Выступление на семинаре учителей-логопедов
« Обеспечение  инклюзивной практики в ДОУ»

Одним из приоритетных стратегических направлений государственной политики России в области образования на сегодня является социализация детей с ограниченными возможностями здоровья, обеспечение равного доступа к образованию.


Поэтому одной из важнейших задач современной системы образования становится развитие готовности образовательной среды к работе с детьми данной категории.


Термины инклюзия и особые образовательные потребности уже прочно вошли в наш лексикон, педагогическую практику, они являют собой инновационные понятия, связанные с проблемами воспитания и  обучения детей с ОВЗ.

Модели инклюзивного  обучения, принципы инклюзивного образования, создание учебных заведений инклюзивного типа – все это вызывает у руководителей , педагогов, родителей многочисленные вопросы и становится предметом обсуждений на страницах периодических педагогических изданий, Советах педагогов, семинарах. 

И сегодняшняя наша встреча посвящена вопросу инклюзивного образования.

Так, анализ публикаций современных педагогических изданий  показывает, что очень многие  ДОУ  пока не могут предоставить адекватных условий воспитания и обучения детям с особыми образовательными нуждами. Наряду с самой главной проблемой – проблемой кадрового обеспечения инклюзивного образования, существует ряд проблем, решение которых требует материальных затрат, сил и времени. Образовательные учреждения, вступившие на путь инклюзии должны иметь лицензию на осуществление инклюзивной практики. Каждый воспитанник с ОВЗ обязан пройти процедуру ПМПК и иметь индивидуальную программу реабилитации, где прописаны все необходимые мероприятия психолого-педагогического сопровождения.


Одной из проблем инклюзивного образования является то, что родители детей с ОВЗ зачастую не готовы к осознанию и принятию проблем своих детей. Полагая, что ребенок учится в обычной школе, они  связывают сложности его обучения с низким уровнем педагогических компетенций педагогов. Реалистичная оценка прогноза и перспектив обучения ребенка с ОВЗ многим родителям недоступна. На ступени дошкольного обучения все списывается на трудности роста.


Негативно воспринимают инклюзивное обучение  родители детей, не имеющих нарушений в развитии. Их позиция понятна и во многом объяснима. Наполняемость сегодняшних групп общеразвивающей направленности 25-27 человек. И повышенное внимание педагога к детям с ОВЗ, как правило ущемляет интересы детей, развивающихся соответственно возрастной норме. Кроме того, дети с ОВЗ отличаются  повышенной возбудимостью, слабой самореализацией, нарушениями эмоционально-волевой сферы. Пребывание их в большом коллективе сверстников является для них самих утомительным, негативно влияет на их познавательную активность.

Из всего этого можно сделать вывод,  что инклюзивное образование – это целостная система, которая только при умелом стратегическом руководстве способна полноценно работать и давать результаты.

Руководителю, ступившему на путь инклюзии, требуется помнить, что он должен обладать следующими умениями:

- уметь определять стратегию образовательного учреждения инклюзивного типа;

- уметь совершенствовать организационно-функциональную модель общеобразовательного учебного заведения в соответствии с требованиями базовых принципов инклюзивного образования;

- уметь внедрять педагогические инновации в деятельность общеобразовательных учебных заведений на общем и локальном уровнях.

А все это предусматривает определенные управленческие риски, которые напрямую связаны со многими составляющими инклюзивного обучения, представленными в схеме.

Образовательная среда инклюзивного типа предусматривает нормативно-правовую основу деятельности. Эта составляющая инклюзивного образования уже приобрела определенные формы и очертания. А вот, что касается кадрового обеспечения, то оно,  в первую очередь предполагает наличие педагогических работников, прошедших повышение квалификации в области инклюзивного образования не менее 72 часов. Наряду с этим, кадровое обеспечение инклюзии предусматривает наличие в штате учителя-дефектолога, учителя-логопеда, координатора инклюзии, педагогов дополнительного образования, педагога-психолога, тьюторов. Укомплектовать штат данными кадрами на сегодняшний день могут далеко не все дошкольные  образовательные учреждения. А работа кадров напрямую связана с программно-методическим сопровождением и обеспечением современными техническими средствами. Реализация этих немаловажных составляющих инклюзивного образования напрямую зависит от своевременных управленческих решений руководителя. 

Формирование толерантного отношения социума – это, наверное, самая главная проблема, связанная с введением инклюзии.  Её решение зависит от совместной работы всех участников службы сопровождения детей с ОВЗ. Инклюзивное образование – это идея, наполненная большим количеством жизненных смыслов.

 Превратить дошкольное сообщество в мини-модель взрослого общества, которое состоит из людей с различной степенью здоровья, интеллектуального потенциала, социальной адаптации - очень непростая задача.

Понятие «Дети с ограниченными возможностями здоровья» - понятие, введенное в отечественную педагогику и психологию относительно недавно. Федеральный закон опре​деляет его следующим образом: «дети с ограниченными возможностями здоровья - есть дети, имеющие недостатки в физическом и (или) психическом развитии». (Федеральный закон «Об основных гарантиях прав ребенка в РФ» от 26.06. 2007 №118-ФЗ, от 30.06.2007 №120-ФЗ).
           Именно такие дети посещают две группы МБДОУ «Детский сад  №32» 
Кроме речевых диагнозов большинство детей с ограниченными возможностями здоровья в анамнезе имеют поражение ЦНС (центральной нервной системы), ММД (минимальные мозговые дисфункции). Речевая патология и отягощенный неврологический статус влекут за собой трудности в усвоении детьми-логопатами  школьной программы и проблемы их социальной адаптации.   

Для моторного развития детей, имеющих тяжелые нарушения речи характерно:

-отсутствие ловкости и точных движений

-общая моторная неловкость и недостаточная координированность

-трудности в формировании навыков самообслуживания

Поэтому у этой категории детей долго не проявляется интерес к рисованию, продуктивной деятельности, танцам. Они не любят застегивать пуговицы и шнуровать ботинки, не удерживают правильно карандаш и ручку.

Развитие познавательной сферы детей с тяжелыми речевыми нарушениями отличается:

-замедленным формированием пространственно-временных представлений

-неравномерность развития мыслительной деятельности

-недостаточность словесных форм мышления

-снижение всех параметров внимания

-низкая работоспособность

-повышенная утомляемость

Эти специфические нарушения определяют ограниченность и фрагментарность представлений детей с ОНР об окружающем мире. У основной части детей с тяжелой речевой патологией развитие невербального интеллекта соответствует нижней границе возрастной нормы.

Среди особенностей эмоционально-волевой и мотивационной сфер детей с ОНР следует отметить:

-беспокойство

-частую смену настроения

-непослушание

-плаксивость

-пассивность

Дети с тяжелыми нарушениями речи редко осознают свой речевой дефект, зачастую у них отсутствуют элементы стеснения за неправильную речь.

Игровая деятельность детей с тяжелыми нарушениями речи
Складывается только при непосредственном воздействии взрослого и обязательного повседневного руководства ею. Игровые действия совершаются при ограниченном речевом общении. Без специально организованного обучения игра не возникает.

Все вышесказанное говорит о том, что коррекционная работа с детьми с ОВЗ  должна включать в себя целый комплекс мероприятий. При организации коррекционно-педагогической помощи детям с тяжелыми нарушениями речи в системе инклюзивного образования необходимо следовать принципу взаимодополняемости медицинских, психологических, педагогических принципов воздействия.
Психолого-дидактические принципы инклюзивного обучения детей с тяжелыми речевыми нарушениями.

1. Введение в содержание обучения разделов, которые предусматривают восполнение пробелов предшествующего развития

2.  Формирование готовности к восприятию более сложного материала

3. Использование методов и приемов, ориентированых на «зону ближайшего развития»

4. Определение оптимального содержания учебного материала и его диф.  Отбор

5. Коррекционная направленность всего учебно- воспитательного процесса

Обеспечение инклюзивной практики в ДОУ становится обязательным в условиях реализации ФГОС.
Законодательством закреплены две категории детей: дети с ограниченными возможностями здоровья (далее — ОВЗ) и дети-инвалиды, для воспитания и обучения которых предусмотрена инклюзия. Без создания специальных условий (ч. 16 ст. 2 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»; далее — Федеральный закон № 273-ФЗ) они не могут получать образование. 
Обучающиеся и воспитанники с ОВЗ — это дети:

· с нарушениями слуха (глухие, слабослышащие, позднооглохшие, кохлеарно имплантированные);

· нарушениями зрения (слепые, слабовидящие);

· тяжелыми нарушениями речи (фонетико-фонематическое недоразвитие, общее недоразвитие речи, заикание);

· нарушениями опорно-двигательного аппарата;

· задержкой психического развития;

· расстройствами аутистического спектра;

· со сложными дефектами (тяжелыми и множественными нарушениями развития);

· с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями).

Статус инвалида гражданам РФ присваивает Бюро медико-социальной экспертизы (п. 1 Правил признания лица инвалидом, утв. постановлением Правительства РФ от 20.02.2006 № 95).

Обучающийся с ОВЗ не всегда является инвалидом, а ребенок с инвалидностью может не нуждаться в создании специальных условий обучения.Дети с соматическими заболеваниями — заболеваниями сердца и сосудов, дыхательной системы, печени и почек, желудочно-кишечного тракта — могут обучаться по основной образовательной программе и не посещать ПМПК.

Как получить заключение ПМПК, чтобы осуществлялось инклюзивное образование.
Образовательная организация рекомендует родителям ребенка пройти ПМПК, чтобы выявить особенности физического или психического развития, а также отклонения в поведении ребенка. Родители (законные представители) решают, проходить или не проходить ПМПК.

Родители (законные представители) ребенка предъявляют в территориальную или центральную ПМПК:

· заявление о проведении или согласии на проведение обследования ребенка в комиссии;

· копию паспорта или свидетельства о рождении ребенка (и предъявляют оригинал или заверенную копию);

· направление ОО или другой организации, в т. ч. медицинской (при наличии);

· заключение психолого-медико-педагогического консилиума или специалистов психолого-медико-педагогического сопровождения ОО (при наличии);

· заключение ПМПК о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);

· подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей медицинской организации по месту жительства (регистрации);

· характеристику обучающегося, которую готовит образовательная организация (при наличии);

· письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.

· Протокол и заключение ПМПК оформляет в день проведения обследования. Порядок обследования устанавливает Положение о ПМПК, утв. приказом Минобрнауки России от 20.09.2013 № 1082 (пп. 12, 14, 15). Если необходимо, срок оформления протокола и заключения ПМПК продлевает, но не более чем на пять рабочих дней.

Заключение ПМПК, которое включает особые мнения специалистов (при наличии), согласуют с родителями (законными представителями) детей и копию заключения, заверенную печатью, выдают родителям по подпись.

Если родители не согласны с заключением территориальной ПМПК, они могут обжаловать его в центральной ПМПК (п. 22 Положения о ПМПК, утв. приказом Минобрнауки России от 20.09.2013 № 1082; далее — Положение о ПМПК).
Где учатся  и воспитываются дети с ОВЗ (и дети-инвалиды)
Перечень образовательных организаций представлен в Федеральном законе № 273-ФЗ (ч. 4 ст. 79, ч. 5ст. 41). Образование детей с ОВЗ, в т. ч. детей-инвалидов, организуют:

• в дошкольных ОО — в группах компенсирующей или комбинированной направленности, осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным основным образовательным программам;

• в группах общеразвивающей или оздоровительной направленности, где ребенок с ОВЗ обучается совместно с обучающимися без ограничений возможности здоровья по индивидуальной адаптированной образовательной программе (далее — АОП);

• медицинских организациях или на дому — для детей, нуждающихся в длительном лечении, по индивидуальным учебным планам.

Что обязательно должны знать родители о заключении ПМПК

Заключение ПМПК носит для родителей рекомендательный характер (п. 23 Положения о ПМПК). Оно содержит выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в физическом или психическом развитии, отклонений в поведении. Такие сведения являются персональными данными детей1. Никто не имеет права передавать третьим лицам информацию из заключения ПМПК без письменного согласия родителей ребенка (п. 8 Положения о ПМПК).

Если родители предоставили в ДОО заключение ПМПК о наличии отклонений в развитии и необходимости специальных условий для образования, руководитель ДОО обязан такие условия создать.

Родители самостоятельно решают, предоставлять заключение ПМПК в ДОО или не предоставлять

Заключение ПМПК действительно для представления в образовательную организацию в течение календарного года с даты его получения. Если родители не передали заключение в течение одного года, придется получать заключение заново (п. 23 Положения о ПМПК). Минимальный срок на создание специальных образовательных условий определяют члены ПМПК. Срок варьируется от 3–6 месяцев до 1 года.

Максимальный срок, на который даются рекомендации по созданию специальных условий получения образования детьми с ОВЗ, — длительность освоения уровня образования.

Какие условия создать для обучения детей с ОВЗ
Основанием для создания специальных условий для обучения детей с ОВЗ и инвалидностью служат нормативные требования; заключение ПМПК — для обучающихся с ОВЗ (п. 23 Положения о ПМПК); индивидуальная программа реабилитации или абилитации — для детей-инвалидов (приложение 3 к приказу Минтруда России от 31.07.2015 № 528н

HYPERLINK "https://e.psihologsad.ru/article.aspx?aid=561227" \l "F_02"2).

К специальным условиям для обучения детей с ОВЗ и инвалидностью согласно с ч. 3 ст. 79 Федерального закона № 273-ФЗ относятся:

· специальные образовательные программы и методы обучения (где под специальными образовательными программами понимаются адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования одной из категории воспитанников или адаптированная образовательная программа);

· специальные учебники, учебные пособия и дидактические материалы;

· специальные технические средства обучения;

· услуги ассистента (помощника), который оказывает обучающимся необходимую техническую помощь;

· групповые и индивидуальные коррекционные занятия;

· доступная среда (беспрепятственный доступ в здание и на территорию и т. д.);

· сокращенное количество детей в учебной группе (классе).

Специалисты, педагоги детского сада руководствуются Порядком организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам — образовательным программам дошкольного образования, утв. приказом Минобрнауки России от 30.08.2013 № 1014(далее — Порядок образовательной деятельности по образовательным программам дошкольного образования).

Какие специалисты организуют образовательную деятельность
детей с ОВЗ

Обучение и воспитание детей с ОВЗ  в образовательной организации обеспечивает администрация, воспитатели и специалисты сопровождения: педагоги-психологи, учителя-дефектологи (олигофренопедагог, сурдопедагог, тифлопедагог), учителя-логопеды, тьюторы, ассистенты, медицинские работники.

Все специалисты должны пройти профессиональную переподготовку или курсы повышения квалификации в объеме от 72 часов по особенностям организации обучения и воспитания обучающихся с ОВЗ, подтвержденные дипломом о профессиональной переподготовке или удостоверением о повышении квалификации.

Педагоги. Педагогические работники, которые реализуют программу коррекционной работы, должны иметь высшее профессиональное образование по одному из вариантов программ подготовки: по направлению «Специальное (дефектологическое) образование» по образовательным программам подготовки олигофренопедагога, тифлопедагога, сурдопедагога, логопеда; по специальностям «олигофренопедагогика», «тифлопедагогика», «сурдопедагогика», «логопедия»; по педагогическим специальностям или по направлениям «Педагогическое образование», «Психолого-педагогическое образование» с обязательным прохождением профессиональной переподготовки по направлению «Специальное (дефектологическое) образование» и повышением квалификации в области инклюзивного образования.

Объем нагрузки специалиста сопровождения зависит от числа обучающихся с ОВЗ

Педагог-психолог. Требования: высшее профессиональное образование по одному из вариантов программ подготовки по специальности «специальная психология»; по направлению «Педагогика» по образовательным программам подготовки бакалавра или магистра в области психологического сопровождения образования лиц с ОВЗ; по направлению «Специальное (дефектологическое) образование» по образовательным программам подготовки бакалавра или магистра в области психологического сопровождения образования лиц с ОВЗ. Или высшее профессиональное образование по педагогическим специальностям или по направлениям «Педагогическое образование», «Психолого-педагогическое образование».

Педагог-психолог обязательно проходит профессиональную переподготовку в области специальной психологии и повышает квалификацию в области инклюзивного образования.

Учитель-логопед. Требования: высшее профессиональное образование по одному из вариантов программ подготовки по специальности «логопедия»; по направлению «Специальное (дефектологическое) образование» по образовательным программам подготовки бакалавра или магистра в области логопедии; по педагогическим специальностям или по направлениям «Педагогическое образование», «Психолого-педагогическое образование». Учитель-логопед обязательно проходит профессиональную переподготовку в области логопедии и повышает квалификацию в области инклюзивного образования.

Воспитатели. Требования: высшее или среднее профессиональное образование по педагогическим специальностям с обязательным прохождением профессиональной переподготовки или повышением квалификации в области инклюзивного образования, специальной педагогики или специальной психологии.

Подготовку воспитатель, который работает с детьми с ОВЗ и с детьми-инвалидами, подтверждает удостоверением установленного образца о повышении квалификации или дипломом о профессиональной переподготовке

Как администрация ДОО распределяет обязанности специалистов
при обучении и воспитании детей с ОВЗ

Специалисты сопровождения вместе с воспитателем выявляют особые образовательные потребности обучающегося с ОВЗ, разрабатывают и реализуют адаптированные программы и проводят коррекционно-развивающие занятия.

Педагог-психолог. Педагог-психолог проводит коррекционно-развивающие занятия в соответствии с рекомендациями ПМПК: индивидуальные и подгрупповые занятия по развитию высших психических функций, навыков коммуникации, поддержке эмоционального и социального развития детей. 

Тьютор. Находится рядом с ребенком, помогает ему осваивать содержание программы в соответствии с рекомендациями воспитателя и специалистов сопровождения. Может выполнять функции педагога сопровождения, воспитателя, который помогает ребенку с ОВЗ, ведет педагогическую и воспитательную работу на каждом этапе образовательной деятельности.

Также тьютор организует общение ребенка с ОВЗ с детским коллективом, помогает всем участникам образовательного процесса понять, какую помощь можно оказать ребенку с ОВЗ и как правильно это сделать.

Включение в штатное расписание специалистов сопровождения зависит от рекомендаций ПМПК, которые ДОО обязана выполнить

Ассистенты (помощники). Помогают детям с ОВЗ и детям-инвалидам при посещении туалетных помещений, столовой. Переносят инвалидные коляски и ориентируют ребенка в здании ДОО. Необходимость организовать техническую помощь детям с ОВЗ и инвалидностью регламентирует ч. 3 ст. 79 Федерального закона № 273-ФЗ, а также пп. 18, 19 Порядка образовательной деятельности по образовательным программам дошкольного образования.

В штатное расписание администрация может ввести помощника воспитателя и младшего воспитателя, которые будут выполнять функции ассистента. Чтобы обеспечить ДОО специалистами сопровождения, администрация может ввести должности учителя-дефектолога, учителя-логопеда, педагога-психолога в штатное расписание или использовать ресурсы других организаций на основе договора о сетевом взаимодействии (ст. 15 Федерального закона № 273-ФЗ).

Какой режим дня и какую нагрузку установить для обучающихся с ОВЗ
На уровне дошкольного образования для воспитанников с ОВЗ требования к режиму определяются примерной адаптированной основной образовательной программой для конкретной категории детей, в ее отсутствие — СанПиН 2.4.1.304913 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций», утв. постановлением Главного государственного санитарного врача России от 15.05. 2013 № 26.

ПМПК может рекомендовать сокращение режима пребывания в ДОО, например, только в группе кратковременного пребывания, не более 4 часов.

Продолжительность и количество занятий для конкретного ребенка устанавливают специалисты ДОО и учитывают его особые образовательные потребности, его готовность к нахождению в среде сверстников без родителей. Распорядок дня обучающихся с ОВЗ строится с учетом их повышенной утомляемости, должен быть здоровьесберегающим.

Организация развивающей предметно-пространственной среды для детей с ОВЗ

При реализации инклюзивной практики необходимо осознавать, что появление в группе даже одного ребенка с ограниченными возможностями здоровья (далее — ОВЗ) требует внесения изменений в образовательный процесс. Осуществление таких изменений возможно при знании педагогами особенностей обучения и воспитания этой категории дошкольников. Для всех детей с ОВЗ имеются некоторые общие требования к обеспечению специальных условий.

Принимая в группу такого ребенка, а тем более работая с группой детей с ОВЗ , необходимо создание таких условий, при которых обеспечиваются:

· привлекательность развивающей предметно-пространственной среды  как в группе, так и на прогулке. Например, если в старшей группе есть дети с интеллектуальными нарушениями, то в доступе для них должны быть игрушки предыдущей возрастной группы, в т. ч. такие, которые отражают реальные предметы окружающего мира, соответствуют жизненным ситуациям (купание, одевание, чаепитие, прогулка и др.);

· присутствие второго взрослого во время НОД и в основных режимных моментах. Это помогает снять напряженность ситуаций, в которых детям требуются повышенные внимание и помощь;

· использование в образовательной деятельности заданий разноуровневого содержания. Такая подача материала позволяет всем детям участвовать в образовательной деятельности;

· упор в обучении и воспитании на сильные стороны ребенка. Когда педагог обращает внимание на прогресс, демонстрирует достижения детей, то у них появляется настойчивость в овладении новыми навыками, исчезает чувство беспомощности, появляется вера в себя;

· недопустимость сравнения и соревнования детей друг с другом;

· включение детей в помощь друг другу — общеизвестен факт, что большая часть наших знаний создается в обществе, т. е. мы учимся у своего непосредственного и ближайшего окружения, и дети могут многому научиться, помогая друг другу;

· включение в структуру образовательного процесса специально организованных видов деятельности, направленных на развитие коммуникации;

· создание безопасной предметной среды, в т. ч. на прогулке, — это важно для обеспечения свободы движений дошкольника;

Помимо общих условий, распространяющихся на всех детей с ОВЗ, необходимо создание условий в зависимости от характера нарушений здоровья. Рассмотрим их подробней.

Создание специальных образовательных условий для дошкольников с множественными нарушениями развития.

К данной категории относятся дети с расстройством аутистического спектра, которые составляют определенный процент детей с ОВЗ нашего ДОУ.

Специальные образовательные условия для детей с РАС должны обеспечить развитие:

· полисенсорного восприятия;

· зрительного восприятия (формирование понятий «цвет», «форма», «величина», пространственных отношений и целостного восприятия предметов);

· слухового восприятия (восприятие речевых и неречевых звуков, слов-звукоподражаний и слов в лепетной форме, звучания различных музыкальных инструментов);

· тактильно-двигательного восприятия (определение формы, величины, материала и других свойств предметов на ощупь и по обводящему движению);

· вибрационного восприятия (реакции на вибрационные раздражители);

· двигательной активности;

· мышления: наглядно-действенного, наглядно-образного, словесно-логического;

· понимания устной речи, элементов жестовой речи, внеситуативного понимания речи;

· игровой деятельности (поэтапное формирование).

Развивающая предметно-пространственная среда должна содержать игрушки с опорой на реальный уровень развития ребенка с РАС

Таким образом, создание развивающей предметно-пространственной среды, учитывающей особенности и характер нарушений здоровья детей с ОВЗ, будет способствовать их включению в социальную жизнь, позволит им быть успешными, ощущать собственную безопасность и сопричастность к общей жизни. У ребенка с ОВЗ появляется возможность естественного перехода к более сложным отношениям с социум.


 
