в любой ситуации взаимодействия человека с социальной средой необходимо найти единственно верное сочетание двух тенденций: того, что человек сам желает (потребности личности) и того, какие требования предъявляют к нему окружающие люди (осознание социальных норм и правил). 

В целом повышение (развитие) социально-психологической адаптации должно опираться на  три достаточно известных в психокоррекционной практике принципа:  принцип нормативности развития; принципа сочетания хода развития «снизу вверх» и «сверху вниз» и принципа «от простого к сложному».

Как известно, принцип нормативности понимается как учет последовательности сменяющих друг друга возрастных стадий. Понятие «психологический возраст» было введено Л.С. Выготским. Это "тот новый тип строения личности, ее деятельности, те психические и социальные изменения, которые в самом главном и основном определяют сознание ребенка, его отношения к среде, его внутреннюю и внешнюю жизнь, весь ход развития в данный период" [2, с. 248].  С точки зрения социально-психологической адаптации, системообразующим фактором, организующим взаимоотношение человека и окружающей среды является система мотивационно-потребностной сферы. Поэтому, реализация принципа нормативности предполагает ориентироваться на последовательность развития мотивационной направленности общения. Этот принцип развития ещё иногда называют «снизу вверх», так как он соответствует ходу нормального развития ребенка. 

Впервые нормативная последовательность мотивов общения была выделена в работах М.И. Лисиной [3], [4]. Она рассматривала четыре этапа развития мотивации общения: ситуативно-личностный, ситуативно-познавательный, внеситуативно-познавательный и внеситуативно-личностный. Эта периодизация отражает две основные тенденции развития познавательной мотивации ребенка: переход от познания предметов, находящихся в актуальной окружающей ситуации к объектам и предметам, отсутствующим в актуальном перцептивном поле ребенка; переход от познания предметного мира к познанию психологических качеств личности. С нашей точки зрения данная периодизация не полностью отражает потребности, лежащие в основе отношения ребенка к другим людям, так как помимо познавательных мотивов, существуют и другие, определяющие взаимоотношения ребенка и его социального окружения. Поэтому периодизация М.И. Лисиной может войти как составной элемент в более широкую периодизацию коммуникативных потребностей ребенка. 

Мы предложили такую периодизацию на основе пяти уровней потребностей личности ребенка [7]. Каждый уровень соответствует определенной ситуации взаимодействия между субъектом и социальным миром, определяя осмысляемые границы ситуации [9].

Первый уровень потребностей – это базовые физиологические потребности, реализация которых опосредуется взаимодействием с взрослыми. Другие люди на этом уровне рассматриваются лишь как источник удовлетворения потребностей. Ребёнок в таких ситуациях использует, как правило, средства негативного давления на взрослых (плач, истерики, угрозы). Таким образом, на этом уровне формируется манипулятивные формы отношений с социальным окружением. Описывая данный уровень потребностей мы полагаем, что ребенок должен научиться адекватно относиться к проявлению этих потребностей у себя и в поведении других детей, на основе потребностей более высокого уровня. В этом и заключается основа принципа сочетания хода развития «снизу вверх» и «сверху вниз», то есть осмысления нижних этажей потребностной сферы личности на основе высших потребностей. Так развивающая программа нацеливает развитие ребенка на актуализацию психологических новообразований, или говоря словами Л.С. Выготского «зоны ближайшего развития». В частности, ситуации, актуализирующие потребности первого уровня должны сочетаться с ситуациями, актуализирующие потребности второго уровня, которые изменяют отношение ребенка к взрослому и в ситуациях, провоцирующих потребностей низших уровней.  

Примерный перечень социальных ситуаций, для потребностей первого уровня:

- непосредственное влечение к предмету своих потребностей в соответствии действия «закона силы» раздражителей («полевое поведение» ребенка);

- получение желаемого предмета потребности с использованием плача, крика, угроз (использование взрослого, как дополнительного ресурса в ситуации достижения предмета потребности);

- рассмотрение окружающих взрослых или детей как помеху (угрозу) удовлетворения своих потребностей;

- ситуация использования другого человека для удовлетворения своих потребностей, при игнорировании его интересов и потребностей (ребенок забирает себе результат труда обоих).

Второй уровень - потребность в общении с взрослым. Уже младенцы выделяют близких взрослых и бурно реагируют на их появление. Благодаря присутствию взрослого и непосредственно-эмоциональному общению с ним у ребенка формируется желание находится рядом со взрослым, взаимодействовать с ним. Эти потребности можно охарактеризовать, как потребности в любви и поддержке. Общение с другими людьми становится самоценным для ребенка. Данный уровень потребностей находит свою реализацию в ситуациях кооперативного взаимодействия взрослого и ребенка и характеризуются наличием положительного эмоционального отклика на действия взрослого. 

Примерный перечень социальных ситуаций, для потребностей второго уровня:

- ситуация предложения поиграть с желанным предметом значимому взрослому (способность преодолеть непосредственное желание обладать предметом потребности, в ситуации конфликта между предметом потребности и переживанием близости со значимым взрослым);

- ситуация отказа от предмета потребности в пользу значимого взрослого (способность принять право другого (близкого) человека на обладание предмета потребности);

- ситуация благодарения другого человека за обладание предметом потребности; 

- ситуация совместной деятельности, в которой ребенок делиться с другим человеком;

- ситуация вхождения в контакт с другими людьми, сопровождающаяся позитивным эмоциональным откликом со стороны ребенка;

- ситуация активного поиска своих родителей или друзей;

- ситуация просьбы о помощи у других людей;

- ситуация совместного (кооперативного) решения задачи (проблемной ситуации);

Третий уровень связан с потребностью в активной деятельности. Взрослый при этом выступает как предмет для подражания. Этот уровень также можно назвать сюжетно-ролевым, так как деятельность предполагает реализацию сюжетов, ролевое поведение. При этом ребенок «растворяется» в ролях, которые он реализует под воздействием внешних обстоятельств. Важно характеристикой этого уровня является желание и возможность выйти за пределы актуальной ситуации, проявить внеситуативную познавательную активность (Лисина М.И.), реализовывать деятельность с опорой представления, воображение и фантазию. Примерный перечень социальных ситуаций, для потребностей третьего уровня (по нарастанию сложности):

- ситуации исследования нового (игрушки, игры, помещения);

- ситуация разыгрывания бытовых или сказочных сюжетов;

- ситуация повторения (копирования) незнакомых ранее действий или движений;

- ситуация выполнения правил (условий) действия (например, в игре);

- ситуация преодоления непосредственных желаний, ради цели действия (отказаться от желаемого сейчас, чтобы получить позже большее количество);

- ситуация действия с учетом законов природы и интересов других людей.

Четвертый уровень возникает, как желание управлять деятельностью и людьми. Все начинается с того, что ребенок начинает экспериментировать, чтобы выяснить реакцию взрослого на свои действия, и таким образом определить границы допустимого ролевого поведения. Осмысление границ ролевого поведения приводит к осознанию норм и правил. При этом ребенок начинает абстрагироваться от непосредственного проигрывания сюжета и осознает общие правила и нормы деятельности, которым следует руководствоваться. Развитие этого уровня связано с развитием самосознания, так как вместе с абстрагированием правил и норм деятельности от непосредственного разыгрывания роли, ребенок начинает отделять себя, своё Я, как «истинную» личность от ролевого разыгрывания, себя «понарошку». Отсюда у детей старшего дошкольного возраста рождается интерес к личностным качествам и особенностям других людей и себя. С точки зрения М.И. Лисиной это проявление «внеситуативно-личностных» потребностей. 

Примерный перечень социальных ситуаций, для потребностей четвертого уровня:

- ситуация контроля и оценки действия других людей (правильно ли они действуют?);

- ситуация обоснования необходимости что-то делать (Зачем нужно мыть руки? Зачем нужно одеваться?);

- ситуация оценки поступков героев сказок, фильмов, людей, животных;

- ситуация различения игры («понарошку», «как будто») и реальности;

- ситуация управления другими людьми, персонажами сказки;

- ситуация распределения обязанностей в группе (кто что должен делать);

- ситуация распознавания хитрости и обмана при взаимодействии.

Можно предположить, что дальнейшее развитие ребенка приводит к необходимости обоснования правил и норм деятельности. Чтобы доказать, какое из правил «более правильное» ребенок вынужден обращаться к более стабильным и абстрактным реалиям, чем нормы деятельности. Так формируется пятый уровень потребностей - ценностный. Он складывается в процессе интерпретации чужого и своего поведения для разрешения ролевых конфликтов. Когда каждая из сторон конфликта реализуя свои ролевые правила, пытается обосновать правоту своих действий реалиями более высокого порядка, чем деятельностные нормы и правила. На этом уровне дети осваивают символические и знаковые способы удовлетворения своих потребностей, учатся «читать» символику в действиях других людей. При этом границы актуальной ситуации у них расширяются, они начинают мыслить стратегически, включая в осознание актуальной ситуации прошлые и будущие действия и события.

Примерный перечень социальных ситуаций, для потребностей пятого уровня:

- ситуация выбора стратегического действия для героя сказки;

- ситуация оценки героев сказки с позиций основных ценностей;

- ситуация достижения ценностей через испытание (жертвуя чем-то важным);

- ситуация преодоления страхов и трудностей с опорой на ценности;

- ситуация различения ценностей-целей и ценностей-средств. Например, ценности - цели: добро, справедливость, честность благополучие; а ценности-средства: трудолюбие, смекалка, соблюдение заветов старших;

- ситуация разрешения конфликта между ценностями (задача иерархизация ценностей). Например, конфликт, между ценностью «справедливость» и ценностью «благополучие, между ценностью «добро» и ценностью «здоровье».

Принцип «от простого сложному», с нашей точки зрения должен отражать фактор социального стресса. Этот фактор можно задать, варьируя три параметра коммуникативной ситуации. Первый параметр: увеличение количества людей – от общения в диаде, к общению в триаде и общению в группе. Второй параметр: степень конфликтности ситуации. В программе развития способности к адаптации следует переходить от ситуаций дружеского взаимодействия (без столкновения интересов), к ситуациям конфликтов (со столкновением интересов). Третий параметр: степень социального риска при оценке социальных последствий взаимодействия – мягкость и жесткость наказания за ненормативное поведение и уровень награды за поведение, которое соответствует коммуникативным социальным нормам.

К сожалению, формат статьи не позволяет подробно раскрыть содержание и структуру организуемых в программе коммуникативных ситуаций, однако мы это планируем сделать в последующих публикациях на тему развития адаптационных способностей личности.
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Аннотация: статья посвящена исследованию когнитивных основ формирования толерантности школьников в контексте инклюзивного образования
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Инклюзивное образование ориентировано на обеспечение равного доступа к учебно-воспитательному процессу обучающихся с учетом разнообразия их образовательных потребностей и индивидуальных возможностей. Научно-методические основы решения проблемы инклюзивного образования представлены в государственной программе «Доступная среда», направленной на создание в школах условий для комфортного пребывания и обучения детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ). Особое внимание в данном документе уделяется необходимости формирования толерантности в контексте инклюзивного образования.

В отечественной психологии феномен толерантности не изучался в должной степени, ее исследования ограничивались изучением эмоциональной устойчивости (Ю.М. Блудов, П.Б.Зильберман, В.Л.Марищук, Е.А.Милерян, Н.И.Наенко, В.М.Писаренко, К.К.Платонов, В.А.Плахтиенко, Е.А.Плетницкий, О.А.Сиротин, О.А.Черникова и др.).

Понятие толерантность в современных исследованиях трактуется в двух значениях: во-первых, как способность быть терпимым к индивидуальным проявлениям другого; во-вторых, как способность противостоять неблагоприятным внешним факторам, приспосабливаться к ним за счет снижения эмоциональной чувствительности. В первом случае толерантность проявляется как терпимость (принятие, понимание, эмпатия), во втором – как эмоциональная устойчивость (выдержка, самообладание, самоконтроль). 

В случае проявления терпимости, ведущим механизмом является принятие – способность к пониманию другого, умение замечать и откликаться на его эмоциональные переживания. Способность к принятию относится к базисной личностной характеристике в гуманистически ориентированной психологии (А.Маслоу, К.Роджерс, В.Франкл). Личность является тем более зрелой, чем в большей мере она способна к принятию других такими, какие они есть, к уважению их своеобразия и права быть собой. Принятию других способствует понимание, которое представляет собой способность выявлять причины поступков другого человека. 

Другой аспект толерантности связан со способностью выдерживать неблагоприятные внешние воздействия. Ведущим психологическим механизмом возникновения толерантности как сопротивляемости, терпеливости является терпение, выдержка, самообладание. Суть толерантности в данном случае состоит в сдерживании импульсивных состояний и действий за счет выработки особых когнитивных приемов и способов деятельности, которые обеспечивают эмоциональную устойчивость в стрессовых условиях. Данный вид толерантности крайне необходим современному субъекту образовательной деятельности в связи с насыщенностью факторами напряженности. Интолерантность к воздействию стрессовых факторов образовательной среды приводит к когнитивному и эмоциональному перенапряжению.

Толерантность как устойчивость, сопротивляемость дает возможность приспособиться к неблагоприятным факторам, то есть она в данном случае носит адаптивный характер, дает возможность выносить неблагоприятные воздействия без снижения адаптационных возможностей субъекта. Существенную роль при этом играет её когнитивный компонент, имеющий отношение к психическим механизмам переработки информации на разных уровнях её восприятия, осмысления, понимания, хранения и реализации.

Данный компонент включает в себя, по мнению Ф. Вильямса, Т. Любарта, Ю.Н. Кулюткина, А.М. Матюшкина, дивергентное мышление, толерантность к неопределенности и ригидность личности. Функциональная ригидность служит примером негативной роли памяти, так как замедляет решение проблемы. Функциональная закрепленность развивает способности по линии нетворческого их использования. Поэтому важно научить обучаемого рефлексии средств. Функциональную ригидность можно рассматривать как неспособность находить нестандартные решения проблем, новые применения вещам, которые используются определенным образом.

Так, установлено, что ситуативномысляшие (СМУ) учителя в своих решениях не могут отойти от штампов. Однако, важно подчеркнуть, СМУ – это не личностная, а процессуальная характеристика, поэтому нельзя утверждать, что СМУ – это ригидномыслящие люди. Они способны в отрицательном решении заметить положительные моменты и могут ситуационно адекватно реагировать без ригидной привязанности принципам [2; 3].

В случае акцентуации ригидности у субъектов образовательной деятельности происходит ухудшение когнитивных навыков (уменьшение концентрации внимания на длительный период, забывчивость, ошибки в письме и устной речи, нарушение мыслительных процессов). Обучаемому становится трудно выполнять сложные задачи, мышление становится более ригидным, схематичным (черно-белым). Принятие решений затрудняется (наблюдается тенденция уйти в область фантазий вместо активного и продуктвного решения проблем). Снижение толерантности к фрустрации ведет к увеличению вероятности агрессивного поведения. 

Ригидность характеризуется затрудненностью (вплоть до полной неспособности) в изменении намеченной субъектом программы деятельности в условиях, объективно требующих её перестройки. Ригидность выражается в заторможенности, замедленности мышления и реакций человека на изменения в окружающей среде. В психологических исследованиях чаще всего анализируется когнитивная, аффективная и мотивационная ригидность. При этом когнитивная ригидность обнаруживается в трудностях перестройки восприятия и представлений в изменившейся ситуации. Аффективная ригидность выражается в косности эмоциональных откликов на изменяющиеся объекты эмоций. Мотивационная ригидность проявляется в тугоподвижной перестройки системы мотивов в обстоятельствах, требующих от субъекта гибкости и изменения в характере поведения. 

Уровень ригидности обусловливается взаимодействием субъекта с окружающей средой (включая степень сложности стоящей перед ним задачи, ее привлекательности для него, наличие опасности, монотонности и т.д.). В основе ригидности лежит непродуктивно и нерационально разрешаемое противоречие между личностью и значимыми для нее сторонами действительности, сопровождаемое возникновением болезненно - тягостных переживаний неудачи, неудовлетворения потребностей, недостижимости жизненных целей, невосполнимости потери и т.д. Как правило, это противоречие личности и значимых для нее сторон действительности (невротический конфликт) закладываются преимущественно в детстве в условиях нарушенных отношений с микро социальным окружением, в первую очередь с родителями. 

При ригидности на первый план выступают расстройства эмоциональной сферы. Затруднение поиска выхода из переживаний влечет за собой психическую и физиологическую дезадаптацию личности, инициирует психические, психосоматические расстройства и кризисные состояния личности. Часто появляются социальные девиации. 

Любое воздействие на эмоциональную сферу обычно ведет к вегетативным реакциям, но характер их находится в тесной зависимости от того, какие эмоции вызывает раздражитель. В свою очередь, эмоциональная сфера выполняет идиаторную функцию (охранную). Таким образом, эмоциональная сфера не только защищает личность от психологических искажений, но и позволяет формироваться в целом.

Одной из современных психолого-педагогических технологий, направленных на формирование толерантности у детей, имеющих нормальное развитие к детям с ОВЗ и детям с инвалидностью, являются «Уроки доброты» [7].
Цель нашего исследования состоит в эмпирическом изучении влияния занятий с элементами «Уроков доброты» на формирование толерантности у обучающихся средней общеобразовательной школы к детям с особыми возможностями здоровья.
Гипотеза исследования – целенаправленное и систематическое использование занятий с элементами «Уроков доброты» создает условия снижения ригидности у современных школьников и повышения толерантности к детям с ОВЗ.

Методика и процедура исследования
Испытуемые. Исследование проводилось на базе школ г. Ярославля, которые готовятся получить статус «инклюзивной» в 2016 году. В качестве испытуемых приняло участие 225 школьников семиклассников в возрасте от 13 до 15 лет, (114 девочек и 111 мальчиков).

Использовались следующие методики: Экспресс-опросник «Индекс толерантности» (Солдатова, 2002) и Томский опросник ригидности (ТОРЗ) Г.В. Залевского (1987) [9].

План исследования. Использовалась двухфакторная схема планирования. Внутригрупповым фактором «Повторное измерение» было обследование испытуемых до и после проведения с ними занятий (в течение первых пяти месяцев после завершения занятий) направленных на формирование толерантности к детям с ОВЗ и детям с инвалидностью.

В качестве межгруппового фактора «Группа испытуемых» выступила принадлежность испытуемых к контрольной и экспериментальной группе.

Процедура.

С испытуемым экспериментальной группы проводились теоретические и практические занятия по технологии «Уроки доброты». Учащимся предлагались различные задания такие, как: 

· групповая дискуссия после теоретических занятий, направленная на понимание обучающимися людского многообразия; 

· работа в группе по созданию дерева, на листьях которого дети отражали признаки толерантного поведения, направленная на привитие таких личностных качеств как: коллективизма, уважения к другим, терпимости, креативности;

· подвижные игры в команде, направленные на сплочение коллектива и развития таких личностных качеств, как самоконтроля в поведении, самокритичности.

Обработка данных и статистический анализ результатов проводился в системе IBM SPSS 21.0. Использовались процедуры t-критерия Стьюдента для независимых выборок и двухфакторного, дисперсионного анализа с повторными измерениями.
Результаты

На рис. 1 и 2. представлены изменения величин индекса толерантности и степени ригидности в экспериментальной и контрольной группах до начала занятий и после их окончания. Видно, что индекс толерантности увеличился после повторного тестирования, а степень ригидности уменьшилась.

Результаты дисперсионного анализа обнаружили статистически достоверный эффект фактора «Повторного тестирование» на изменение величины индекса толерантности (F(1,223)=6,283, р<0,013) и отсутствие значимого изменения ригидности (F(1,223)=0,163, р=0,687). Фактор «Группа испытуемых» также оказал статистически значимое влияние на изменение толерантности (F(1,223)=13,597, р<0,001) и не повлиял на изменение ригидности F(1,223)=0,067, р=0,796). Также установлен высоко достоверный эффект совместного влияния этих 2-х факторов как на изменение в двух группах индексов толерантности F(1,223)=19,608, р<0,001), так и уровней ригидности F(1,223)=9,491, р-0,002).
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Рис. 1. Величины индексов толерантности в экспериментальной (зеленая линия) и контрольной (синяя линия) группах в двух последующих замерах.
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Рис. 2. Величины уровней ригидности в экспериментальной (зеленая линия) и контрольной (синяя линия) группах в двух последующих замерах.

Обсуждение

Полученные в исследовании результаты подтвердили наше предположение о том, что целенаправленное и систематическое использование занятий с элементами «Уроков доброты» создает условия повышения толерантности и снижения ригидности у современных школьников. 

Анализ изменения уровня толерантности в экспериментальной группе показал преимущество по сравнению с испытуемыми контрольной группы. Это может быть объяснено тем, что занятия, нацеленные на повышение и укрепление толерантности у школьников, имели свой результат. Таким образом, проведенный анализ материалов исследования позволяет отметить, что дети открыты для восприятия людей с иными возможностями здоровья. Как показали работы А.Г. Асмолова [1] и Г.У. Солдатовой [8], проведение таких занятий необходимо в духовно-нравственном воспитании школьников и создании культуры толерантности образовательного учреждения. Наши данные эмпирически подтвердили их предположения.

Анализ изменения степени ригидности в контрольной группе показал преимущество по сравнению с испытуемыми экспериментальной группы. Это может быть объяснено тем, что с испытуемыми экспериментальной группы проводились занятия, в ходе которых они научились изменять некоторые свои мнения, отношения, установки, мотивы и т.п. Таким образом, они готовы еще больше меняться в связи с объективными требованиям действительности.
Результаты эмпирического исследования, выполненного нами в рамках методологии системно-деятельностного подхода, позволяют надеяться, что дальнейшее изучение проблемы формирования и повышения уровня толерантности может быть перспективным, поскольку очень важно, чтобы ученики воспринимали людское многообразие как источник силы и основу для построения человеческого общества.

На наш взгляд, развитие этого подхода позволяет более содержательно описывать психологические механизмы, включенные в процесс духовно-нравственного воспитания школьника и формирования инклюзивной культуры школы. 
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Особенности проектирования развивающей предметно-пространственной среды ДОО при организации инклюзивного образования детей с интеллектуальной недостаточностью
Усанина Н.С., Сергеева Е.В., МДОУ  №109, 
Ярославль, РФ
Аннотация. В статье представлен опыт двух дошкольных организаций, реализующих инклюзивное образование по проектированию развивающей предметно-пространственной среды ДОО при организации инклюзивного образования детей с интеллектуальной недостаточностью; выделены основные принципы и условия проектирования.

Ключевые слова: инклюзивное образование, дети с интеллектуальной недостаточностью, задержка психического развития, развивающая предметно-пространственная среда.

В дошкольном детстве общение, предметная, игровая, изобразительная, конструктивная и трудовая деятельность лежат в основе возникновения всех психологических новообразований и становления личности ребенка в целом. Однако у детей с интеллектуальной недостаточностью в раннем и дошкольном возрасте деятельность формируется с опозданием и с отклонениями на всех этапах развития. Своевременно не возникает ни один из видов детской деятельности, которая призвана стать опорой для всего психического развития в определенном возрастном периоде. Следовательно, такая деятельность не может служить средством коррекционного воздействия на развитие ребенка. Формирование всех видов детской деятельности происходит в ДОО компенсирующего вида на специальных занятиях и в условиях развивающей предметно-пространственной среды ДОО, а затем переносится в свободную деятельность детей. Многолетние исследования доказали, что только в ходе целенаправленного обучения у детей с нарушением интеллекта развиваются все виды детской деятельности. 

Развивающая предметно пространственная среда имеет свою специфику и призвана обеспечить коррекционно-компенсаторные условия для полноценного развития всех видов детской деятельности. Среда включает как известные для ребенка занятия, так и направляет внимание ребенка на новые действия и ситуации, обогащает его информацией и стимулирует к правильному решению проблемы, тем самым удовлетворяет его потребность в общении, самоопределении и самореализации.
Любое место пребывания дошкольника (занятия, игры, труд и быт) строится на основе антропометрических данных детей, своеобразия их мобильности, социальной активности и уровня социальной компетентности. В комплект технических средств обучения, формирования мобильности, развития слуха, речи, мышления вводятся специализированные технические средства и специальные компьютерные технологии. Особые требования предъявляются к инструментам, игрушкам, наглядным пособиям, дидактическим играм и специальным приспособлениям, используемым как средство коррекции и компенсации первичного дефекта.

Важно отметить, что при создании развивающей предметно-пространственной среды в инклюзивном образовании с одной стороны необходимо сохранение общепедагогических требований, а с другой -учитывать особенности детей с проблемами в развитии: структуру первичного дефекта, степень его выраженности, характер и особенности психофизического развития (сенсомоторного, зрительного, осязательного, слухового, двигательно-моторного, зрительно-пространственного).

Обратимся к общим положениям, на которых основывается проектирование развивающей предметно-пространственной среды ДОО при организации инклюзивного образования детей (Л.Ю. Дроздова, 2012).

Во-первых, необходимо учитывать требования, которые были разработаны и представлены в концепции развивающей среды, где особую значимость приобретают следующие принципы: принцип полифункциональности среды; принцип комфортности и стабильности; принцип учета особенностей развития каждого ребенка; развитие коммуникативных возможностей; принцип рациональности и доступности. 

Во-вторых, в зависимости от контингента детей, включенного в инклюзивное пространство, развивающая предметно-пространственная среда будет иметь свою специфику и обеспечит условия для полноценного развития всех видов детской деятельности. В групповой комнате выделяются следующие сектора: сенсорного развития, сектор развития предметно-практической деятельности, сектор ознакомления с окружающим и социально-бытовой ориентировки, сектор общения и эмоционального развития, сектор развития мобильности, ориентировки в пространстве.

Работа в секторах будет успешной, если педагог будет поддерживать детскую инициативу, моделировать и разграничивать ситуации взаимодействия. 

В-третьих, проектирование целостной модели построения предметно-пространственной среды должно включать три компонента: предметное содержание: игры, предметы и игровые материалы, учебно-методические пособия, учебно-игровое оборудование; пространственная организация предметного содержания (продуманное расположение центров в группе детского сада); изменение во времени предметного содержания: обновление пособий, обогащение центров новыми материалами и изменение организации пространства в течение года

В-четвертых, большое внимание в образовательной программе должно быть уделено самостоятельной деятельности детей, но среда должна быть безопасной, комфортной и уютной, организована в каждой группе на основе представлений о возрастных закономерностях развития детей в соответствии с их интересами таким образом, чтобы у детей были оптимальные возможности проявлять активность, работать как в сотрудничестве со взрослым, с другими детьми, так и самостоятельно, вариативной, чтобы у каждого ребенка в соответствии с его интересами и возможностями был выбор и возможность реализовать свою инициативу (выбор игрушек, материалов, видов деятельности); информативной, изменчивой вслед за изменением интересов и образовательных потребностей детей.

Таким образом, развивающая предметно-пространственная среда ДОО должна стремиться быть содержательно-насыщенной, трансформируемой, полифункциональной, вариативной, доступной и безопасной. Для выявления уровня соответствия развивающей предметно-пространственной среды (РППС) требованиям ФГОС собираются аналитические данные о состоянии РППС в группах детского сада. Пространственная среда анализируется на наличие либо отсутствие составляющих принципов организации РППС
Определяя специфику проектирования развивающей предметно-пространственной среды (РППС) ДОО при организации инклюзивного образования детей с интеллектуальной недостаточностью, важно отметить, что предметно-развивающая среда для ребенка в первую очередь с задержкой психического развития (ЗПР) должна обеспечивать зону ближайшего развития ребенка, побуждать делать сознательный выбор, выдвигать и реализовывать собственную инициативу, принимать самостоятельные решения, развивать творческие способности, как в самостоятельной деятельности, так и в совместной деятельности со взрослым (Ю.С. Радостева, 2013).

Одним из важных условий проектирования РППС для детей с ЗПР является создание безбарьерной среды. Поскольку такие дети склонны к переутомлению и возбудимы, то мир вокруг них должен быть не только разнообразен, манящ и ярок, но и комфортен, реалистичен, безопасен и рационально организован.

Безбарьерная среда - среда, которая подстраивается под особые потребности ребенка с интеллектуальной недостаточностью, решает проблему его дефицитов, предоставляя возможности для развития за счет его ресурсов.

Построение безбарьерной среды дает ребенку чувство психологической защищенности, помогает развитию личности.

Для создания данной среды ДОО необходимо следующее:

· выявление потребностей, особенностей развития ребенка с ЗПР;

· знания физических и психических особенностей детей с интеллектуальной недостаточностью;

· совместное планирование организации среды всеми специалистами и педагогами ДОО.

Также мы считаем необходимым отметить, что проектируя развивающую среду, как основу реализации индивидуального подхода к ребенку с ЗПР, важно учитывать такие потребности как: в общении, в движении, в познании. 

Одна из задач состоит в том, чтобы у детей была возможность сорганизовывать свои интересы в совместной деятельности и игре, создавая тем самым предпосылки развития социальных способностей – умения договариваться, находить компромисс, распределять активность, выполнять разные социальные роли, оказывать взаимопомощь и поддержку, брать на себя ответственность и лидерскую роль, уметь выполнять поручения.

Поэтому мы используем в своей работе разнообразное оборудование, которое позволяет не только активизировать двигательную и творческую активность ребёнка, но и обеспечивает постоянную физическую нагрузку, поддерживающую психофизический тонус, способствует снятию мышечного и эмоционального напряжения, а также оказывает развивающее действие на мелкую моторику пальцев и рук.

Для этого нами созданы следующие центры: развитие потребности в общении – сюжетно-ролевые игры (с учетом гендерного воспитания), книжный центр, центр краеведения, театрализованный центр; развитие потребности в движении – музыкальный центр (в т.ч. муз. произведения для прослушивания), физкультурно-оздоровительный центр, центр релаксации, развитие потребности в познании – центр конструирования, центр изодеятельности, центр развития речи, центр экспериментальной деятельности, центр дидактических игр (познавательной деятельности) (материал по сенсорике и математике).

Итак, современный детский сад – место, где ребенок получает опыт эмоционально-практического взаимодействия со взрослыми и сверстниками в наиболее значимых для его развития сферах жизни. Возможности получения такого опыта расширяются при условии создания предметно-пространственной развивающей среды. Педагоги и специалисты должны создавать условия для формирования психических функций и коррекции речевых нарушений у детей с интеллектуальной недостаточностью, реализации  их творческих способностей, выделив пространство для индивидуальных и коллективных игр, для моделирования и конструирования. 
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Ежедневно дети проводят не менее семи часов в образовательном пространстве, которое мы называем «школами» и «классами». В этот важнейший для их развития период они взаимодействуют с педагогами и сверстниками, а также осваивают большой объем учебного материала и подвергаются воздействию различных стратегий обучения. Для того, чтобы результатом стало эффективное обучение, необходимо, чтобы образовательное пространство было безопасным и развивающим.

Климат в классе – многокомпонентная стратегия, включающая психологические характеристики класса и особенности культуры школы. Для обозначения понятия «климат в классе» употребляются следующие термины: среда, пространство класса; психологический климат в классе; обстановка в классе; атмосфера в классе; «экология класса» и другие. То есть мы имеем дело с самым важным компонентом  контекста и мотивации обучения. Качество климата в классе предопределяют успеваемость учащихся. Дети учатся лучше, если в классе благоприятный психологический климат и чуткий понимающий педагог.

Основной принцип психологического климата в классе – создание благоприятной психологической обстановки, способствующей обучению и развитию. Здесь важно обратить внимание на три фактора: отношения (степень поддержки и взаимопомощи), личностное развитие (уровень личностного роста и самосовершенствования), поддержание системы в определенном состоянии (порядок в классе, степень понимания педагогами целей своей деятельности, постоянный контроль и готовность к переменам).

Учащиеся с ограниченными возможностями здоровья часто испытывают эмоции, связанные с неудачей. Им всем приходилось сталкиваться с отторжением и даже враждебностью со стороны окружающих. В результате многие научились не доверять окружению. Педагоги должны понимать, что у таких учащихся существует риск формирования заниженной самооценки, развития депрессии, тревожности и страха, проявления гнева и др. В свою очередь все это отрицательно сказывается на успеваемости. В этой ситуации велика роль учителя, который должен:

- понимать эмоции, переживания учащихся и то, каким образом они влияют на мотивацию к обучению;

- создавать окружение, которое усиливает положительные эмоции и ослабляет негативные;

- понимать, что каждый день ученики приходят в школу с разным настроением, и эмоции могут им мешать;

- стараться использовать положительные эмоции в процессе преподавания;

- создавать окружение, отвечающее следующим характеристикам:  стабильность, повторяемость, безопасность, теплота, эмпатия, поддержка, уверенность, чувство сопричастности, справедливость, спокойствие;

- постоянно давать понять всем учащимся, что они нужны всему классу, что их полностью принимают как личности, такими, какие они есть, несмотря на различные сложности;

- развивать аутентичные отношения, в которых учащихся принимают безоговорочно,  к ним проявляют уважение и теплоту, а при необходимости и сострадание;

- поддерживать учеников, давать им понять, что они нужны и их ждут;

- отводить каждому ученику в классе свою важную роль;

- в подходящих ситуациях использовать юмор, чтобы снять напряжение и сделать учебный процесс более радостным.

Учащимся с ОВЗ сложно следовать социальным нормам и правилам. Некоторые даже специально ведут себя таким образом, чтобы эти правила нарушить. Педагог должен уделять особое внимание тому, чтобы основные правила соблюдались. Поэтому учителю необходимо:

- понимать, что обязанности и правила являются важным компонентом среды обучения;

- свести требования и правила к минимуму, необходимому для того, чтобы поддерживать порядок в классе;

- говорить о правилах в положительных, а не отрицательных или запрещающих формулировках;

- убедиться в том, что правила едины для всех;

- желательно разработать правила с участием учащихся и педагогов, чтобы ответственность за их соблюдение лежала и на учителях, и на учениках;

- планировать переход от одного вида деятельности к другому, чтобы не снизить их эффективность и свести к минимуму нарушения поведения;

- быть твердыми, но не авторитарными, помнить, что управление классом важное, но недостаточное условие для успешной учебы.

Качество психологического климата в классе предопределяет успеваемость учащихся. Они учатся лучше, если находятся в эмоционально-безопасном и предсказуемом окружении, которое их мотивирует и помогает ставить правильные цели.
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Увеличение количества детей с нарушением зрения – актуальная проблема современности. При этом, зрение играет большую роль в онтогенетическом развитии человека. С помощью зрительного анализатора осуществляется 90% восприятия внешнего мира. Из-за слепоты у незрячих людей  возникает проблема с получением визуальной информации и удовлетворения своих образовательно-познавательных, культурно-эстетических, интеграционно-коммуникационных и других потребностей во время посещения музеев, театров, кино, спортивных и массовых мероприятий, во время ознакомления с выставками, экспозициями, архивами, библиотеками. Тем самым воздвигается барьер на пути получения незрячими людьми информации и ограничивается возможность их полноценной жизни. Это препятствует формированию общедоступной безбарьерной среды, а также реализации законного права слепых и слабовидящих на информационное обеспечение, которое предусмотрено пунктом 4 статьи 29 Конституции Российской Федерации и статьей 14 Федерального закона от 24.11.1995 №181-ФЗ  «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» [1].  

Незрячему ребенку трудно удовлетворять свои познавательные потребности в визуально ориентированном мире. На помощь ему приходит другой канал восприятия – аудиальный. Любой предмет, действие или явление можно описать словами. Специальный инструмент, который делает спектакли, мультфильмы, фотографии, картины, фильмы доступными для незрячих людей называется тифлокомментированием. 
Тифлокомментирование  - это лаконичное описание предмета, пространства или действия, которые непонятны слепому (слабовидящему)  человеку без специальных словесных пояснений.

Специально подобранный текст позволяет незрячим детям познакомиться не только с персонажами популярных мультфильмов, но и освоить некоторые правила поведения, правила дорожного движение, познакомиться с буквами, а, главное, понять что делают, как выглядят, как перемещаются герои мультфильма. Всё это обогащает опыт ребенка и позволяет ему постепенно включаться в общее культурное и образовательное пространство. А интеграция детей с ограниченными возможностями здоровья и является конечной целью всего коррекционно-развивающего обучения. 

Основная задача разработанного нами проекта - подготовить серию познавательных мультфильмов с тифлокомментариями для детей с нарушениями зрения. В его подготовке принимали активное участие студенты дефектологического факультета ЯГПУ им. К.Д. Ушинского Марковкина Дарья, Миронова Анастасия, Галкина Екатерина.

Целью работы являлось разработка коррекционно - реабилитационной программы для незрячих и слабовидящих детей старшего дошкольного  возраста с использованием мультфильмов с тифлокомментарием.
Задачи проекта: 

1. Теоретически изучить историю тифлокомментирования.

2. Разработать содержание коррекционно - реабилитационной программы для незрячих и слабовидящих детей старшего дошкольного  возраста   с помощью мультфильмов с тифлокомментированием.

3. Подготовить серию познавательных мультфильмов с тифлокомментариями для детей с нарушениями зрения.

4. Апробировать разработанную программу в педагогической практике специальных (коррекционных) образовательных учреждениях III и IV видов. 


Изучив историю проблемы, мы определили, что тифлокомментарий – это целевая информация, специально подготовленная для слепых (слабовидящих) для замещения (или дополнения) визуальной информации, которую воспринимает зрячий и которая из-за слепоты недоступна (или малодоступна) слепым (слабовидящим). Тифлокомментирование может быть подготовленным или прямым. В первом случае, тифлокомментатор имеет возможность заранее подготовить тифлокомментарий. Например, для автоматического тифлокомментирования фильма, мультфильма. Во втором случае, комментирование производится непосредственно при наблюдении объекта комментирования, что называется «с листа». При этом возможны ситуации, когда тифлокомментатор может приготовиться к прямому тифлокомментированию, например, предварительно просмотрев кинофильм, видеозапись, картину и т. д. Однако бывает, что такой возможности нет (например, в случае комментирования спортивного матча), тогда комментирование становится «горячим». «Горячее тифлокомментирование» - это ситуация, когда приходится действовать без предварительной подготовки. 


В процессе тифлокомментирования, информационные пробелы, обусловленные невозможностью визуального восприятия, могут быть заполнены с помощью виртуального описания, с помощью устной или письменной речи. Одним из современных направлений государственной социальной политики в отношении инвалидов по зрению в Российской Федерации является устранение визуальных информационных барьеров в получении социально-значимой информации, в реализации законного права слепых и слабовидящих на информационное обеспечение. 

       На основании изученного теоретического материала об особенностях развития детей с инвалидностью по зрению и значимости тифлокомментирования в процессе обучения, воспитания, а так же культурной жизни незрячих и слабовидящих нами была разработана коррекционно-развивающая программа с  использованием мультфильмов с тифлокомментированием как средством развития и обучения детей. 

Актуальность  программы заключается в том, что нарушение зрения препятствует восприятию целостной картины мира. Однако, тифлокомментирование мультфильмов позволяет не зрячим и слабовидящим  детям  обогатить  жизненный опыт и позволяет ему постепенно включаться в общее культурное и образовательное пространство.  

    Цель – расширение кругозора, формирование представлений о здоровом и безопасном  образе жизни у  детей старшего дошкольного возраста с нарушением зрения посредством использования мультфильмов с тифлокомментированием. 

Достижение поставленной цели реализуется путем решения следующих задач:

5. Познакомить детей с азбукой.

6. Сформировать правильное отношение к своему здоровью.

7. Сформировать знание об основах безопасности жизнедеятельности.

8. Сформировать толерантное отношение к окружающим.
Построение и реализация программы определяется следующими принципами: 

1. Принцип наглядности.

2. Принцип доступности.

3. Принцип учета возрастных особенностей детей.
Содержание программы: 

Программа рассчитана на детей старшего дошкольного возраста с нарушением зрения. Занятия проводятся 2 раза в неделю по 25 минут.

    Каждое занятие в целях достижения максимального педагогического эффекта  должно быть организовано при условии положительного эмоционального состояния со стороны детей и педагога. 

Схема построения занятий:

1. Оргмомент. С целью организации начала занятия используются традиционные приемы:  отгадывание загадок, создание проблемных ситуаций, сюрпризные моменты.

2. Основная часть. Основную часть занятия  составляет демонстрация мультфильмов с тифлокомментированием.  Сначала с детьми организуется беседа на тему занятия. Далее следует просмотр мультфильма с тифлокомментированием. По окончанию мультфильма дети могут перейти к играм, рисованию и аппликации.

3. Обсуждение итогов занятия. В заключении каждого занятия подводятся итоги: дети делятся впечатлениями,  рассказывают о том что было интересно, что понравилось, что нового узнали на занятии. 

В качестве материала для программы нами были отобраны следующие мультфильмы: 

«Наш друг ПИШИЧИТАЙ» 1 выпуск (1978 год (10 мин.)); «Наш друг ПИШИЧИТАЙ» 2 выпуск (1979 год (10 мин.)); Смешарики: Азбука здоровья 9 серия  «Руки» (2008 год (6.30 минут)); Смешарики: Азбука Безопасности 26 серия «На остановке»(2006-2007 год (1.36 минут)); Смешарики: Мир без насилия 1серия  «Другие уши» (2011-2012 год(1.35 минут)); Смешарики: Мир без насилия представляет собой серию поучительных и полезных мультфильмов. 
Этапы работы над тифлокомментарием:

1. Теоретическое изучение проблем тифлокомментирования.

2. Написание текста тифлокомментария.

3. Озвучивание текста тифлокомментария.

4. Монтаж тифлокомментария в мультфильм в виде отдельного звукового канала.

5. Трансляция мультфильма с тифлокомментарием лицам с дефектами зрения при помощи специального оборудования (ноутбук, колонки, мультимедиа установка).

Программы и средства,  используемые для записи и монтажа звука: 

· Vegas 11;
· Камера;
· Микрофон. 
· Персональный компьютер.
В октябре 2015 года разработанная программа апробирована   в ГОУ Гаврилов-Ямской  специальной (коррекционной)  школе-интернате III-IV вида. После проведения занятий с показом  и последующим обсуждением мультфильмов были получены положительные отклики детей: учащиеся получили более полное представление о героях, их действиях, могли описать внешний вид и характер героев, отображаемые на экране картинки, соотнести их с уже сформированными представлениями об окружающем,  что подтверждает эффективность данной программы.
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Сенсорная комната как средство коррекции недостатков в психическом развитии учащихся с ограниченными возможностями здоровья, имеющих задержку психического развития 
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Аннотация: в статье показан опыт использования сенсорная комнаты как средство коррекции недостатков в психическом развитии учащихся с ограниченными возможностями здоровья, имеющих задержку психического развития 
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Актуальность проблемы сопровождения детей с ограниченными возможностями здоровья в настоящее время возрастает, так как увеличивается число учащихся, не справляющихся с требованиями стандартной программы и имеющих отклонения от нормы в психическом развитии. Эти школьники требуют индивидуального подхода, психолого-социально-педагогической помощи и поддержки. Индивидуально ориентированная психологическая помощь учащемуся с ограниченными возможностями здоровья, имеющему задержку психического развития, осуществляется с учётом особенностей его развития, индивидуальных возможностей (в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии МОУ ППМС «Центр помощи детям» г. Рыбинска). Одним из средств реализации данной задачи является специальное оборудование сенсорной комнаты, поступившее в школу по программе «Доступная среда». Коррекционная работа с использованием сенсорного оборудования проходит в форме коррекционно-развивающих занятий с учащимися начальных классов школы. Эти занятия проводятся в группах, укомплектованных на основе сходства корригируемых недостатков. Содержание занятий направлено на преодоление основных трудностей, которые испытывает учащийся с ограниченными возможностями здоровья, имеющий задержку психического развития:

1. Трудности, связанные с недостатками в формировании регуляторного компонента (несформированность процессов самоконтроля и саморегуляции).

2. Несформированность пространственных представлений.

3. Недостатки в развитии познавательных процессов.

4. Недостаточность развития психомоторной сферы учащихся.

В соответствии с данными трудностями составлены программы коррекционно-развивающих занятий: «Формирование произвольной регуляции деятельности», «Формирование пространственно-временных представлений», «Развитие мелкой моторики рук», «Развитие логического мышления». В каждой программе запланированы занятия с использованием оборудования сенсорной комнаты, которое дает ребенку сенсорные впечатления, развивает мелкую моторику, внимание и память, учит отслеживать причинно-следственные связи. Занятия могут быть полностью посвящены упражнениям с сенсорным оборудованием, а могут включать в себя работу с каким-то определенным оборудованием. Занятия со специальным оборудованием можно разделить на:

- обучающие (они облегчат процесс обучения ребенка чтению, письму, счету и грамоте);

- познавательные (с их помощью дети узнают об окружающем мире);

- проективные (игры являются проекцией внутреннего мира ребенка, с их помощью осуществляются психологическая диагностика, коррекция и развитие ребенка).

В сенсорной комнате нашей школы представлено следующее оборудование: акустическая настенная панель, тактильная панель, тактильный комплекс «Солнышко», воздушнопузырьковые трубки, сухой интерактивный бассейн, фиброоптическая тактильная панель, фиброоптический «душ», световой стол для рисования песком, световой проектор со встроенным ротатором, пуфики-кресла. 

Упражнения с тактильными дорожками комплекса «Солнышко» помогают[image: image3.jpg]


 тренировать координацию и навыки движения, а разнообразие текстур материалов, их различная плотность и отдельные мелкие детали прекрасно развивают тактильные ощущения и сенсорное восприятие, крупную и мелкую моторику рук ребенка:

- пройди по дорожке с закрытыми глазами;

- выбери дорожку на ощупь по описанию;

- перенеси рисунок дорожки на бумагу;

- дорисуй узор и раскрась его. 
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Развитию зрительного анализа и синтеза, логических операций мышления способствуют такие упражнения как «Сложи фигуру или предмет из дорожек» (геометрические фигуры, домики, железная дорога). 

Одним из важнейших назначений сухого бассейна является развитие опорно-двигательного аппарата детей. При нахождении в бассейне с шариками развиваются тактильные ощущения и мелкая моторика. Пластиковые шарики для сухого бассейна производят массажный эффект на все тело ребенка, что важно для благоприятного психического и физического самочувствия. Сухой бассейн можно использовать для развития у детей познавательных процессов. Например, на занятии, направленном на развитие произвольной моторной памяти в бассейне выполняется упражнение «Повтори за мной»: два ребенка находятся в бассейне, один показывает набор упражнений (5-6), другой – запоминает их, а затем воспроизводит, после этого они меняются ролями. Остальные учащиеся группы оценивают работу пары.  В бассейн можно положить предметы разной формы. Каждый ребенок получает описание предмета и пытается наощупь найти его в бассейне. Когда все предметы будут найдены, участники проверяют правильность выполнения задания, сравнивая найденные предметы с их описанием. 

Развитию тактильной чувствительности, совершенствованию предметно-игровой деятельности, развитию всех познавательных функций (восприятия, внимания, памяти, мышления), а также речи и моторики (общей и мелкой) способствуют игры с песком. [image: image5.jpg]


Поэтому упражнения со световым столом для рисования песком включены во все программы коррекционно-развивающих занятий:

- обведи свои ладошки и ладошки друга, дорисуй узор или предмет, допиши буквы (развитие мелкой моторики рук, зрительного анализа, произвольной регуляции деятельности, развитие коммуникативных навыков);

- послушай и нарисуй сказку (развитие умения слушать, концентрации внимания, воображения);

- придумай сказку или рассказ на определенную тему и нарисуй, используя дополнительные предметы: камушки, ракушки, маленькие игрушки (развитие произвольной регуляции деятельности, логического мышления, речи). 

Кроме того, песок, как и вода, благоприятно влияет на эмоциональное состояние ребенка. 


 На занятиях по формированию пространственных представлений активно [image: image6.jpg]Wy



используется фиброоптическая панель. Стоя перед зеркалом ребенок работает со «схемой тела» - определяет левые и правые части тела не только у себя, но и у своего отражения, а также у отражения рядом стоящего ребенка. Работая с фиброволокнами, учащиеся получают представления о пространственных понятиях «вертикально», «горизонтально», «сверху-вниз», «снизу-вверх».  
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Стоя в фиброоптическом «душе» ребенок рассматривает себя в зеркале, расположенном вверху и определяет пространственное расположение своего тела в новых условиях. Кроме того, фибронити можно перебирать, держать, обматывать вокруг тела и рук. Задания: обмотай волокна вокруг правой (левой) руки (ноги) учащегося, стоящего справа от тебя, формируют у учащихся умение оценить пространственное положение с позиции другого человека, навыки конструктивного общения.  Фиброоптическая панель используется также на занятиях по развитию умения различать эмоциональные состояния, формированию адекватных способов выражения эмоций.  Занятия с фиброоптическими волокнами благоприятно воздействуют на эмоциональную сферу учащихся, снимают негативные состояния, поднимают настроение, особенно в момент эмоционального напряжения. Фиброоптический «душ» в комплекте с интерактивным источником света предназначен привлекать внимание, успокаивать, концентрировать внимание, использовать в ходе релаксационных занятий, на тематических занятиях по сказочным сюжетам, волшебных историй.


Занятия в сенсорной комнате с использованием специального оборудования позволяют создать для учащихся с ограниченными возможностями здоровья, имеющих задержку психического развития, комфортную развивающую среду, обеспечивающую воспитание, обучение, социальную адаптацию ребенка в социуме с учетом специфики его психофизического развития.
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Психологическая  поддержка  семей, имеющих детей с ограниченными возможностями здоровья 
Боярова Е.С. ГОАУ ЯО ИРО, Ярославль, РФ
Автономова О.В. ,  Центр психолого-медико-социального сопровождения, диагностики и консультирования «Гармония», г. Углич, РФ
Аннотация: в статье описаны особенности семей, воспитывающих детей с ОВЗ, а также показаны  средства психологической поддержки таких семей. 

Ключевые слова: дети с ОВЗ, семьи, воспитывающие детей с ОВЗ, особенности семей, средства психологической поддержки.
        В настоящее время проблемы гармонизации личности родителей детей с ОВЗ  стоят особенно остро. Число семей, в которых рождаются дети с ОВЗ («дети с ограниченными возможностями здоровья»); к ним относятся дети, имеющие физические и (или) психические недостатки, которые препятствуют освоению образовательных стандартов без создания специальных условий для получения образования, неуклонно растет. В органах социальной защиты Российской Федерации состоят на учёте свыше 300 тысяч детей инвалидов, что составляет 1% от детской популяции.
По данным отраслевой статистической отчетности на 01.01.2013 года в Ярославской области проживает 3113 детей-инвалидов, из них 404 признаны инвалидами впервые. Распространенность инвалидности: 147.1 на 10000 детского населения.

По результатам мониторинга детей-инвалидов в медицинской и психологической реабилитации нуждается около 70 % этих детей.

В Угличском   муниципальном районе проживает 7823 несовершеннолетних (на 01.01.2011 г.). Из них 119 детей-инвалидов -  на 01.01.2011 года (117 чел. на 01.01.2010 года). 

 Понятно, что рождение ребенка с ограничениями не только меняет жизнь родителей, но и изменяет их представление о своей роли и месте в жизни. Следует отметить и тот факт, что социализация и развитие ребенка с ОВЗ не могут быть достигнуты без приобщения к этому процессу семьи. В статье 18 Закона РФ « Об образовании» говорится: родители являются первыми педагогами(3, ст.14).

На сегодняшний день помощь в социальной  адаптации детей с ОВЗ, их психологическую реабилитацию и психологическую поддержку их родителей в Угличском  муниципальном районе осуществляет  Центр «Гармония».

Специалисты Центра  « Гармония» разработали комплексную программу «Творческая  реабилитация  детей с ограниченными возможностями     здоровья «Сделай шаг». Эта программа направлена на творческое развитие и социальную адаптацию ребёнка – инвалида, преодоление им чувства одиночества и неполноценности. Физические возможности у ребёнка-инвалида ограничены, но  когда перед ним открывается возможность творческого постижения мира,  восприятия чужого и собственного творчества - это и есть настоящая РЕАБИЛИТАЦИЯ. 

Почему именно эта работа кажется специалистам Центра важной и необходимой? На протяжении 17 лет главной целью  деятельности Центра «Гармония»  является формирование потребности в сохранении и укреплении  здоровья  у участников образовательного процесса. В последние годы одним из приоритетных направлений деятельности Центра стало психолого-педагогическое сопровождение детей с ограниченными возможностями здоровья (дети инвалиды и дети, обучающиеся в специальных коррекционных классах). Такое направление выбрано неслучайно. Во-первых, психологической реабилитацией и социальной адаптацией детей-инвалидов в системе в Угличском муниципальном районе не занимались ни органы социальной защиты населения, ни сфера образования. Во-вторых, Центр «Гармония» имеет прекрасную ресурсную базу для работы с детьми–инвалидами и их родителями. Это, прежде всего, сплоченный коллектив единомышленников, профессионалов своего дела, постоянно повышающих  профессиональную компетентность, людей творческих, живущих в ногу со временем (педагоги-психологи, педагоги, логопеды, специалисты по оздоровительной физкультуре). В Центре накоплен богатый дидактический и методический материал, имеется сенсорная комната и комната двигательной активности с самым современным оборудованием. Ежегодно техническая база Центра пополняется новейшим оборудованием: специальными приборами для сенсорной комнаты, играми для занятий в комнате двигательной активности, дидактическими играми и пособиями, а так же постоянно  приобретается методическая литература. В- третьих, специалисты, работающие с детьми- инвалидами и их родителями, заинтересованы  деятельностью по реабилитации детей с ограниченными возможностями здоровья и имеют высокий уровень коммуникативной культуры.

Реализуя данную программу, специалисты Центра отмечают следующие результаты:

- достижение положительной динамики общего эмоционального настроя - от настороженности и апатии к радостному желанию творить, общаться, делиться своими достижениями со сверстниками и родителями; 

- расширение социальных контактов; 

- преодоление социо-культурной и психологической изоляции;

- расширение возможностей взаимопонимания между детьми и между детьми и родителями;

- активизация личностных ресурсов;

-  улучшение настроения и самочувствия.

 
В процессе реализации программы «Сделай шаг» все специалисты подтвердили вывод о том, что ведущую роль в достижении ребенком определенных результатов, играет семья воспитанника, актуальное психологическое состояние родителей на этапе реабилитации, степень их включенности в процесс и т.д. 

         В отечественной литературе до 1990-х годов практически нет сведений о  психологическом состоянии родителей детей с ОВЗ. Вероятно, отсутствие информации обусловлено тем, что большинство детей с ОВЗ помещались в закрытые учреждения. Психологические исследования последних лет показали, что члены семьи ребенка с ОВЗ имеют личностные нарушения (эмоциональную лабильность, тревожность, агрессивность). Вследствие того, что рождение больного ребенка, его воспитание, обучение, общение с ним являются длительными патогенно воздействующими факторами, травмирующими психику родителей, в силу тяжести переживаемого, то у родителей могут сформироваться клинические признаки пограничных психических расстройств, с преобладанием аномальных личностных и поведенческих нарушений. В связи с этим возникает необходимость сохранения и поддержки психологического здоровья родителей детей с ОВЗ, так как именно они являются тем ресурсом для ребенка, который дает силы к преодолению трудностей. С.А. Векилова, И.Е.Кузьмина (2001 г.) указывают на то, что члены семьи должны стать первыми, кому оказывается психологическая поддержка, так как именно они являются основными исполнителями значительной части реабилитационных мероприятий.

 
Очевидно, что семья имеет решающее значение для ребенка с ОВЗ – она должна стать для него своеобразной развивающей средой, которая компенсирует дефект, учит возмещать свои природные ограничения и справляться с различными задачами (возрастными, проблемами общения и т.д.). Однако результаты многочисленных исследований ( Г.Л.Арина, Н.Ю.Иванова, В.Н.Касаткин, Н.Ю.Коваленко, А.Г.Румянцев и другие) свидетельствуют о том, что появление в семье ребенка с ОВЗ нарушает сложившуюся жизнедеятельность семьи: меняются супружеские отношения, психологический климат, что не может не отражаться на состоянии ребенка.  

А результаты консультирования, диагностики родителей детей с ОВЗ выявляют наличие у них комплекса деструктивных чувств (горя, вины, страха, одиночества, отчаяния), что лишает их личностных ресурсов для помощи и поддержки своих детей, так как родители сами нуждаются в психологической помощи. 

К тому же, родители часто затрудняются определить свою роль в новых, сложных условиях, они не всегда умеют создать условия, позволяющие ребенку нормально развиваться, обучаться и самореализовываться. Самостоятельно изменить сложившуюся ситуацию многие семьи не способны.


Готовность к внутренней работе матери и отца, принятие ими  психологической поддержки является решающей для будущего семьи. 

Как помочь родителям ребенка с ОВЗ справиться со своим внутренним состоянием, принять своего ребенка и занять активную позицию по отношению к будущему, сохранив при этом свое психическое здоровье?    

С целью ответить на этот вопрос специалистами Центра была создана новая психологическая программа «Шаг вместе» - программа психологической поддержки семей детей с ОВЗ. Данная программа была разработана с учетом возможностей специалистов Центра, оборудования сенсорной и игровой комнат.

В программу включены мероприятия, направленные на поддержку семей, воспитывающих детей с ОВЗ, на активное использование в деятельности специалистов эффективных форм работы по взаимодействию с семьей и сотрудничеству с родителями.

Новизна программы «Шаг вместе» состоит в том, что большинство программ психологической помощи родителям детей с ОВЗ направлены на их обучение взаимодействию с особенностями своего ребенка. В нашей программе центральным является психологическое состояние самого родителя и его коррекция с опорой на внутренний или внешний ресурс.

Цель программы – помочь в создании благоприятного психо-эмоционального климата в семьях детей с ОВЗ (путем содействия родителям в решении их личностных и межличностных проблем), вооружение родителей знаниями по эффективному взаимодействию с детьми, выработка активной родительской позиции в процессе реабилитации ребенка.

При этом решаются следующие задачи:

-психологическое изучение личностных особенностей  родителей, особенностей их родительского отношения к детям

-содействие родителям в решении их личностных и межличностных проблем, связанных с рождением ребенка с ОВЗ

-помощь в эмоциональном принятии своего ребенка и формировании навыка эффективного общения с ним.

В основу программы были положены принципы комплексного подхода к организации коррекционного процесса, единства диагностики и коррекции, сотрудничества между родителями и специалистами, родителями и детьми, учета интересов родителей и детей. 

Программа реализуется  в течение 5 лет. Опыт ее реализации представлен на ППК «Организационное и методическое сопровождение деятельности педагога-психолога» в ГОАУ ЯО ИРО. Основные теоретические и практические подходы легли в основу деятельности психологов-практиков ОО. В Пошехонской СКШИ разработана модель работы, в основе которой идеи программы центра «Гармония» «Сделай шаг».

Секция 3. Социально-педагогические и медицинские аспекты инклюзивного образования детей с ограниченными возможностями здоровья
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Взаимодействие педагогов и родителей в процессе инклюзивного образования  дошкольников 
с ограниченными возможностями интеллектуального развития

Ромашкина Е.Н.,  МДОУ № 209, Ярославль, РФ
Аннотация: статья  посвящена вопросам взаимодействия педагогов и родителей в процессе инклюзивного образования  дошкольников с ограниченными возможностями интеллектуального развития

Ключевые слова: дети с ОВЗ, дети с ограниченными возможностями интеллектуального развития, недоразвитие эмоционально-волевой сферы, особый ребенок, социализация, взаимодействие педагогов и родителей
        В настоящее время в системе образования множество  исследований посвящено проблемам инклюзивного образования. Дети с ограниченными возможностями здоровья, особенно дети, имеющие нарушения познавательной деятельности,  речевую патологию,  недоразвитие эмоционально-волевой сферы, особенно если это грубые нарушения, требует постоянно контроля, опеки со стороны окружающих их здоровых  людей. При условии своевременной организации  специального обучения дети, имеющие особенности развития интеллекта, способны  овладеть коммуникативными формами поведения и социальными навыками, а значит, они могут быть адаптированы  и включены в систему общего образования. 

       Процессы инклюзии в системе дошкольного образования осложнены в первую очередь тем, что  современный детский, а иногда и взрослый коллектив  не готов сразу принять «особого» ребенка,  таким, каков он есть. Следовательно, приоритетным направлением в данном случае должна стать работа по адаптированности  коллектива к приходу ребенка, его принятию с одной стороны и адаптации ребенка к коллективу – с другой. 

       Первое социальное общество, в которое попадает ребенок – это дошкольное образовательное учреждение и первая проблема, с которой сталкивается семья – это тяжелый процесс адаптации, обусловленный особенностями психофизиологического развития. У многих нарушается аппетит, сон, изменяется эмоциональный фон (наблюдаются негативизм, агрессия, капризность, слезы). Недостаточное владение речью зачастую не позволяют ребенку выразить свои чувства и эмоции. Невыраженные негативные эмоции накапливаются и прорываются слезами. Именно поэтому адаптация ребенка с особыми образовательными потребностями в социуме становится  первостепенной задачей педагогов, работающих в дошкольном учреждении. Во время адаптации крайне необходимо всячески удовлетворять чрезвычайно острую потребность ребенка в эмоциональном контакте со взрослыми. Ласковое общение, добрый настрой, улыбка дают ребенку чувство защищенности.

      У каждого ребенка, даже имеющего очень тяжелые нарушения развития, всегда есть возможности для установления контакта. Для того чтобы ребенок обратил внимание на взрослого и доступным способом ответил на обращение к нему, необходима специальная работа педагога, в процессе которой, общение с ребенком должно быть  основано на доверительных отношениях. 

      Эмоциональная связь со взрослым не только расширяет представления ребенка об окружающем мире, но и меняет его восприятие самого себя. Ребенок начинает лучше осознавать свои эмоции, представлять результаты своих действий и, следовательно, становится более открытым для общения с другими людьми. 

      Чтобы достичь максимального эффекта в процессе социализации ребенка с интеллектуальной недостаточностью, необходимы максимальная коррекция и компенсация  дефектов  развития. Специально организованные  условия  позволяют  преодолеть стрессовые состояния воспитанников, привлечь родителей к сотрудничеству, помочь им в воспитании детей в семье. 

        Эффективность социализации «особого» ребенка  напрямую зависит от  педагогического просвещения коллектива родителей,  о важности и своевременности начала коррекционной работы с ним. 

        Анализ  научно – методической литературы и опыт практикующих педагогов позволил определить основные проблемы семьи ребенка с особыми  образовательными  потребностями: 

· проблема получения и восприятия родителями первой негативной информации о состоянии психофизического здоровья ребенка;

· проблема выбора стратегии поведения в социуме  семьи, воспитывающей ребенка с особыми образовательными потребностями;

· проблема недостаточной информированности коллектива  родителей  в вопросах социальной и психолого-педагогической помощи  ребенку с интеллектуальной недостаточностью;

· проблема недостаточной компетенции родителей в вопросах защиты прав и  интересов ребенка.

       Современное  образование рассматривает семью, как субъект, имеющий собственное отношение к воспитательно-образовательной деятельности и к собственному месту в этой деятельности. 

       В настоящее время в условиях дошкольных образовательных учреждений используются всевозможные формы педагогического  просвещения  родителей:

- наглядная пропаганда;

- посещение семей;

- коллективные беседы, собрания, семинары, конференции;

- индивидуальные беседы, консультирование;

- мероприятия;

- родительские клубы и объединения.

       Наглядная пропаганда широко применяется педагогами ДОУ, но  требует определенных затрат. Педагогам приходиться тщательно продумывать содержание, художественное оформление, стремиться к единству текстового и иллюстративного материала. Беседы с родителями, могут быть: ознакомительные, информационные, рекомендательные,  профилактические.  Семинары  и  конференции  для  родителей  в  специальном дошкольном  образовательном учреждении предполагают активное участие таких специалистов, как  учитель-дефектолог,  врач – психоневролог, психолог,  социальный педагог, инспектор по охране прав и интересов детей. Семинары и конференции интересны   для родителей тем, что они  могут быть не только слушателями, но и активными участниками или даже организаторами.

        Еще одна форма работы с родителями – это мероприятия   показательные   или  совместные. Это  детские музыкально – развлекательные или спортивные мероприятия. Организационную работу необходимо выстроить таким образом, чтобы родители  могли не просто оценить успехи всех детей коллектива, но и сами принять активное участие в мероприятии.  Для многих родителей такая активная деятельность станет открытием и своих возможностей. Родители  смогут  попробовать свои силы в научении  своего и не только своего ребенка чему – либо. 

        В последнее время внимание родителей привлекают объединения, клубы, центры, открывающиеся на базе дошкольных учреждений,  которые направлены на  сближение  родителей между собой, обмен  опытом воспитания ребенка в семье, коллективное решение сходных семейных проблем, организацию досуговой деятельности вне стен   учреждения.

        Вышеизложенные   формы  взаимодействия  педагогов  дошкольного образовательного учреждения с родителями, воспитывающими ребенка с нарушениями психофизического развития, являются актуальными и эффективными в процессах инклюзивного образования.
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Развитие детей с ОВЗ, живущих в «алкогольной семье», протекает с тяжелыми социально-психологическими отклонениями. В целом, «алкогольные семьи» отличаются редукцией родительских обязанностей мужа и жены, сужением круга интересов и контактов с социальным окружением, поверхностностью эмоционального взаимодействия, отсутствием временной перспективы. Дети из таких семей  характеризуются синдромом педагогической запущенности, заниженной самооценкой, несформированным базовым доверием к миру, часто пребывают в состоянии депрессии, у них возникает ощущение собственной ненужности. Особенно тяжело если дети с ОВЗ.

Большинство  из рано начавших выпивать подростков - те, кому улица заменяет дом. Пьянство родителей главным образом играет роль фактора, «снимающего тормоза» - облегчающего выпивки с товарищами. Отсутствие в  семье отца или падение его авторитета, например, из-за пьянства, может усилить у ребенка реакцию группирования со сверстниками из асоциальных уличных компаний. Потребность в выпивке возникает немедленно, как только собирается «своя» компания. 

В связи с этим работа с дисфункциональной алкогольной семьей в образовательной организации является важным направлением профилактики семейного неблагополучия, а так же безнадзорности и правонарушений детей и подростков.

Социальная дезадаптация   детей с ОВЗ  из семей алкоголиков,  является мощным отрицательным фактором, способствующим формированию стойких психопатических состояний и асоциальных форм поведения. Именно поэтому особую важность приобретает своевременная и целенаправленная работа в школе  с такими детьми. Однако  педагоги и общеобразовательных, и специализированных школ не всегда достаточно осведомлены о специфике воспитания и обучения детей с ОВЗ из семей алкоголиков. 

Современные семьи весьма разнообразны, и от этого зависит то, каким содержанием наполняется в них социализация, каковы ее результаты. Так, социализация в большой группе семей имеет явно антисоциальный характер и негативные результаты. Часть таких семей обладает наследственной дегенерацией, которая проявляется не только в психических заболеваниях или дебильности, но и в полной эмоциональной выхолощенности, иначе в эмоциональной тупости, приводящей к социальной дезадаптации. 

В рамках данной статьи наше более пристальное внимание будет обращено к семьям, страдающим алкогольной зависимостью, имеющих детей с ОВЗ.

Алкоголизм является одним из основных интегрирую​щих факторов того типа преступников, который может быть назван «асоциальным» и к которому относят тех, кто неоднократно был осужден за кражи, хулиганство, бро​дяжничество, попрошайничество. Их преступная деятель​ность, скорее всего, обуславливается не антисоциальной, а, скорее, асоциальной установкой личности. Правонару​шения алкоголиков обычно отличаются пассивностью и не являются результатом продуманных решений, формой осмысленных, зрелых взглядов, ясных позиций. Многие
правонарушения, совершаемые алкоголиками, характе​ризуются безынициативностью, инертностью, безразли​чием к себе и к окружающим
.

 Особую тревогу вызывает проблема семейного алкоголизма. Зависимость от психоактивных веществ  пагубно отражается на ребёнке ещё до того, как он сам начал их употреблять. Ребёнок, растущий в подобной семье, является элементом дисфункциональной системы и несёт в себе весь комплекс факторов, ведущих к развитию заболевания. Он попадает в замкнутый круг зависимости.

Основные факторы, которые определяют попадание детей из семей с химической зависимостью в группу риска по развитию заболевания:

-  генетическая предрасположенность;

- высокий уровень эмоционального напряжения в семье;

- отсутствие условий для нормального физического развития;

- отсутствие условий для нормального психологического развития;

- нестабильность (социальная, психологическая, личностная);

- высокая вероятность различных видов насилия в семье, отсутствие безопасности;

- психологическая предрасположенность (низкая самооценка и неуверенность в себе, глубинные чувства вины и страха, отсутствие навыков решения личностных проблем и многое другое);

- неудовлетворённость духовных потребностей (конфликт ценностей, незаполненность духовных интересов и др.

Как отмечают психологи, взрослые в такой семье, забыв о своих родительских обязанностях, целиком и полностью погружаются в алкогольную субкультуру, что сопровождается потерей общественных и нравственных ценностей и ведет к социальной и духовной деградации. В конечном итоге семьи с алкогольной зависимостью становятся дисфункциональными, что проявляется в виде следующих признаков: 

- члены семьи не уделяют внимания друг другу, в особенности родители детям;

- родители плохо относятся к детям либо вообще их не замечают;

- вся жизнь характеризуется непостоянством и непредсказуемостью, а отношения между членами - ригидностью и деспотичностью;

- члены семьи озабочены отрицанием реальности, им приходится тщательно скрывать неприятные семейные тайны от окружающих;

- в правилах семьи значительное место занимают запреты свободно выражать свои потребности и чувства, часто используются эмоциональные репрессии.

Жизнь детей в подобной семейной атмосфере, особенно детей с ОВЗ, становиться невыносимой, превращает их в социальных сирот при живых родителях.

Говоря о психологических особенностях детей из семей алкоголиков, хочется заметить, что отсутствие достаточного жизненного опыта, неокрепшая психика – все это приводит  к тому, что царящая в доме дисгармония, ссоры и скандалы, непредсказуемость и отсутствие безнаказанности, а также отчужденное поведение родителей глубоко травмируют детскую душу.  Последствия  этого травмирования зачастую накладывают отпечаток на дальнейшую жизнь человека, особенно на его здоровье.

Дети алкоголиков находятся в условиях недостатка заботы и постоянного стресса. Скрытые и явные конфликты, непредсказуемость поведения членов семьи и ситуации в целом делают жизнь ребенка небезопасной. Он живет с ощущением, что в любую минуту может произойти взрыв. Более того, он чувствует себя ответственным, и виноватым за ситуацию в семье. Условия, в которых растет ребенок в семье алкоголиков, очень часто включают в себя насилие в самых различных формах.

  Можно выделить три основных фактора, порождающих боль в душе ребенка с ОВЗ  из алкогольной семьи:  физическая отверженность (недостаточная забота, неправильный уход и питание, физическое и сексуальное насилие и т.д.),  эмоциональная отверженность (дети вынуждены прятать часть себя, чтобы быть принятыми взрослыми; они чувствуют, что их отвергают, когда они делают ошибки, когда несовершенны или проявляют свои чувства); непростроенность границ (когда у родителей нарушено адекватное ощущение границ (и своих, и детских), дети чувствуют себя заброшенными) Родители не воспринимают ребенка как отдельное существо со  своей ценностью, считают, что ребенок должен чувствовать, выглядеть, делать то же, что и они, часто ожидают, что ребенок выполнит то, что им не удалось когда-то, завершит начатое ими. Родители могут хотеть, чтобы ребенок взял на себя ответственность за их чувства. Самооценка родителей нередко зависит от поведения ребенка. Они относятся к ребенку, как к равному взрослому, не давая ему возможности быть ребенком.

Отверженность, заброшенность и нарушение границ ведут к тому, что дети чувствуют себя неадекватными, неоцененными, они начинают стыдиться себя, чувствуют страх и боль.

Таким образом, алкоголизация родителей приводит не только к душевной травматизации ребенка, но и негативно сказывается на формировании его личности. Это ощущается впоследствии всю жизнь.

 Важнейшие особенности процесса взросления детей из алкогольных семей заключаются в том, что:

- дети вырастают с убеждением, что мир - это небезопасное место и доверять людям нельзя;

- дети вынуждены скрывать свои истинные чувства и переживания, чтобы быть принятыми взрослыми;

- дети чувствуют эмоциональное отвержение взрослых, когда по неосмотрительности допускают ошибки, когда не оправдывают ожидания взрослых, когда  открыто проявляют свои чувства и потребности;

- дети, особенно старшие в семье, вынужденно берут на себя ответственность за поведение других людей. Их часто осуждают за действия и чувства их родителей;

- родители не разделяют чувств и не одобряют поведения ребенка; осуждение его поступков формирует отрицательную оценку его личности в целом;

- дети чувствуют себя заброшенными;

  Семья с алкоголезависимыми родителями опасна не только своим десоциализирующим влиянием на собственных детей, но и распространением разрушительного воздействия на личностное становление  детей из других семей. 
На сегодняшний день в общеобразовательной организации данную работу проводит  социальный педагог. Основной задачей социального педагога в них является социальная защита прав детей, создание благоприятных условий для развития ребенка, установление связей и партнерских отношений между семьей и образовательным учреждением.

Практически социальный педагог в общеобразовательных учреждениях:

- выявляет неблагополучные семьи, проводит работу с родителями и детьми, у которых есть социальные проблемы (непосещение школы, пристрастие детей к табаку, алкоголю, наркотическим веществам, уходы ребенка из дома, малообеспеченность семьи, хулиганство и т. п.);

- осуществляет социально-педагогическое сопровождение образовательного и воспитательного процесса в школе и по месту жительства учащихся;

-  организует социально-значимую деятельность взрослых и детей;

-  координирует работу по решению социальных проблем ребенка через взаимодействие со сверстниками, родителями, учителями, специалистами социальных служб, молодежными службами занятости;

-  осуществляет социальную защиту личности ребенка в школе и по месту жительства;

-  помогает в трудоустройстве несовершеннолетних.

Как правило, конкретные направления и приоритеты в деятельности социального педагога в каждом образовательном учреждении определяются его руководством с учетом специфики самогo учреждения, местных условий и потребностей, социальной специфики территории и микрорайона и т. д.

Но одним из приоритетных направлений работы школьного социального педагога  является работа с семьями детей алкоголиков и социальная реабилитация таких детей.

Осуществление социальной реабилитации детей с ОВЗ из семей алкоголиков возвращает детям социальное достоинство, что означает осознание человеком своей ценности, значимости, признание этой ценности и в другом человеке. На этом основании формируется требовательность человека к себе, к своему поведению и поступкам.

Необходимыми условиями успешности всей психолого-педагогической работы с детьми с ОВЗ из семей алкоголиков является ее системность и регулярность.

Прежде чем проводить психолого-педагогическую коррекцию, надо иметь представление об особенностях физического и нервно-психического состояния каждого ребенка, его семейного окружения. Кроме того, важно выявить возможности, склонности и интересы ребенка. Особое внимание необходимо уделять определению уровня умственного развития детей. Опыт работы показывает, что многие из детей, растущих и условиях семейного алкоголизма, особенно при наличии у них педагогической запущенности из-за недостатка общения с взрослыми, при первоначальном обследовании могут производить впечатление умственно отсталых.

Однако правильный педагогический подход к этим детям, проведение специальных коррекционных занятий в сочетании с медикаментозным лечением дают положительные результаты, что говорит об отсутствии у них умственной отсталости. Имеющиеся же трудности в обучении и поведении связаны с задержкой психического развития по типу инфантилизма, но не с умственной отсталостью.

Поэтому деятельность социального педагога в школе в работе с детьми с ОВЗ из семей алкоголиков, должна быть, в первую очередь, личностно ориентированной.
Успешной работе с семьей помогает атмосфера дружеских, партнерских, неформальных отношений между социальным педагогом и родителями, чему способствует проведение тематических встреч, вечеров отдыха и др. В процессе их совместной подготовки предоставляется возможность лучше узнать друг друга, проявить взаимный интерес, внимание, тепло. Умело организуя общение детей и взрослых, социальный педагог помогает им ощутить радость и удовлетворение от совместных дел, чего прежде, данная семья не испытывала.

Социальный педагог нередко оказывается в ситуации, когда от него ждут помощи, выходящей за рамки его полномочий. При лишении родительских прав, участия в принятии решения по вопросу привлечения их к суду, дачи показаний против родителей, а иногда выступления в качестве адвоката, получают исполнение решения суда о надзоре или изолировании ребенка.

Задача социального педагога - создать в такой  семье ощущение безопасности, он должен быть твердо убежден в правильности своих действий, быть способным четко изложить свои цели клиентам, с которыми собирается работать. Социальный педагог должен постоянно усваивать новые методы и приемы работы с семьей, понимать механизм их воздействия и ответственно подходить к их применению.
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Социально - педагогическое сопровождение обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, проживающих в общежитиях профессиональных организаций
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Аннотация: в статье описано  социально - педагогическое сопровождение обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, проживающих в общежитиях профессиональных организаций
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Проблемы здоровья обучающихся  в учреждениях профессионального образования, обеспечения условий успешной социализации и создания равных стартовых возможностей для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья(ОВЗ) определены в качестве наиболее важных и актуальных в Приоритетных направлениях развития образовательной системы Российской Федерации. 

Одной из ведущих современных тенденций в образовании России, является рост доли молодёжи с комплексными нарушениями, нуждающихся в создании максимально развернутой системы специальных условий обучения и воспитания. Вместе с тем, наряду с "утяжелением" состава обучающихся с ОВЗ обнаруживается и противоположная тенденция. Масштабное практическое применение научных достижений в сфере медицины, техники, специальной психологии и коррекционной педагогики приводит к тому, что часть наиболее "благополучных" детей с ОВЗ "уходит" из специального образовательного пространства в общеобразовательное. Но и в общеобразовательных педагогических условиях такие обучающихся нуждаются в получении специальной социально - педагогической помощи.

Социально - педагогическое сопровождение обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) можно рассматривать как комплексную технологию педагогической поддержки и помощи обучающихся в решении задач развития, обучения, воспитания, социализации.

Кроме того, в юношеской популяции существует неподдающаяся точному учету обширная группа обучающихся, которые не имеют официального статуса инвалида, но возможности и здоровье которых резко ограничены.

Система педагогической помощи обучающихся с ОВЗ в профессиональных организациях требует качественных изменений, совершенствования форм, методов и технологий работы. Значение при этом приобретает научно-обоснованная и проверенная практикой адаптация обучающихся с ОВЗ, как к условиям социальных институтов, так и к условиям окружающего социума.

Таким образом, проблема организации и содержания оптимального социально - педагогического сопровождения обучающихся с ограниченными возможностями остается актуальной не только в специальной, но и в общей педагогике.

Социально - педагогические идеи гуманистического социального воспитания, согласно которым в каждом ребенке с ограниченными возможностями необходимо видеть человеческое достоинство, ничем не отличающееся от человеческого достоинства здорового ребенка и взрослого; социальные и психолого-педагогические концепции, определяющие сущность, содержание и организационные модели психолого-педагогического и социально - педагогического сопровождения детей с ограниченными возможностями рассматривают концепции личностно ориентированной направленности реабилитационного и воспитательного процессов (Л.С.Выготский, А.В.Запорожец, В.П.Кащенко, А.Р.Лурия, Е.А.Стребелева, Д.Б.Эльконин и др.). Современные исследования в области детской валеологии (Л.П. Гудкович, А.О. Кондратов, Г.М. Соловьев, Л.Г. Татарникова и др.) и  работы российских ученых по проблеме формирования здоровой жизнедеятельности детей с ограниченными возможностями на основе социально-педагогического сопровождения (Л.В. Баль, Г.П. Богданов,В.Г. Бочарова, В.П. Озеров, Л.Ф. Тихомирова, О.Л. Трещева и др.) определяют факторы формирования реабилитационного потенциала ребёнка в среде его жизнедеятельности.

Как показывает анализ действующих учебных планов и программ учреждений профессионального образования вопросы социальной адаптации обучающихся  с ОВЗ не рассматриваются как основной конечный результат всей учебно-воспитательной работы. Профессиональные организации всё ещё ориентированы на формирование знаний и умений по каждому предмету учебного плана без учёта их значений для социальной адаптации. Отсутствие целостных программ подготовки к самостоятельной жизни учащихся с ОВЗ снижает эффективность их профессиональной подготовки. 

Важной составляющей процесса сопровождения обучающегося с ОВЗ в профессиональной организация является организация подготовки к самостоятельной жизни его в условиях проживания в общежитии. Учитывая адаптационную сложность обучающихся с ОВЗ(как правило это дети –сироты, или дети, оставшиеся без попечения родителей) очевидно, что необходимы комплексные системные действия. Обучающимся этой категории требуется квалифицированная помощь в плане их социализации, в преодолении и компенсации их физических и психических недостатков развития, а так же социально - педагогической поддержки. Преодоление этих трудностей возможно через систему профилактических мероприятий, направленных на коррекцию, практическую поддержку, развитие навыков здорового образа жизни. Комплекс этих мероприятий и образует систему социально - педагогического сопровождения, понимаемую как систему деятельности специалистов, направленную на создание социально -педагогических условий для успешного воспитания, обучения и развития обучающихся с ОВЗ. Целью социально - педагогического сопровождения обучающихся с ОВЗ в условиях общежития является помощь в адаптации к самостоятельной жизни.

В рамках социально-педагогического процесса необходимо разработать поэтапность действий по социально - педагогическому сопровождению обучающихся с ОВЗ в условиях общежития:

1. Этап – комплексная диагностика
Анализ ситуации по проблеме, изучение потребностей и запросов обучающихся, определение связей с организациями (медицинскими и социальными), взаимодействие со специалистами ПО, разработка инструментария диагностики, непосредственное планирование. Составление «Карты индивидуального сопровождения обучающегося»

2. Этап – деятельный
Осуществление запланированных мероприятий, координация действий педагогического коллектива ПО (воспитатель общежития как связующее звено для организации внеурочного времени обучающихся с ОВЗ), а так же всех заинтересованных организаций.

3. Этап – итоговый
Обобщение и результат накопленный в процессе работы, выделение недостатков и достижений в работе, анализ причин, определение результативности социально - педагогического сопровождения.

Результативность проведённой работы оценивается по следующим критериям:

1. Сформированность социально-бытовых навыков в создании безопасной  среды жизнедеятельности.

2. Положительная динамика в среде проживающих в общежитии обучающихся с ОВЗ устойчиво заботящихся о своём здоровье.

3. Увеличение числа проживающих в общежитии обучающихся с ОВЗ, участвующих в программах и проектах, направленных на сохранение здоровья.

Социально - педагогического сопровождение обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в условиях обучения в профессиональных организациях должно рассматриваться как комплекс действий специалистов педагогов, педагогов-психологов, социальных педагогов, медицинского персонала и других специалистов, работающих как в общежитии, так и в учреждениях ПО при активной позиции самого обучающегося, с ограниченными возможностями здоровья направленной на освоение технологий самопомощи и сохранения здоровья.
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Социальный аспект  инклюзии детей с ОВЗ

Суходольская Л.В., Михайловская школа-интернат, 
Ярославская область, РФ
Аннотация: В статье затрагиваются проблемы социальной адаптации школьников с ОВЗ, приводятся примеры социальной инклюзии в условиях сельских школ.

Ключевые слова: инклюзивное образование, социальная адаптация, особый ребенок, дети с ОВЗ..

Включение детей с ограниченными возможностями в среду обычных сверстников в системе образования – процесс инклюзии – является отражением времени и представляет собой реализацию прав детей на образование в соответствии с законодательством. Само определение «дети с ограниченными возможностями физического/психического здоровья (дети с ОВЗ)»  предполагает достаточно широкий спектр особенностей развития. Это дети с вариантами тотального недоразвития психических функций, дети со спецификой психического развития при расстройствах аутистического спектра, с системными нарушениями психического развития при нарушениях (повреждениях) опорно-двигательной системы, в том числе при детском церебральном параличе, дети с сенсорными нарушениями, с особенностями развития при тяжелых инвалидизирующих соматических заболеваниях и др. При этих и сходных состояниях и заболеваниях отмечается не только своеобразие всего хода психического развития, но и значительные проблемы социальной адаптации ребенка, его обучения и его включения в социальную

жизнь в последующем. Инклюзия предполагает не просто «механическое» включение ребенка с различными вариантами отклоняющегося развития в

общеобразовательное учреждение, но и создание в этом учреждении широкого спектра разнообразных условий, необходимых для адаптации особого ребенка, – создание, в широком смысле, безбарьерной среды – от психологически комфортной атмосферы и атмосферы принятия ребенка через обеспечение необходимого сопровождения такого ребенка специалистами коррекционного плана (психологом, дефектологом, логопедом (в том числе, создание и реализацию индивидуального учебного плана). Соответственно инклюзивная практика предполагает повышение качества жизни особого ребенка  и его семьи, не ухудшая в то же время качества жизни других участников образовательного процесса, предполагает создание необходимых условий для достижения успеха в социальной адаптации и образовании всеми без исключения детьми независимо от их индивидуальных особенностей, учебных достижений, языка, культуры, их психических и физических возможностей. Включение детей с ОВЗ в социально-культурную и общеобразовательную среду представляет на настоящий момент актуальную проблему не только педагогики, но и психологии, и социологии. Кроме того, объединение в едином социальном и образовательном пространстве обычных детей и детей с ограниченными возможностями здоровья позволяет решить ряд общепедагогических, социальных и гуманистических задач. Мировая практика убедительно показала, что ребенок с особыми образовательными потребностями, с младенчества попадая в сообщество здоровых сверстников, продвигается вместе с ними и достигает более высокого уровня социализации. Инклюзивная практика не ограничивается только включением ребенка с особыми образовательными потребностями в образовательную, пусть и обладающую необходимой для конкретного ребенка инфраструктурой, среду вместе с остальными сверстниками. Понятно, что инклюзия – это глубокий процесс, подразумевающий наряду с технологиями и методам развития, обучения и воспитания детей с ОВЗ еще и особую модель их восприятия и положения в обществе. При этом необходимо понимать основные  принципы инклюзии:

1. Каждый ребенок имеет право расти и развиваться, в том числе обучаться, в среде обычных сверстников.

2. Индивидуальные особенности развития ребенка рассматриваются не как
его недостатки, или негативы, а как барьеры на пути к овладению той или

иной компетенцией или знанием.

3. Особый ребенок и его окружение должны взаимно приспосабливаться.

Это «движение» навстречу.

4. Нет необучаемых (в широком смысле) детей, а есть неадекватные возможностям ребенка содержание, приемы и методы воспитания и обучения.

5. Любой ребенок полноценнее развивается в интегративной среде – и особый, и обычный. 

6. Право выбора образовательной траектории (инклюзивное образование

или специальное) принадлежит родителям. 

Реализация этих положений невозможна без принятия всеми участниками образовательного процесса философии инклюзии и его приоритетов: приоритета социальной адаптации ребенка; развития коммуникативных компетенций, умений взаимодействовать с другими людьми; преодоления, профилактики инвалидизации и искусственной изоляции семьи особого ребенка для «возвращения» семьи в социум.


С чего же начался процесс социализации у нас в школе-интернате?

 С одной стороны он начался давно и спонтанно. Дети коррекционных школ всегда принимали участие в  спортивных и культурно-развлекательных мероприятиях для специальных школ города и области. Достижения были, не хватала масштабности. Педагоги по  физической культуре предложили принять  участие в  спортивных мероприятиях района, области. Результат оказался отличным: дети заняли не только призовые места в лыжных гонках, но и покорили судий целеустремленностью, выносливостью, организованностью. Соседняя средняя общеобразовательная  школа предложила выступать одной командой на лыжных, легкоатлетических  областных соревнованиях. Результат снова порадовал.  Работа в одной команде подростков  из общеобразовательной и коррекционной школы доказала, что дети разных интеллектуальных возможностей могут дружить, соперничать в равных условиях. 

Гораздо позже появилось желание обменяться опытом внеурочной деятельности: начальные классы СОШ пришли с постановкой музыкальной сказки   в школу-интернат, а затем СКОШИ пришли с концертом на праздник; в сельской библиотеке провели совместные литературные вечера, викторины, конкурсы. Для старшеклассников обеих школ были организованы  совместные  познавательные встречи  с интересными людьми: с героем России А.Чагиным, с олимпийским чемпионом Н.Таракановым, выезд на территорию СОБР, встреча со спец. подразделением по наркоконтролю. Надо отметить, что дети не чувствовали разницы того, что обучаются в разных школах, что кто-то когда-то был неуспевающим в СОШ. В этих мероприятиях подростки чувствовали себя  комфортно: разговаривали  со взрослыми, общались и спорили  между собой. 


Рассуждая о вопросах инклюзии,  не стоит забывать, что интеграция может проходить не только через совместное обучение, но и через совместное воспитание, общение, социализацию.  Очень не хочется терять тот опыт коррекционных школ, их  внимание и заботу к особым детям. Пусть родители выбирают,  где обучаться их ребенку, а педагоги думают, как социализировать выпускника.
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Социальное партнерство  педагогов и родителей  как необходимое условие  создания социализирующей коррекционно-развивающей среды для детей с умеренной 
и тяжелой умственной отсталостью
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Аннотация: статья посвящена  вопросам организации социального взаимодействия  и партнерства  педагогов и родителей  в процессе   создания социализирующей коррекционно-развивающей среды для детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью
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В последнее время в психолого-педагогических исследованиях большое внимание уделяется проблеме социального взаимодействия и социального партнерства.  В научной  литературе понятие «взаимодействие» определяется как «согласованная деятельность по достижению поставленных целей и результатов, по решению участниками значимой для них проблемы или задачи». Термин «интеракция» (взаимодействие) интерпретируется психологами  как  одна  из  трех сторон общения,  и  как  форма  организации деятельности [3] .

Е.В. Руденский  определяет взаимодействие как: «процесс, который складывается из: физического контакта, совместного перемещения в пространстве, совместного группового или массового действия, состоящего из духовного невербального информационного контакта [3].

Социальное взаимодействие описывается в литературе как процесс воздействия различных объектов друг на друга, их взаимную обусловленность, изменение состояния, взаимопереход, а также порождение одним объектом другого.

Истинное социальное взаимодействие необходимо отличать от симбиоза и формальной организованности. В симбиозе отношения практически отсутствуют. В нем действуют только связи. Именно поэтому для симбиоза характерна неразличенность его участников. В формальной организованности - другая крайность, здесь фактически отсутствуют связи, и ее участники находятся лишь в отношениях друг с другом.

В отличие от этих типов взаимодействие по типу общности сохраняет совокупность связей и отношений в гармоническом единстве. Данное обстоятельство чрезвычайно важно для становления профессиональной компетентности субъектов социального взаимодействия, для выработки их единой ответственной профессиональной позиции.

Социальное взаимодействие по типу общности одновременно несет в себе и целевые ориентиры совместной деятельности, и ценностные основания своего единства как ее коллективного субъекта. Понятно, что в таком качестве она не возникает стихийно, сама по себе; ее становление связано со специальными и осознанными усилиями каждого из ее участников.

Взаимодействие педагогов и родителей способствует: во-первых, интеграции субъектов взаимодействия, их взаимообогащению и развитию, а, во-вторых,  дальнейшему осуществлению единого подхода к социализации детей с  умеренной и тяжелой степенью умственной отсталости, формированию у них жизненно важных компетенций.

В организационном плане развитие социального взаимодействия    выступает    как    механизм    преодоления    изолированности, разобщенности    субъектов    взаимодействия,    установления    их взаимосвязей и взаимного дополнения.

В основе взаимодействия субъектов деятельности по формированию жизненно важных компетенций и развитию детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью  должны лежать следующие принципы:

· Социальное   партнерство   -   формирование   между   субъектами взаимодействия  особого  типа  отношений,   основанных  на:   взаимо​уважении;    признании   реальных   и   значительных   потенциальных возможностей каждого из социальных партнеров в реализации общей цели; подлинной заинтересованности в тесной совместной работе по ее достижению.

· Комплексный  характер  взаимодействия,  основным  условием соблюдения которого является обоснованное и профессиональное ис​пользование   социальных   технологий   (прежде   всего   технологии социального   партнерства),   позволяющих   на   практике   обеспечить конструктивное   взаимодействие   путем   определения   зоны   общей ответственности и мобилизации имеющихся ресурсов.

· Профессионализм    в    решении      задач по формированию навыков здорового образа жизни у детей. Реализация  принципа  профессионализма  предусматривает  учет объема и качества знаний, умений и навыков в области теории и методики       работы по формированию жизненно важных компетенций у умственно отсталых детей.  Сферой их ответственности могут быть лишь те направления и участки работы, которые соответствуют уровню их квалификации.

· Нацеленность   на  эффективный   результат  деятельности  - ориентация субъектов взаимодействия на повышение уровня здоровья у детей. Высокий конечный результат невозможен без дружной, слаженной работы, мобилизации кадрового и материального потенциала, реализации продуманной и взвешенной стратегии и тактики решения поставленных задач [4;5;  6].

Мы понимаем взаимодействие, прежде всего, как процесс, предполагающий активную позицию всех его участников. В связи с этим  необходимо, чтобы и педагоги, и  родители обладали достаточным уровнем знаний в области формирования социализирующей коррекционно-развивающей среды для детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью. [1; 2].

Для того, чтобы в полной мере учесть запросы родителей и    привлекать родителей к участию в учебно-воспитательном процессе, в декабре 2014 года проводилось анкетирование родителей, дети которых имеют диагноз «умственная отсталость умеренная и умственная отсталость тяжелая».  Всего в анкетировании приняло участие 63 человека: 23 родителя, чьи дети учатся в младшем звене, 28 человек из среднего и 12 человек из старшего звена.

Высшее образование имеют  29% опрошенных родителей, среднее специальное - 46 %,   среднее -25 %.

Результаты опроса родителей показали, что полные семьи, имеющие детей с диагнозом умственная отсталость умеренная и умственная отсталость тяжелая, составляют 54%, неполные - 35%, опекунские - 3% и 1,6 % приемные (данные представлены в таблице 1).




Таблица 1

Состав семей, воспитывающих детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью
	
	Младшее звено
	Среднее звено
	Старшее звено

	Полная
	56.5%
	57%
	42%

	Неполная
	30,4%
	32%
	50%

	Опекунская
	8,6%
	11%
	8%

	Приемная
	4,5%
	
	

	Итого
	100
	100
	100


Большинство опрошенных (77%)   испытывают страх за  будущее своего ребенка, чувство   тревоги - 15,9%, усталости - 15,9%,  причем это чувство выражено гораздо сильнее у родителей, чьи дети обучаются в старшем звене. Чувство  безнадежности (6,3%) более характерно для родителей младших школьников. Чувство жалости (14,3%)  более выражено у родителей младших школьников. Чувство вины  перед ребенком испытывают - 3,2% родителей.  

Все опрошенные родители ответили положительно на вопрос: «известно ли вашим знакомым, что Вы воспитываете «особого»  ребенка?» 

На вопрос: «что вы ожидаете от школы?»  родители ответили следующим образом: психолого-педагогическую  помощь в вопросах воспитания - 74,6%,  ознакомление с нормативно-правовыми документами - 14,3%, моральную поддержку - 39,6 %, оказание помощи в трудоустройстве детей - 50,7%
Большинство опрошенных родителей считают, что их детей в школе должны научить  писать (76%),  читать (79%),  считать (77%),  общаться (86 %) и  трудиться (71%). В младшем и среднем звене родители ставят на первое место для своих детей общение. Родители старшеклассников (91%) - чтение. Остальные умения и навыки получили одинаковый процент. Также родители выразили следующие пожелания: организовать больше занятий с логопедом,  научить детей разговаривать, петь, рисовать, «научить всему, чему учат в школе».

К сожалению, значительно меньшее число  родителей сконцентрировало свое внимание на освоении детьми социально-бытовых навыков.
 

Ответы на вопрос «чему, по вашему мнению, должны научить в школе ребенка в плане освоения социально-бытовых навыков, приведены нами в таблице 2.

Таблица 2

Отношение родителей к формированию социально-бытовых навыков у детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью 

	  
	Младшее звено
	Среднее звено
	Старшее звено

	Приемам самообслуживания
	39%
	64%
	50%

	соблюдению и выполнению санитарно - гигиенических правил
	30,4%
	39%
	33%

	умению выполнять «домашнюю» работу
	35%
	57%
	58%

	самостоятельно посещать общественные места  
	43%
	57%
	58%


Получены следующие результаты: следует обучать детей приемам самообслуживания (52%), соблюдать и выполнять санитарно - гигиенические правила (35%), учить выполнять «домашнюю» работу (49%), самостоятельно посещать общественные места (52%). 

На вопрос о том, какими  трудовыми навыками, необходимыми для жизни в обществе, должен овладеть ребенок, большинство родителей детей младших классов ответили, что в школе их дети должны научиться работать руками. Однако родители часто не учитывают личностные особенности детей, их состояние здоровья. Были озвучены разные профессии, в том числе и те, которые предлагает школа: обувщик, швея, озеленитель, столяр. В перечень вошли и такие профессии как: парикмахер, грузчик, уборщица,  посудомойка, дворник. Есть родители, которые хотели бы, чтобы их дети научились  лепить из глины, плести из лозы и из ткани,  готовить еду, самостоятельно  себя обслуживать. Встречались и такие ответы: «научите, чтобы мог   самостоятельно зарабатывать деньги»,  «участвовать в общественной работе»,   «мог ориентироваться в обществе и не чувствовал бы себя особенным», «что сможет, то и хорошо».

Опрос родителей воспитанников с тяжелыми интеллектуальными нарушениями показал, что в целом, они удовлетворены уровнем социализации своих детей. В то же время хотели бы, чтобы в первую очередь дети овладели навыками коммуникации, во-вторых, учебными умениями (писать, считать, читать), и только, в-третьих, трудовыми навыками, в том числе социально-бытовыми компетенциями.

В этом вопросе мнения педагогического коллектива и родителей расходятся. Поэтому считаем целесообразным сотрудничество с родителями в плане их обучения основам дефектологии.  Цель – изменение  позиции родителей в отношении приоритетов в воспитании и обучении детей. Данное направление работы считаем перспективным, и именно оно станет отправной точкой в определении следующей методической темы, над которой предстоит работать педагогическому коллективу в ближайшие три года.
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Исследование социальных установок по отношению к людям с ограниченными возможностями здоровья
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Аннотация: В статье рассматривается специфика социальных установок по отношению к людям с ограниченными возможностями здоровья. Социальная установка рассматривается в качестве фактора, влияющего на процесс социализации личности.
Ключевые слова: социализация, люди с ограниченными возможностями здоровья, социальные установки.
Создание оптимальных условий для успешной адаптации детей с ограниченными возможностями здоровья является важнейшей  социально-экономической и политической задачей всех государственных и общественных структур. Одним из важнейших факторов, влияющим на процесс социализации детей с ограниченными возможностями здоровья, является специфика социальных установок по отношению к ним.

Социальная установка понимается как фиксированная в социальном опыте личности (группы) предрасположенность воспринимать и оценивать социально значимые объекты, а также готовность личности (группы) к определенным действиям, ориентированным на социально значимые объекты [1]. Целью исследования является изучение особенностей социальных установок по отношению к людям с ограниченными возможностями среди разных групп населения.

В исследовании приняло участие 135 человек. В зависимости от социального статуса респондента, были выделены три основные группы опрошенных: 

· студенты очного отделения КГУ им. Некрасова.
В состав данной выборки вошли студенты направления подготовки: специальная дошкольная дефектология (15 человек). Также в опросе приняли участие студенты ЯГМУ, факультета педиатрии (10 человек). 

· специалисты, работающие в сфере товаров и услуг; в сфере транспорта и связи (20 человек), а так же студенты направления подготовки: психология (15 человек), иностранный язык (10 человек), менеджмент (10 человек)

· специалисты специальных учреждений. В опросе приняли участие специалисты учреждений Департамента социальной защиты и попечительства Костромской области из 18 муниципальных образований Костромской области (55 человек). 

В качестве основного метода был выбран опрос. Перечень вопросов был  составлен на основе опросника Ф.Э. Шереги, и адаптирован с учетом поставленных цели и задач исследования. Вопросы были разделены на 2 блока: 

Первый блок вопросов: информированность граждан о проблеме    инвалидности. Информированность общества о людях с ограниченными возможностями здоровья является одним из  необходимых условий успешной социальной интеграции данной категории лиц. 
При анализе первого блока вопросов получены следующие результаты.

Анализируя ответы респондентов на первый блок вопросов можно сделать вывод о преимущественно низком уровнем информированности о детях и взрослых с ОВЗ, и проблемах с которыми сталкивается данная категория лиц. От общего числа респондентов, лишь 10% (в основном, специалисты учреждений соцзащиты) имеют представление о численности детей с ОВЗ, которое совпадает с данными официальной статистики.  

 В получении дополнительной информации были заинтересованы 42% опрошенных, 21% относятся к данному вопросу нейтрально, 37% не заинтересованы. Данная позиция преобладает среди специалистов в сфере услуг и связи, а также  среди студентов направлений подготовки: психология, иностранный язык менеджмент. Они отмечают, что, в основном, получают информацию эпизодически из средств массовой информации. Большую часть респондентов, проявляющих интерес к получению дополнительной информации о проблемах детей с ОВЗ составляют специалисты специальных учреждений, будущие педагоги-дефектологи – 87%. 

Преобладание  отсутствия интереса опрошенных к проблеме инвалидности может быть обусловлено низкой освещенностью ее в различных средствах массовой информации, а также отсутствием личной заинтересованности. Данный факт весьма значим в связи с развитием системы инклюзивного образования. Эффективность инклюзии во многом будет зависеть от готовности ее принятия всеми субъектами образовательного процесса, а готовность предполагает наличие знаний об особенностях и проблемах детей с ОВЗ.

Респонденты всех социальных групп отмечают, что в современной    России отсутствуют достаточные возможности получения образования и трудоустройства инвалидов по приобретенной ими профессии. Наиболее компетентными в данном вопросе представляются специалисты специальных учреждений. Согласно ответам данной социальной группы, 78% утверждает, что  люди с ограниченными возможностями здоровья с трудом находят возможности для получения образования и трудоустройства. Аналогичный вариант ответа выбирает 52% опрошенных студентов направлений подготовки дефектология и педиатрия. Оставшееся число респондентов не имеет единого мнения по данному вопросу, часто не дают ответа.

Среди специалистов учреждений социальной защиты населения представлено мнение, что примерно 34% детей с ОВЗ могут получить высшее образование, 30% - среднее специальной образование и овладеть профессией.

При анализе второго блока вопросов оценивался уровень толерантности по отношению к людям с ОВЗ, адекватность понимания термина инвалидность, а также представления о личностных характеристиках, приписываемых данной группе. 

В соответствии с Декларацией принципов толерантности  толерантность определяется как ценность и социальная норма гражданского общества, проявляющаяся в праве всех индивидов гражданского общества быть различными, и проявляется в готовности к пониманию и сотрудничеству с людьми, различающимися по внешности, языку, убеждениям, обычаям и верованиям. 

Группа респондентов, включающая студентов направлений подготовки дошкольная дефектология и педиатрия, преимущественно характеризует инвалидность как стойкое расстройство функций организма- 76 %. 
Специалисты специальных учреждений так же чаще соотносят инвалидность с ограничением возможностей здоровья- 67%. Респондентом данной социальной группы был предложен собственный вариант ответа. Согласно предложенному определению инвалид - это человек с расширенными потребностями, не отличающийся от остальных людей при условии создания необходимых условий.
Среди студентов направлений подготовки психология, иностранный язык, менеджмент, а также специалистов в сфере услуг и связи преобладает понимание инвалидности как ограничения возможностей человека. Однако среди ответов вышеуказанной группы в 33% случаях  опрошенные определяют инвалидность как наличие физических и других недостатков, лишающих возможности вести нормальную жизнь.  

В качестве ведущей характеристики детей с ОВЗ внутри каждой социальной группы называется жизнестойкость. Согласно определению С. Мадди и Д. Кошаба,  понятие жизнестойкость отражает психологическую живучесть и расширенную эффективность человека, а также является показателем психического здоровья человека. В пользу данной характеристики высказалось 55% опрошенных. Наряду с жизнестойкостью респонденты отмечают, что людям с ОВЗ присуще такое качество как трудолюбие - 21%. Необходимо отметить, что в ряде ответов присутствуют несколько характеристик. По мнению респондентов, предложивших собственный вариант ответа по данному вопросу, все предложенные варианты характеристик, а именно агрессия и раздражительность, инфантильность, жизнестойкость, трудолюбие, иждивенчество можно отнести к лицам с ограниченными возможностями в зависимости от их жизненных приоритетов, каждый человек индивидуален. 

В соответствии с ответами респондентов на вопрос: «Какие чувства Вы испытываете по отношению к детям с ОВЗ?» среди всех социальных групп опрошенных чаще всего отмечались такие характеристики как жалость и сострадание по отношению к данной категории детей. 

Внутри каждой социальной группы превалирует такая оценка отношения к особым детям как сострадание. Наиболее высокий процент ответов с вышеуказанной характеристикой встречается среди специалистов специальных учреждений – 69%, и студентов направлений подготовки дошкольная дефектология и педиатрия- 60%. Чаще всего свое отношение характеризуют как жалость опрошенные студенты направлений подготовки психология, иностранный язык, менеджмент, а также специалисты в сфере услуг и связи - 34%.  Преобладание данного отношения к детям с ограниченными возможностями может опосредованно свидетельствовать об отчуждении респондентов, как от самих детей, так и от проблем с которыми сталкиваются семьи воспитывающие особого ребенка. Мы предполагаем, что чувство жалости к людям с ограниченными возможностями указывает на отношение к данной категории людей  как к более слабой и беспомощной. От общего числа ответов 14% опрошенных отмечает, что испытывает иное чувство (но без комментария) по  отношению к детям с ОВЗ. Среди ответов всех групп опрошенных не встречаются такие характеристики отношения как брезгливость и пренебрежение, что свидетельствует об отсутствии однозначно негативного отношения к детям с особыми потребностями.
Практически 80% опрошенных всех групп считают, что ребенок с ОВЗ должен проживать и воспитываться в семье, отметим, что 18% опрошенных в группе специалистов сферы услуг и связи; студентов непрофильных направлений подготовки затруднились дать ответ.   В качестве альтернативного варианта, респонденты указывали, что решение зависит от тяжести заболевания, а также от его специфики.

Достаточно противоречивым в связи с предыдущим вопросом является мнение об оправданности отказа от ребенка с нарушениями в развитии. От общего числа опрошенных, 36% выступают против отказа от ребенка,  однако превалирующее число опрошенных отмечают, что выбор зависит от нарушения и степени его тяжести - 86%. 

Таким образом, социальные установки в отношении людей с ОВЗ достаточно противоречивы. С одной стороны, респондентами подчеркиваются положительные личностные качества людей с ОВЗ, присутствует понимание некоторых проблем (обучение, трудоустройство). С другой стороны, отмечается дистанцирование от проблем данной категории людей, "обесценивающее" отношение.
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О формирований диагностических и коррекционных компетенций учителей начальных классов при реализации программ  дополнительного профессионального образования 
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Аннотация:  в статье отражены некоторые содержательные аспекты работы по  формированию у учителей  начальных классов специальных коррекционных компетенций в ходе реализации программы дополнительного профессионального образования.
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Серьёзные  требования, предъявляемые на настоящем этапе к  уровню овладения выпускником начальной ступени общеобразовательной школы коммуникативными универсальными учебными действиями, а также к  сформированности ряда предметных и метапредметных образовательных результатов, постоянное мониторирование уровня овладения детьми указанными компетенциями, повышают степень ответственности учителя начальных классов за результаты своей работы.  К моменту перехода на следующую ступень образования ребёнок должен научиться понимать прочитанное, извлекать информацию из текста программной сложности, преобразовывать, интерпретировать, оценивать информацию.  Обучающийся по ФГОС должен научиться применять правила правописания (в объёме содержания курса), писать под диктовку тексты объёмом 75—80 слов в соответствии с изученными правилами правописания, проверять собственный и предложенный текст, находить и исправлять орфографические и пунктуационные ошибки. Перечисленные компетенции в полной мере могут быть сформированы только на основе достаточного владения речевыми навыками и чёткой организации языковой системы: наличия четко выстроенной системы фонематических противопоставлений, хорошего владения морфемными структурными единицами и  т.п. 

За последние несколько лет  контингент обучающихся общеобразовательных школ   изменился. Инклюзивная практика, активно внедряющаяся в жизнь школы, приводит в общеобразовательную организацию все большее количество детей с различными ограниченными возможностями здоровья. Основой обучения ребёнка с ОВЗ в условиях инклюзивной  образовательной организации является способность педагогического коллектива школы (детского сада) к построению и реализации индивидуального образовательного маршрута ребёнка. Как необходимое, составляющее базу профессиональной деятельности, умение работать с детьми, имеющими различные  возможности здоровья, указано и в Профессиональном стандарте педагога.

  Из всех категорий ограниченных возможностей здоровья, задержки психического развития и речевые нарушения являются преобладающими. Кроме того, практически все дети с ограниченными возможностями здоровья имеют те или иные речевые нарушения, препятствующие нормальному обучению без создания специальных образовательных условий. Основная масса детей с речевыми нарушениями может обучаться в условиях общеобразовательной школы, на базе которой должна осуществляться целенаправленная систематическая логопедическая помощь.

Однако, практика оказания логопедической помощи в условиях только школьного логопедического кабинета может на сегодняшний день считаться исчерпанной. Технократические тенденции, со всех сторон пронизывающие жизнь современного ребёнка, преобладание восприятия и обработки информации в сфере зрительной модальности (во многом подавляющей слуховую, и, в частности, слухоречевую) приводят к тому, что сформированные на логопедических занятиях умения с большим трудом переносятся ребёнком в ситуацию урока, и тем более в жизненную ситуацию. Учитывая развитие инклюзивных подходов, количество детей с нарушениями речи различной этиологии, наличие в классах обучающихся с задержками психического развития, гиперактивных, правополушарных, всё более насущным становится вопрос об овладении учителями начальных классов системой диагностических и коррекционных компетенций, касающихся проблем обучения детей с речевыми нарушениями,  с другими особенностями развития письму и чтению.

  Вопросы компетентностного подхода подробно рассматриваются в работах А.М.Аронова, А.В.Баранникова, В.А.Болотова, И.А.Зимней, В.В. Краевского, О.Е.Лебедева, М.В. Рыжакова, И.Д.Фрумина, А.В.Хуторского, О. В. Чураковой, М.А. Чошанова, П.Г.Щедровицкого  и др.  Все исследователи, изучавшие природу компетенции, обращают внимание на ее многосторонний, разноплановый и системный характер. Л.О. Филатова сформулировала основные аспекты компетентностного подхода, как идею объединения интеллектуальной и навыковой составляющей, обозначив также  мотивационные, этические, социальные и поведенческие аспекты. Автор также упоминает о том, что "... понятие "компетенции" является понятием процессуальным, т.е. компетенции как проявляются, так и формируются в деятельности; компетентностный подход возник из потребности в адаптации человека к часто меняющимся в производстве технологиям. Компетенция - это способность менять в себе то, что должно измениться как ответ на вызов определенной ситуации с сохранением некоторого ядра образования: целостное мировоззрение, ценности". Соответственно, простое обретение учителем знания, даже самого интересного, актуального и передового, не может изменить мотивационную, социальную и поведенческую составляющую педагогической практики в той мере, в которой это может сделать  работа по формированию специальных предметных компетенций. 

Одним из актуальных направлений этой работы нам представляется приобретение учителем начальных классов дополнительных компетенций, позволяющих: 

· осуществлять дифференциальную диагностику нарушений письма и чтения у обучающихся;

· устанавливать причины выявленного  нарушения; 

· анализировать вербальные и невербальные компоненты в структуре дефекта;

· осуществлять коррекцию выявленных нарушений в практике урока и внеурочной деятельности;

· планировать и реализовывать профилактические мероприятия по предупреждению нарушений письма и чтения.

С целью формирования дополнительных специальных компетенций нами разработана и реализуется в течение нескольких лет программа повышения квалификации учителей начальных классов «Коррекция нарушений письма и чтения у обучающихся общеобразовательной школы». Учитывая постулат о формировании компетенций в деятельности, содержание программы  сочетает теоретические и практические формы работы. Реализация теоретического аспекта позволяет познакомить слушателей курсов с типологией ошибок письма и чтения, причинами и способами их устранения. Практическое взаимодействие выстроено в виде групповых и индивидуальных работ и нацелено на формирование компетенций.  

Слушатели выполняют задания по анализу письменных работ обучающихся (диктанты, изложения детей с артикуляторно-акустическими, оптическими, зрительно-пространственными ошибками, ошибками на почве нарушения языкового анализа и синтеза, диспраксическими трудностями). Найденные дисграфические ошибки классифицируются, соотносятся с данными психолого-педагогического обследования ребёнка, педагогического наблюдения (видеозапись). Делается вывод о причинах ошибок и структуре дефекта, составляется прогноз и план коррекции выявленных трудностей.  

На основе просмотра видеоматериалов с чтением детей с дислексиями, аудиозаписей проблемного чтения, слушатели учатся классифицировать допущенные детьми ошибки по типам, причинам и  коррекционным подходам. В ходе практических занятий слушатели работают группами, парами, индивидуально. Каждая группа, пара получает пакет заданий, которые реализуются как на  занятии, так и во время самостоятельной работы. К примеру, работа в парах предполагает, что каждый слушатель за отведённое время имеет возможность прочитать текст заданным способом, в заданном темпе, с определённым количеством дислексических ошибок,  оговорённых в инструкции к заданию. Второй слушатель, работающий в паре, анализирует чтение коллеги, делает выводы о структуре и степени выраженности нарушения. Затем  слушатели меняются ролями.

После реализации диагностического блока проводятся практические работы по анализу материала уроков с целью выделения учебного материала, который может служить в качестве профилактического при наличии обозначенных выше проблем развития детей, подбора методов и приёмов, возможных подходов. 

В программу включены мастер-классы. Слушатели имеют возможность присутствовать на уроке, наблюдать работу учителя, включающего в урок игровые приёмы коррекции процесса чтения, индивидуально подобранные для каждого обучающегося с ОВЗ в ходе совместной работы специалистов службы сопровождения ребёнка с ОВЗ (учителя класса, учителя-логопеда, педагога-психолога); обсуждение предполагает подробный анализ урока с позиции адекватности используемых приёмов, соответствия подбора заданий образовательных потребностям обучающихся. Просмотр видеозаписей фрагментов логопедических занятий даёт возможность учителям познакомиться с особенностями применения коррекционных методов и приёмов, в зависимости от вида ограниченных возможностей здоровья детей,  класса обучения, индивидуальной структуры дефекта каждого ребёнка. 

Обучение в деятельности позволяет реализовать компетентностный подход в курсовой подготовке учителей начальных классов в системе дополнительного профессионального образования. 
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Повышение компетентности педагогов в области обучения, воспитания детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью в условиях инклюзии и интеграции
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Тихомирова Л.Ф.,  ЯГПУ им. К.Д. Ушинского, Ярославль, РФ
Аннотация: Статья посвящена актуальной  проблеме,  вопросу повышения компетентности педагогов-дефектологов и воспитателей  по обучению и воспитанию детей и подростков с умеренной и тяжелой умственной отсталостью, а  также, имеющих множественные нарушения, особенно в условиях интеграции и инклюзии. В статье раскрыт накопленный коллективом  школы-интерната опыт по подготовке  специалистов к работе с детьми с умеренной и тяжелой  степенью нарушения интеллекта и психологического сопровождения работы олигофренопедагогов и воспитателей по обучению и воспитанию детей и подростков с умеренной и тяжелой умственной отсталостью. Особое внимание авторы уделили исследованию отношения педагогов и воспитателей к работе с детьми и подростками с тяжелыми нарушениями интеллектуального развития, испытываемых педагогами трудностей,  а  также вопросам подготовки кадров к осуществлению данного вида деятельности. 
Ключевые слова: дети с умеренной и тяжелой умственной отсталостью,  особенности их обучения, повышение компетентности педагогов, отношение педагогов к работе с детьми с умеренной и тяжелой умственной отсталостью, подготовка педагогов к работе с детьми с тяжелыми нарушениями интеллектуального развития. 

Закон «Об образовании в РФ» № 273-ФЗ, вступивший в силу 01.09.13г., гарантирует «общедоступность образования, адаптивность системы образования к уровням и особенностям развития и подготовки обучающихся, воспитанников». Статьей 79 предусмотрены особенности организации получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья. На обеспечение равных возможностей получения качественного общего образования обучающимися с умственной отсталостью направлен Федеральный государственный образовательный стандарт образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями), утвержденный приказом Министерства образования и науки РФ от 19 декабря 2014 г. №1599. С изменением контингента обучающихся пришло понимание того, что в учреждении необходимо выстроить систему мер, обеспечивающую профессиональный рост педагогов, и направленных на уменьшение затруднений в вопросах образования детей, имеющих тяжелые умственные нарушения. Организации методической работы, включающей обучение  педагогических кадров  работе с детьми с  умеренной и тяжелой умственной отсталостью, предшествовало анкетирование членов педагогического коллектива, проведенное администрацией совместно с психологической службой школы-интерната  в 2010-2011 учебном году.

Целью исследования было изучение  готовности педагогов и воспитателей работать в классах для детей с диагнозом F – 71, а также выявление трудностей, которые они испытывают в работе с этими учащимися.

После обработки анкеты были  получены следующие результаты: принимали полностью данных детей 49%,  частично 51 %. Неприязнь не испытывал никто. В целом был отмечен благоприятный психологический фон.

Процессом от работы было удовлетворено 19%,  результатом 7%.  Частичную удовлетворенность процессом работы испытывали– 56% , результатом -  65%. Хотели бы работать в классах с детьми, имеющими легкую умственную отсталость 81%, и только 19% - с детьми, имеющими умеренную умственную отсталость. В классе, где бы обучались дети с тяжелой умственной отсталостью, желания работать не выразил ни один из опрошенных педагогов.

На отсутствие опыта работы «жаловались» 22% учителей и воспитателей, на недостаточную помощь со стороны администрации по поиску внешних источников для профессионального роста указали 23% педагогов.

В результате анкетирования выяснилось, что недостаток теоретических знаний по физиологии имеют 22%, по психиатрии 56 %, психологии 34%, дидактике 34%. На недостаток методической литературы в школьной библиотеке указали 51% педагогов, наглядных пособий 46%.

Таким образом, стала очевидной потребность в методической работе, направленной на углубление знаний об «особых» детях, их возможностях и основных подходах к ним в процессе образования.

С начала 2012 года работа педагогического коллектива над единой методической темой: «Использование элементов системно - деятельностного подхода в работе с детьми, имеющими умеренную умственную отсталость» стала рассматриваться, как приоритетное направление в деятельности учреждения. Обнаружилось естественное желание педагогов «погрузиться» в проблему, и здесь не нужно было использовать административный ресурс, чтобы добиться стопроцентного участия учителей и воспитателей в работе над обозначенной темой. Работа над единой методической темой, начатая централизованно, нашла отражение в деятельности методических объединений педагогов разных специальностей (учителей начальных классов, учителей – предметников, учителей профессионально-трудового обучения, воспитателей). Акценты в индивидуальных  методических темах были расставлены именно на проблемах, которые связаны с  обучением и воспитанием детей с умеренной и тяжелой умственной отсталостью, их взаимодействием со сверстниками, имеющими легкие интеллектуальные нарушения.

Полученные данные легли в основу планирования работы администрации и психологической службы с педагогическим коллективом в ближайшие 3 года. Необходимо было:

- повысить компетентность педагогов в области специальной психологии, физиологии, олигофренопедагогики,

- усилить мотивацию на работу с детьми, имеющими умеренную или тяжелую умственную отсталость,

-  предупредить эмоциональное выгорание.

Чтобы удовлетворить потребности педагогов в познании детей с тяжелыми интеллектуальными нарушениями, были использованы внутренние и внешние ресурсы. Коллектив получил возможность прослушать лекционные курсы по проблемам: «Физиологические особенности детей и подростков с диагнозами F-71, F-72», «Психологические особенности детей и подростков с диагнозами F-71, F-72», «Поведенческие особенности «особых» детей», «Вопросы обучения и воспитания детей с тяжелыми интеллектуальными нарушениями».

Администрация школы организовала лекции и семинары о физиологических и поведенческих особенностях детей и подростков с диагнозами F -71, F -72, которые читала Л.Ф. Тихомирова, кандидат медицинских наук, доктор педагогических наук, профессор, заведующая кафедрой олигофренопедагогики ЯГПУ им. К.Д. Ушинского. [5].
Практически весь коллектив прошел курсы повышения квалификации по программе «Коррекционная работа с детьми с выраженными интеллектуальными нарушениями»,  которыми руководил А.Р. Маллер, кандидат педагогических наук, доцент кафедры коррекционной педагогики и специальной психологии Академии повышения квалификации и профессиональной переподготовки работников образования РФ. [4].
Зарекомендовали себя и следующие формы работы с педагогическим коллективом: 

- занятия  с молодыми специалистами по вопросам психологических особенностей учащихся коррекционной школы, проводимые педагогом - психологом Е.А. Тишиновой,  

- семинарские занятия, направленные на актуализацию и восполнение теоретических знаний, в ходе которых рассматриваются вопросы, «Психологические особенности учащихся с глубокими умственными нарушениями», «Особенности работы и принципы обучения детей с диагнозом F -71», «Психологические феномены нового стандарта». 

Уже на начальных этапах работы в учреждении была создана школа передового опыта, куда вошли наиболее активные и опытные педагоги, имеющие апробированные и прошедшие, как внутреннюю, так и внешнюю экспертизу, методические разработки  по вопросам образования «особых» детей. Одновременно началось создание в школе электронной библиотеки, которая на сегодняшний день активно пополняется методической литературой. [1; 3].  

Работа с  детьми, имеющими умеренную и тяжелую степень нарушения интеллекта,  требует от педагога повышенной стрессоустойчивости, больших резервов самообладания, поэтому психологическая поддержка учителей и воспитателей в ситуации эмоционального выгорания является одной из приоритетных линий в работе школьного психолога  [2]. Именно на предупреждение  снижения уровня психического здоровья были направлены психологические мероприятия. С учителями и воспитателями проводилась диагностика по определению уровня выраженности эмоционального выгорания, разбирались конфликтные ситуации, проигрывались способы их разрешения, выполнялись упражнения на повышение самооценки, проводились игры - релаксации, игры - освобождения. На повышение стрессоустойчивости было направлено занятие «У радости в гостях». На психологическом практикуме по теме «Обида», разбирались и обсуждались механизмы возникновения обид, способы их преодоления, использовались рисуночные методики. Технологии по оптимизации эмоциональной устойчивости применялись в ходе занятия с элементами тренинга, которое было посвящено преодолению агрессии. Задача этого занятия состояла в том, чтобы научить педагогов приемам и способам выплескивания агрессивности, повышения уровня эмпатии. Практически все присутствовавшие на занятиях учителя и воспитатели отмечали новизну, возможность практического использования представленного материала.
В начале нового 2014-2015 учебного года было проведено повторное анкетирование педагогов. Цель: отследить произошедшие изменения и по мере необходимости внести изменения в запланированную ранее работу по психолого-педагогическому сопровождению деятельности педагогов, работающих с детьми и подростками с умеренной, тяжелой  умственной отсталостью  и тяжелыми множественными нарушениями развития.

Результаты проведенного опроса показали увеличение на 17% количества педагогов, полностью принимающих детей с диагнозом F-71: соответственно 49% и 66% (различия достоверны Р < 0,05) . 

На 8% стало больше  педагогов, удовлетворенных не только процессом, но и результатом своей работы. В целом, удовлетворенность от работы с  детьми, нуждающимися в особой заботе, отметили 20% педагогов, ранее испытывавших значительные трудности: соответственно 19% и 39%. (различия достоверны Р < 0,05).   Педагогов, которые бы полностью были не удовлетворены процессом и результатом работы с этими детьми, на сегодняшний день в коллективе нет.

Несмотря на то, что, по-прежнему, высок процент педагогического персонала, который хотел бы работать с детьми, имеющими легкую умственную отсталость, количество тех педагогов, кто выбрал детей с диагнозом F-71 увеличилось почти вдвое: с 20%, до 37%, (различия достоверны Р < 0,05). 

Резко снизился процент педагогов, которые испытывали недостаток знаний по дидактике, психологии, физиологии (в основном, это педагоги, не имеющие дефектологического образования). Остается актуальной потребность в  изучении особенностей психики этих детей. Около 56% педагогов указали на недостаточную компетентность в данной области. Очевидна необходимость организации для педагогов курса лекций и семинаров по данной проблеме с приглашением в учреждение квалифицированного специалиста. 

Уменьшилось количество педагогов, которые испытывают недостаток в методической литературе: соответственно с 51% до 32% (различия достоверны Р < 0,05)  и наглядных пособиях: соответственно с 46%  до 24% (различия достоверны Р < 0,05) . 

Формирование компетентности педагога – многоуровневая система, включающая в себя знания - умения и навыки – компетенции – компетентность. Ни одно из звеньев этой цепи не является лишним, а становится частью компетентности. Кроме того, как структурные компоненты, следует рассматривать личностные качества педагогов (инициативность, целеустремленность, способность к целеполаганию, ответственность, толерантность), умение работать в команде, критическое мышление, опыт профессиональной деятельности в избранной сфере.

На начальном этапе работы по проблеме об отсутствии опыта сообщили 22% педагогов. Мы понимали, что эта цифра несколько занижена. К 2014 году наблюдали уменьшение до 14%.

С 10% до 32% увеличилось количество учителей и воспитателей, которые не испытывают трудностей при работе с этими детьми (различия достоверны Р < 0,05).  

На недостаточную помощь со стороны администрации, узких специалистов при анкетировании не указал никто. 

Многие ответы на вопросы по работе с детьми, возникшие в процессе создания и реализации модели, мы получили при детальном изучении ФГОС  образования обучающихся с умственной отсталостью.

    Таким образом, была подтверждена правильность выбранного администрацией и психологической службой школы-интерната направления работы с педагогическим коллективом
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Роль тьютора в построении системы инклюзивного образования Ярославской области

Е.С. Червякова,  ГОАУ ЯО ИРО, Ярославль, РФ
Аннотация: Статья кратко описывает основные подходы к специальному образованию детей с ограниченными возможностями здоровья в Ярославской области. Говорит о становлении системы инклюзивного образования области и ее перспективах в плане введения новой педагогической специальности – тьютор. Раскрывает понятие тьютор и его особенности применительно к работе в инклюзивной образовательной среде и работе с определенной категорией детей, дети с ограниченными возможностями здоровья. Знакомит с перспективой развития данной специальности. Приводит пример возможностей данного педагога при работе с разными детьми с нарушениями развития.

Ключевые слова: специальное образование, инклюзивное образование, ребенок с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ), тьютор, тьюторство. 
Инклюзивное образование (фр. inclusif - включающий в себя, лат. include-заключаю, включаю) - процесс развития общего образования, который подразумевает доступность образования для всех, в том числе детей с особыми потребностями.

Что же такое инклюзивное образование? Как оно развивается в нашей области? Какие проблемы претерпевает? Какие новые специальности появляются? Очень много вопросов возникает в период преобразований. 

Однако в образовательном пространстве Ярославской области созданы условия для обучения детей с ограниченными возможностями здоровья (далее с ОВЗ), в том числе детей-инвалидов. Специальное образование рассматривается как неотъемлемая часть целостной региональной системы образования, в основе которой лежит принцип равных прав на образование всем детям независимо от их состояния здоровья
, а инклюзивное образование это один из вариантов получения образования детьми с ОВЗ.
Инклюзивное образование в целом стремится развить методологию, направленную на всех детей и признающую, что все дети — индивидуумы с различными потребностями в образовании. Инклюзивное образование старается разработать подход к преподаванию и обучению, который будет более гибким для удовлетворения различных потребностей и создания необходимых условий в образовании ребенка с ОВЗ. Если преподавание и обучение станут более эффективными в результате изменений, которые внедряет инклюзивное образование, тогда выиграют все дети (не только дети с особыми потребностями).

Таким образом, инклюзия – это процесс развития предельно доступного образования для каждого в доступных образовательных организациях, формирование образовательных процессов с постановкой адекватных целей для всех его участников, ликвидации различных барьеров для наибольшей поддержки каждого обучающегося и максимального раскрытия его потенциала. В данном процессе немаловажную роль отводят новой педагогической профессии – тьютор.

Кто же такой тьютор и чем он может помочь особому ребенку? 
Тьютор (англ. tutor – наставник, опекун; лат. tueor – наблюдаю, забочусь) - новая специальность в нашем образовании.

Понятие тьюторства пришло в Россию из Великобритании, где тьюторство - это исторически сложившаяся особая педагогическая позиция, которая обеспечивает разработку Индивидуальных образовательных программ учащихся и студентов и сопровождает процесс индивидуального образования в школе, вузе, в системах дополнительного и непрерывного образования. В Англии тьютор прикрепляется к каждому ученику сразу после перехода в среднюю школу, а после помогает ему вести проекты в вузе.

Тьюторство – практика, ориентированная на построение и реализацию персональной образовательной стратегии, учитывающей: личный потенциал человека, образовательную и социальную инфраструктуру и задачи основной деятельности.

Таким образом, тьюторское сопровождение заключается в организации образовательного движения ребёнка, которое строится на постоянном рефлексивном соотнесении его достижений с интересами и устремлениями. Тьютор или любой педагог, осуществляющий тьюторские функции, на первых этапах обучения, выступает в роли проводника ребёнка в образовательное пространство организации.

Тьютор – это:
· Наставник;

· Посредник;

· Человек, который научит самостоятельно решать проблемы (переводить их в задачи);

· Позиция, сопровождающая, поддерживающая процесс самообразования, индивидуальный образовательный поиск;

· Культура, формировавшаяся в истории параллельно культуре преподавания и обучения
.

В настоящее время у нас в стране специальность «тьютор» внесена в реестр профессий, определены квалификационные и иные характеристики данного специалиста.

В некоторых случаях присутствие тьютора рядом с ребёнком с ОВЗ жизненно необходимо. В первую очередь это касается инклюзивных школ и детских садов. Слово «инклюзивный» применительно к образовательной организации означает, что их посещают не только практически здоровые дети, но и такие, которым требуются особые условия, дети с ОВЗ.

Если ребёнок плохо видит или слышит, если ему трудно ходить из-за перенесённой травмы или детского церебрального паралича (ДЦП), если у него нарушение речи или есть заметные интеллектуальные проблемы, он может учиться среди обычных сверстников, у которых таких проблем нет. Но для этого ему нужна помощь тьютора, а иногда и сопровождающего. 

Нередко ребёнку нужна физическая помощь. Ребёнку с ДЦП тьютор помогает передвигаться, глухому или слабослышащему – усваивать информацию с помощью специальной аппаратуры или языка жестов и т.д. Но тьютор – не нянька. Его работа не сводится к ежеминутному обслуживанию. Он общается со своим подопечным столько, сколько это действительно необходимо, и поэтому может опекать сразу нескольких детей в классе/группе. Иногда требуется постоянное сопровождение, иногда – время от времени, на определённых уроках или занятиях. Главная задача такого педагога – поддерживать в ребёнке стремление к самостоятельности, чтобы в дальнейшем он мог жить обычной жизнью среди сверстников. Тьютор помогает подопечному установить контакт с другими детьми. Здоровым детям он собственным примером показывает, как нужно относиться к людям с инвалидностью, чем и как можно им помогать.

Тьютор также проводит дополнительные занятия со своими подопечными, координирует работу всех специалистов группы сопровождения – логопедов, психологов, дефектологов, инструктора ЛФК и т.д.

Если всё организовано правильно, совместная учёба здоровых и «особых» детей идёт на пользу и тем, и другим. Здоровые дети привыкают не прятаться от чужих проблем, и в будущем у них не будет барьеров в общении с инвалидами. Соответственно и дети с ОВЗ вырастают полноценными гражданами, готовыми самостоятельно строить свою жизнь среди людей.

К сожалению дипломированных тьюторов крайне мало, педагогами-сопровождающими в школах работают подготовленные социальные педагоги, воспитатели и даже родители детей с ОВЗ. Иногда тьюторами становятся волонтёры – студенты, ученики старших классов, – которые не рассчитывают на какие-то блага лично для себя, а просто хотят помочь или научиться чему-то новому. Но мама в качестве тьютора – это риск чрезмерной опеки, которая тормозит развитие малыша. А волонтёр на то и волонтёр, что он не может посвящать этому благородному делу всё своё время. Кроме того, обычно роль волонтеров сводится к тому, что они оказывают физическую помощь и помогают (что тоже очень важно) в общении с одноклассниками или сверстниками. А о профессиональной педагогической помощи тут речь не идёт.

Исходя из вышеперечисленного можно сказать, что потребность в профессиональных тьюторах очевидна. И со временем она будет только расти. Профессия тьютора предполагает не только желание помогать,  ведь  при работе с «особыми» детьми необходимо безусловное приятие этих детей. Тьютор должен владеть педагогическими методиками, методиками индивидуального планирования учебного процесса. При работе в инклюзивном детском саду или школе необходимы познания в области специальной (коррекционной) педагогики и психологии.

Сегодня кафедра специальной (коррекционной) педагогики и психологии ГАОУ Ярославской области Института развития образования готова предложить комплексную программу профессиональной переподготовки «Тьюторское сопровождение детей с ограниченными возможностями здоровья в инклюзивном образовании». По этой программе могут пройти переподготовку лица, имеющие среднее/высшее (преимущественно педагогическое, психолого-педагогическое) профессиональное образование. Это педагоги или родители детей с ОВЗ, желающие сопровождать процесс получения их ребёнком образования в общеобразовательной организации в качестве тьютора. Целью данной программы является формирование профессиональных компетенций, обеспечивающих обучающимся возможность ведения профессиональной деятельности по направлению «Тьюторское сопровождение детей с ограниченными возможностями здоровья в инклюзивном образовании», соответствующих Профессиональному стандарту педагога и отражённых в проекте Профессионального стандарта тьютора. Актуальностью данной программы служит приведение в соответствие кадрового состава образовательных организаций с законодательно закреплёнными изменениями в образовании детей с ОВЗ, нуждающихся в специальном профессиональном сопровождении, в изменении профессиональных компетенций работников РСО, в соответствии с Профессиональным стандартом педагога. Ведь такой педагог сегодня крайне необходим в нашем образовательном пространстве Ярославской области.

� Ежегодный доклад о деятельности Уполномоченного по правам ребенка в Ярославской области и состоянии дел в сфере соблюдения и защиты прав и законных интересов ребенка в Ярославской области за 2014 год


� Информационный материал «Организация тьюторского сопровождения детей с ОВЗ в условиях реализации инклюзивной практики в образовательных учреждениях»


�Последняя редакция приказа зарегистрирована в Минюсте РФ 6 октября 2010 г. (№ 18638), изменения касаются только оформления приказа - Приказ «Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих», раздел "Квалификационные характеристики должностей работников образования" Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
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