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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность исследования проблемы оказания педагогической помощи детям с ограниченными возможностями здоровья в условиях массовой общеобразовательной школы связана с ежегодным увеличением количества детей, имеющих инвалидность, а также их положением, когда нормой для детей является их изоляция от сверстников, ограничение в общении и других видах деятельности и, как следствие, неуверенность в себе, страх перед жизнедеятельностью в обществе здоровых детей и взрослых, а также с недостаточностью реализации на практике системы интеграционного обучения, включающей ребенка-инвалида в полноценный процесс обучения наряду со здоровыми людьми. Дети - инвалиды самый социально незащищенный общественный слой России. В зависимости от болезни или характера отклонения в развитии выделяют различные категории таких детей: слепые и слабовидящие, умственно отсталые, с нарушениями речи, опорно-двигательного аппарата. Дети, имеющие столь значительные проблемы физического, психического, интеллектуального развития, становятся субъектами специального законодательства, получают на основе медицинских показаний особый медицинский статус - «инвалид». Однако сегодня достаточно много детей-инвалидов, не имеющих глубокой патологии, при условии оказания им адекватной и своевременной социально-педагогической помощи они могут обучаться в условиях массовой общеобразовательной школы. Но сущностные характеристики ограниченных возможностей здоровья у детей такой категории до сих пор не раскрыты.

Подчеркивая многозначность понятия «педагогическая поддержка» 

В.П. Бедерханова к областям ее применения относит: деятельность различных служб общества, заинтересованных в защите и охране прав детей; систему разноплановых мероприятий, проводимых в целях дифференциации по интересам, склонностям, жизненным устремлениям; педагогическую деятельность, обеспечивающую раскрытие личностного потенциала человека. И. Д. Фрумин поддержкой называет «педагогические действия, ставящие своей целью помощь школьникам в саморазвитии, решении различных жизненных образовательных проблем». С. М. Юсфин считает, что педагогическая поддержка это, прежде всего, система профессиональной кооперации специалистов, в чьи функции входит деятельность по обеспечению индивидуального развития ребенка в рамках социокультурного пространства и пространства его жизнедеятельности. К сожалению, на сегодняшний день в России не разработана целостная система оказания детям-инвалидам педагогической помощи с целью их поддержки и обеспечения возможностей для обучения в условиях массовой общеобразовательной школы. Следовательно, необходимо выявить педагогические основы педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья.

В настоящее время, имеет место противоречие между объективными потребностями в создании целостной научно обоснованной системы социально-педагогической помощи детям-инвалидам в условиях массовой общеобразовательной школы и отсутствием в педагогической науке достаточно обоснованной теории, а на практике - эффективной технологии оказания такой помощи. Можно выделить также противоречие между имеющимися у детей-инвалидов потребностями в обучении совместно со здоровыми людьми и несформированностью у большинства, как детской, так и взрослой части населения восприятия инвалидов как полноценных членов общества, имеющих иной, нежели здоровый человек, путь развития. Таким образом, актуальным становится вопрос моделирования процесса педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья в учебно-воспитательном процессе лицея.

Вопросы о воспитании и обучении лиц с отклонениями в развитии в последнее десятилетие являются предметом пристального внимания со стороны международного сообщества и отражены в ряде документов Организации Объединенных Наций (ООН): Всеобщая декларация прав человека, Декларация о правах инвалидов.

Так, Л.М. Шипицина и К. Рейсвепкван в своих работах заявили о возможности реализации интеграционных процессов, но система образования не имеет при этом ни экономической поддержки, ни необходимой готовности (кадровой, духовно-нравственной, содержательно-организационной) массового образования к их осуществлению. 

В трудных современных экономических и социальных условиях для нашей страны невозможно обеспечить ребенку полный спектр его прав и интересов, но, несмотря на это государством все же предпринимаются определенные позитивные шаги с целью исправления сложившейся ситуации, смягчения негативного воздействия реформ на положение детей.

Анализ научной литературы показывает, что проблема социальной адаптации является междисциплинарной и рассматривается в психологических, философских, педагогических, медицинских, биологических, социальных исследованиях. Медико-психологические аспекты адаптации освещаются в трудах Ю.А.Александровского, Г.А.Балла, С.Ю.Ганжа, И.Н.Заваденко, И.И.Мамайчук, М.Е.Масловой, Б.С.Смирнова и др.

Исследования особенностей развития, проблем воспитания и обучения детей с   ограниченными  возможностями были проведены С.И. Блохиной, В.П.  Козловой,    А.В. Старшиновой,    А.Д. Гонеевым, Д.Н. Исаевым, В.И. Курбатовым, А.Р. Малер, Л. Никитиной, Е.И. Холостовой, Н.М. Назаровой, И.А. Яньковой. 

Проблемами интегрированного обучения детей-инвалидов занимались: А.А. Дмитриев, И.Ю. Комаркова, Н.М. Назарова, Л.Е. Шевчук и др. 

Несмотря на большое количество работ, посвященных проблеме педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями, проблема обучения детей с ОВЗ в общеобразовательном учреждении является малоизученной в связи с появившимися новыми техническими возможностями организации образовательной среды, однако она является актуальной в силу возросшего количества таких детей. В настоящее время огромное значение имеет оперативное оказание комплексной систематической помощи нуждающимся детям, осуществление поддержки и сопровождения детей и их родителей, создание таких средовых условий, которые обеспечили бы успешную адаптацию ребенка с особыми нуждами в социуме.

Условия эффективности оказания социально-педагогической помощи детям-инвалидам, обучающимся в массовой общеобразовательной школе: восприятие имеющегося у ребенка дефекта и действия его последствий как иной, чем у здоровых детей, путь развития и участия в жизнедеятельности; субъектное включение ребенка и его семьи в данный процесс; создание специальной развивающей среды как формы жизнедеятельности ребенка.

Инвалиды имеют право на то, чтобы их особые нужды принимались во внимание на всех стадиях экономического и социального планирования, жить в кругу своей семьи или в условиях, заменяющих ее, и участвовать во всех видах общественной деятельности, связанных с творчеством или проведением досуга.

Л.М. Шипицына  выделяет две основные формы интеграции: социальную и педагогическую. Первая предполагает адаптацию детей с ограниченными возможностями в общую систему социальных отношений в рамках той образовательной среды, в которую они интегрируются. Вторая предусматривает формирование у детей с проблемами в развитии способности к усвоению учебного материала, определяемого общим учебным планом.

Н.Н. Малофеев и А.А. Дмитриев  утверждают, что основной причиной изолированности детей-инвалидов от общества являются их же родители, которые, переживая за исход общения со здоровыми сверстниками, ограничивают социальные контакты своих детей. У родителей возникает ощущение неуверенности, а часто и неразрешимости проблемы обучения ребенка-инвалида в массовой школе. Общественные организации могут оказать помощь родителям в решении проблем, связанных с интеграцией детей в общеобразовательные школы. Наиболее эффективен комплексный подход, когда объединяются усилия разных специалистов и общественных организаций.

Несмотря на решение большого ряда проблем интегрированного обучения детей-инвалидов, вне поля зрения исследователей осталась проблема педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья в условиях общеобразовательного лицея. 

Исходя из вышесказанного, определена проблема исследования – определение специфики педагогической поддержки детей с ОВЗ, в условиях лицея. Готова ли массовая общеобразовательная школа принять детей с проблемами в развитии, готов ли учитель оказать специальную психолого-педагогическую помощь, имеются ли специалисты для этого, как психологически совместить разные группы детей, как организовать условия для подготовки детей с ограниченными возможностями к жизни в условиях массовой школы - эти и другие проблемы требуют внимательного изучения и взвешенного решения. Следует учитывать при этом и мнение родителей, которые по-разному относятся к интеграции, особенно в принудительном ее варианте. 
На основании проблемы исследования определена тема данного исследования: «Педагогическая поддержка детей с ограниченными возможностями здоровья».

Объект исследования: учебно-воспитательный процесс лицея.

Предмет исследования: специфика педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья в условиях лицея.

Цель исследования -  рассмотреть особенности педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья в учебно-воспитательном процессе лицея.

Гипотеза исследования: педагогическая поддержка детей с ограниченными возможностями здоровья будет осуществляться более успешно если:  

- учитывать такие сущностные характеристики детей с ограниченными возможностями здоровья;  
- основу педагогической поддержки будут составлять идеи интегрированного и инклюзивного образования, а также личностно-ориентированный подход; такие как принятие индивидуальности каждого отдельного учащегося, организация обучения удовлетворяющего потребности каждого, эмоциональная поддержка, поднятие самооценки; (заменить другим корректным словом)
- процесс педагогической поддержки рассматривать как последовательность этапов, содержание которых будет представлять собой методы и формы работы с детьми; 

- в качестве условий эффективности рассматривать создание безбарьерной образовательной среды, проведение информационно-просветительской и разъяснительной работы с участниками образовательного процесса, подготовки методической и информационной базы образовательного процесса.

В соответствии с объектом и предметом, исходя из цели и гипотезы, были сформулированы следующие задачи исследования:

1.
Рассмотреть сущностные характеристики детей с ограниченными возможностями здоровья;

2.
Выявить педагогические основы педагогической поддержки; 

3.
Смоделировать процесс педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья в учебно-воспитательном процессе лицея;

4.
Рассмотреть деятельность ЦДО МОУ лицея №8 «Какая то школа» как педагогическую поддержку детей с ограниченными возможностями здоровья.
В ходе исследования использовались следующие методы: 

Теоретические - анализ и синтез методологической, педагогической, психологической, дидактической и методической литературы по проблеме исследования: обобщение, сравнение, прогнозирование, моделирование;

Эмпирические - наблюдение, собеседование, педагогический эксперимент, психологический эксперимент, психологическое тестирование, анкетирование, психолого-педагогическое наблюдение, метод моделирования и проектирования педагогической деятельности, методы качественной и количественной оценки и интерпретации результатов, статистические методы обработки данных эксперимента, графическое представление результатов.  

Этапы исследования. Исследование проводилось в несколько этапов: 

1.
Теоретический этап – определение основных характеристик магистерской диссертации: актуальность, выявление исследовательской проблемы, определение темы магистерской диссертации, ее целей; подбор и анализ философской, психологической, педагогической литературы по проблеме исследования, анализ и синтез, обобщение; определение с методологическим инструментом.

2.
 Экспериментальный этап – реализация на практике идей и замысла работы: опытно-поисковая работа по определению содержания, структуры исследования; разработка и внедрение модели педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья, определение педагогической целесообразности и эффективности предложенной модели; подбор и реализация адекватных диагностических процедур.  

3.
Обобщающий этап – обобщение, систематизация и анализ полученных результатов, оформление текста магистерской диссертации.

  Опытно-экспериментальной базой данного исследования явился центр дистанционного образования детей с ограниченными возможностями лицея № 8 «Какая то школа».

Теоретико-методологической основой исследования являются учение о диалектическом характере социальных отношений (Г.Гегель), гуманистические принципы организации взаимоотношений людей в цивилизованном обществе, нашедшие отражение в работах Ж.Ж.Руссо; теория деятельности, положения о творческой сущности личности, о взаимодействии личности и общества; теория формирования личности, системно-ролевого, культурологического подходов к развитию личности. Мы также исходили из положения о влиянии характера социальных отношений на социальное становление ребенка; о потребностях и мотивациях как побудительных силах человеческой деятельности и их роли в познании, общении, труде; из взглядов на проблему социализации и возникающих в ее ходе трудностей (И.С.Кона, А.В.Мудрика, Д.В.Ольшанского). Исследования  формирования личности детей-инвалидов (Ю.А.Кулагина, В.И.Лубовского, Т.В.Розанова, А.П.Розова). Теоретические положения воспитания детей с нарушениями развития: проблемы клинического изучения задержки психического развития (Т.Д. Власова, К.С. Лебединская), исследование влияния дозированных физических нагрузок на организм учащихся вспомогательной школы (А.А.Дмитриев). 

Практическая значимость проведенного исследования состоит:  в возможности использования содержащихся в диссертации теоретических и методических материалов, в разработке и внедрении модели педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья и ее использовании в практике работы педагогов. 

Структура и объем диссертации:

Диссертация состоит из введения (8 стр.), двух глав (первая глава – 40 стр., вторая глава – 22 стр.), заключения (3 стр.), списка литературы (50 источников), 5 приложений.  

ГЛАВА I.  Теоретические основы педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья 

1.1 Сущностные характеристики детей с ограниченными возможностями здоровья
В последнее время в нашей стране отмечается значительное увеличение числа детей-инвалидов. В Российской Федерации за последние 20 лет уровень инвалидности с детства увеличился более, чем в 3,6 раза и по прогнозам будет увеличиваться и в дальнейшем. В настоящее время в России проживает 8 млн. инвалидов, из них детей-инвалидов - 1 млн. Инвалиды, как социальная категория людей, по утверждению Е. Асановой, нуждается в социально – психологической защите, помощи, поддержке. Но важнее, когда инвалиды умеют самостоятельно решать свои проблемы.  Один из путей решения этой задачи - развитие и поддержание связей инвалидов со здоровым окружением, государственными учреждениями различного профиля, общественными организациями и управленческими структурами. По существу, речь идет о социальной интеграции инвалидов, которая является конечной целью реабилитации.

Дети с ограниченными возможностями - это дети, имеющие различные отклонения психического или физического плана, которые обусловливают нарушения общего развития, не позволяющие детям вести полноценную жизнь. Синонимами данного понятия могут выступать следующие определения таких детей: "дети с проблемами", "дети с особыми нуждами", "нетипичные дети", "дети с трудностями в обучении", "аномальные дети", "исключительные дети". Наличие того или иного дефекта (недостатка) не предопределяет неправильного, с точки зрения общества, развития.

В зависимости от характера нарушения одни дефекты могут полностью преодолеваться в процессе развития, обучения и воспитания ребенка (например, у детей третьей и шестой групп), другие лишь сглаживаться, а некоторые только компенсироваться. Сложность и характер нарушения нормального развития ребенка определяют особенности формирования у него необходимых знаний, умений и навыков, а также различные формы педагогической работы с ним. Один ребенок с отклонениями в развитии может овладеть лишь элементарными общеобразовательными знаниями (читать по слогам и писать простыми предложениями), другой - относительно не ограничен в своих возможностях (например, ребенок с задержкой психического развития или слабослышащий). Структура дефекта влияет и на практическую деятельность детей. Одни нетипичные дети в будущем имеют возможность стать высококвалифицированными специалистами, другие всю жизнь будут выполнять низкоквалифицированную работу (например, переплетно-картонажное производство, металлоштамповка). 

Под причиной отклонения в развитии, как указывает Е.М. Мастюкова, понимают воздействие на организм внешнего или внутреннего неблагоприятного фактора, который определяет специфику поражения или нарушения развития психомоторных функций (Мастюкова Е.М., 2006 г., С.45). Почти любое более или менее длительное неблагоприятное воздействие на развивающийся мозг ребенка может привести к отклонениям в психофизическом развитии. Их проявления будут различны - в зависимости от времени отрицательного воздействия, его длительности, от наследственной структуры организма и прежде всего центральной нервной системы (ЦНС), а также от тех социокультурных условий, в которых воспитывается ребенок. Все эти факторы в комплексе определяют ведущий дефект, который может проявляться в виде недостаточности интеллекта, речи, зрения, слуха, моторики, нарушения эмоционально-волевой сферы, поведения. 
Дефект (от лат. defectus - отпадение, убывание, недостаток) развития - это физический или психический недостаток, вызывающий нарушение нормального развития ребенка, который не означает наличие только отрицательных признаков. Он не отрицает некоторых положительных тенденций в развитии аномального ребенка, которые зависят от внешних условий, например, соответствующего воспитания, и являются результатом адаптации ребенка к окружающей среде (естественная компенсация). Так, у слепого ребенка обостряются слух, осязание, обонятельная и тепловая чувствительность, помогающие ему ориентироваться в пространстве. Глухой ребенок улавливает движение, музыку посредством вибрационных ощущений (Мастюкова Е.М., 2006 г., С.56).

Социокультурный статус ребенка во многом определяется как наследственными биологическими факторами, так и социальной средой жизни ребенка. Процесс развития личности характеризуется единством и взаимодействием системы биологических и социокультурных факторов. Каждый ребенок имеет свои неповторимые врожденные свойства нервной системы (силу, уравновешенность, подвижность нервных процессов; быстроту образования, прочность и динамичность условных связей). От этих индивидуальных особенностей высшей нервной деятельности (в дальнейшем - ВНД) зависят способности к овладению социальным опытом, познанию действительности, то есть биологические факторы создают предпосылки психического развития человека. 

В процессе атипичного развития проявляются не только негативные стороны, но и положительные возможности ребенка, которые являются способом приспособления личности ребенка к определенному вторичному дефекту. Например, у детей лишенных зрения, остро развивается чувство расстояния (шестое чувство), дистантное различение предметов при ходьбе, слуховая память, осязание и т.д. У глухих детей - мимическое жестовое общение. 

Данная положительная оценка определенных проявлений своеобразного нетипичного развития - необходимое основание для разработки системы специального обучения и воспитания с опорой на позитивные возможности детей. Источником приспособления детей с ограниченными возможностями здоровья к окружающей среде являются сохранные психофизические функции. Функции нарушенного анализатора заменяются интенсивным использованием функционального потенциала сохранных систем. Глухой ребенок использует зрительный и двигательный анализаторы. Для слепого ведущими становятся слуховой анализатор, осязание, обонятельная чувствительность. Учитывая конкретность мышления умственно отсталых детей и относительно сохранные резервы восприятия, в учебном процессе предпочтение отдается наглядному материалу, предметно-практической деятельности. 

Таким образом, на развитие ребенка с ограниченными возможностями будут влиять четыре фактора (Кащенко В.П., 2004г., с.117).

1) Вид (тип) нарушения.

2) Степень и качество первичного дефекта. Вторичные отклонения в зависимости от степени нарушения могут быть - ярко выраженными, слабо выраженными и почти незаметными. Степень выраженности отклонения определяет своеобразие атипичного развития. Существует прямая зависимость количественного и качественного своеобразия вторичных нарушений развития нетипичного ребенка от степени и качества первичного дефекта. 

3) Срок (время) возникновения первичного дефекта. Чем раньше имеет место патологическое воздействие и как следствие - повреждение речевых, сенсорных или ментальных систем, тем будут более выражены отклонения психофизического развития. Например, у слепорожденного ребенка отсутствуют зрительные образы. Представления об окружающем мире будут у него накапливаться с помощью сохранных анализаторов и речи. В случае потери зрения в дошкольном или младшем школьном возрасте ребенок сохранит в памяти зрительные образы, что дает ему возможность познавать мир, сравнивая свои новые впечатления с сохранившимися прошлыми образами. При потере зрения в старшем школьном возрасте представления характеризуются достаточной живостью, яркостью и устойчивостью, что существенно облегчает жизнь такого человека; 

4) Условия окружающей социокультурной и психолого-педагогической среды. Успешность развития аномального ребенка во многом зависит от своевременной диагностики и раннего начала (с первых месяцев жизни) коррекционно - реабилитационной работы с ним.

В соответствии с пунктом 27 Типового положения о специальном (коррекционном) образовательном учреждении для обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 12.03.1997 №288, и изменениями и дополнениями в указанное Типовое положение, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 10.03.2000 №212, допускается функционирование специальных классов (групп) коррекционного учреждения, которые комплектуются из воспитанников со сложными дефектами по мере выявления таких воспитанников в ходе психолого-медико-педагогического наблюдения в условиях образовательного процесса.

В целях оказания своевременной систематической медико-психолого-педагогической поддержки детям со сложными нарушениями развития и их родителям (законным представителям) в организации воспитания и обучения ребенка, социальной адаптации детей и формирования предпосылок учебной деятельности в коррекционных  образовательных учреждениях разных видов организуются группы кратковременного пребывания.

Содержание образовательного процесса в группах определяется образовательной программой специального (коррекционного) образовательного учреждения с учетом индивидуальных особенностей воспитанников (возраст, структура дефекта, уровень психофизического развития и т.п.). При разработке индивидуальных программ обучения и воспитания учеников с комплексными нарушениями развития возможно (рекомендуется) использовать государственные программы специальных (коррекционных) образовательных учреждений I-VIII видов (Концепция интегрированного обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья, 2004 г., С. 3-6.).

Дети с ОВЗ нуждаются в своевременном выявлении необходимости индивидуального обучения, в реализации потенциальных возможностей и создании условий для развития. Ключевым моментом этой ситуации является то, что дети с ОВЗ не приспосабливаются к правилам и условиям общества, а включаются в жизнь на своих собственных условиях, которые общество принимает и учитывает.

Очень важно в этой ситуации педагогу иметь специальные профессиональные навыки, плотно консультировать родителей, советоваться с ними. А самое важное - это выявление недостатков в развитии детей и организация коррекционной работы с детьми на максимально раннем этапе. Это позволяет обеспечить коррекцию основных недостатков в развитии ребенка и подготовить его к обучению в среднем и старшем звене общеобразовательного учреждения. В тесном сотрудничестве работают учителя - предметники, учителя-дефектологи, учителя-логопеды, педагоги-психологи, социальные педагоги и медицинские работники. 

Учащиеся с ограниченными возможностями здоровья нуждаются в изменении способов подачи информации. Необходимо предоставление особых условий, например, изменение формы выполнения задания, частичное его выполнение. Некоторым учащимся на время выполнения задания необходимо остаться одним в изолированном от внешних звуков классе. Возможно изменение типа выполнения задания: вместо письменного – устное, выполнение учебных тестов на компьютерном тренажере.

Для детей с различными формами нарушения здоровья особенно необходимо добиваться развития навыка адекватного восприятия результатов своей деятельности, не вызывая излишней нервозности и тревожности.

Кроме того, в школах такого плана необходимо оснащение всякими специальными средствами обучения: приспособлениями для передвижения, учебниками альтернативного формата, аудио-учебниками, активное использование сетевых образовательных ресурсов, компьютерных обучающих систем. Наша школа оснащена этими средствами, что существенно помогает в обучении.

Индивидуальное обучение на дому обеспечивается посредством разработки целой системы, ориентированной на конкретного ученика. Составляется индивидуальное учебное расписание ребёнка, которое обязательно согласовывается с родителями, постоянно корректируется. Учитываются  периоды активности и спада работоспособности ребёнка. На основании образовательной программы педагоги разрабатывают индивидуальное учебно-тематическое планирование (ИУТП) для каждого конкретного ученика, в котором дана характеристика учащегося, его предпочтительные виды деятельности, доступные формы контроля, связанные со спецификой заболевания, и намечены зоны ближайшего развития ребенка. Очень важно помнить, что без родителей учебного процесса не происходит. Необходимо тесно с ними сотрудничать.

Одной из важных психологических задач обучения на дому является повышение мотивации учеников к обучению. Необходимо давать ему почувствовать себя успешным, организовывать его участие в школьных конкурсах и смотрах.

Специфика работы педагога состоит в том, что он работает с особыми детьми на дому. Его опыт – сугубо индивидуальный, он не может быть проверен в категориях формальной академической успешности. Кроме того, сама форма обучения гораздо более специфична, нежели обучение в классе в обычной школе. Учителю нужно все время изучать работы по специальной психологии и коррекционной педагогике. Основная трудность педагогов – это преодоление привычки работать с учебной программой, а не с конкретным ребёнком. Самое важное, что вся деятельность ориентирована на достижение учебных достижений ученика, на развитие мотивации и успешности.

Направление «Образование – право для всех» предполагает исследование вариантов интегрированного и инклюзивного образования (Малофеев Н.Н., 2001 г., С. 3-11). Традиционно сложившаяся система предполагает обучение детей с отклонениями в развитии в специальных (коррекционных) образовательных учреждениях, создающих благоприятные условия для развития и коррекции нарушений психофизического развития детей данной категории, но недостаточно учитывающих индивидуальные потребности семьи, ее жилищные, материальные, интеллектуальные, образовательные ресурсы и возможности. Удаленность большинства специальных учреждений от места жительства создает ситуацию «отрыва» ребенка от семьи, нарушает процесс последующей адаптации и социализации ребенка, отрицательно влияет на развитие его коммуникативных навыков, социокультурной активности.

Одной из форм интеграции детей с ограниченными возможностями здоровья является открытие в образовательных учреждениях общего типа специальных (коррекционных) классов. Если в 1997 году в таких специальных (коррекционных) классах для умственно отсталых детей обучалось всего 1545 человек, то в 2008 году – свыше 25 тысяч.

Своеобразной формой интеграции стали и классы охраны зрения в общеобразовательных школах, Примерное положение о которых было разработано в 2002 году. В образовательных учреждениях общего типа в настоящее время обучается более 1 тысячи детей с нарушениями слуха, в работе с которыми используется классическая методика Э.И.Леонгард и новый для России верботональный метод.

Наиболее «подходящими» для образовательной интеграции, с точки зрения всех респондентов (в среднем 90%), являются дети с сенсорными отклонениями, нарушениями речи и опорно-двигательного аппарата (Медведева З.П., 2001 г., с. 67). В качестве обоснования указывалось, что эти дети - такие же, как все, только плохо видят, слышат, передвигаются и т.п., и поэтому с ними нужно заниматься дополнительно.

Никто из педагогов массовых школ не указал и лишь 15% обычных учащихся и 10% их родителей указали на возможность интеграции детей с умственной отсталостью. Интересны варианты объяснения своей позиции респондентами. Например, педагоги массовой школы считают, что "из умственно отсталого ребенка вряд ли получится нормальный человек", "он останется неполноценным, даже если учить его вместе с нормальными детьми", "ребенок с нарушением интеллекта будет отвлекать других учащихся на уроке", "в массовой школе с ними работать трудно, практически невозможно, так как нет условий для этого". Учителя и воспитатели коррекционных школ единогласно считают, что в массовой школе никогда не будут созданы комфортные условия для развития и обучения детей с умственной отсталостью, "они будут изгоями", "их будут третировать". По мнению учащихся старших классов средней общеобразовательной школы (85%), такие дети не могут учиться в обычном классе, так как "они необучаемые", "с ними неинтересно", "они глупые", "их долго и тяжело учить".

Большинство родителей обычных детей (90%) против того, чтобы в одном классе с их ребенком учился ребенок с умственной отсталостью. Объяснить свою позицию родители затрудняются. Треть из них (30%) указали, что им и их детям это будет неприятно. Интересно, что сами дети (учащиеся массовых школ) не назвали это в качестве причины, по которой ребенок с отклонением в умственном развитии не мог бы учиться вместе с ними в одном классе (Зайцев Д.В., 2007 г., с.29-31).

Половина учащихся коррекционных школ VIII вида и их родителей считают, что дети с умственной отсталостью могут и должны учиться в массовой школе. По мнению родителей, это необходимо, чтобы "дети стали как все", "могли поступить в вуз", "были полезны обществу", "научились общаться с другими детьми". Дети надеются, что в массовой школе можно "выучить иностранный язык", "познакомиться с кем-нибудь", "больше узнать", "там больше детей и, наверное, весело", "не будут обижать".

Выражение негативное отношение к интеграции нетипичных детей наблюдалось у 35% учителей массовой школы и 30% родителей обычных детей. По их мнению, обучение детей с ОВЗ невозможно в условиях средней общеобразовательной школы, так как "нет подходящих материально- технических условий", "в школе будет бардак", "у детей в классе будут слишком разные возможности", "и так в школе полно дебилов, которых гнать надо оттуда", "нормальные не смогут нормально учиться; нужно будет медленнее учить", "и так учителя не работают, как надо" и "в специальной школе им лучше: там все для них сделано".

Ответы на второй вопрос: "Зачем детям с отклонениями в развитии нужно учиться в массовой школе?" показали уровень понимания респондентами важности интегрированного образования для социокультурного и психического развития, прежде всего, таких детей с ОВЗ, как дети с нарушением слуха, зрения, речи, опорно-двигательного аппарата. Практически все (в среднем 95%) отметили, что интегрированное обучение позволит им "усвоить культуру обычных детей", "увидеть, как надо себя вести в разных ситуациях, общаться", "узнать интересы нормальных детей", "у них появится стимул учиться, как отличники", "они больше узнают на уроках нового и интересного", "они смогут после школы поступить в институт", "выбрать ту специальность, которая им нравится".

Таким образом, мы видим, что социальная оценка интегрированного образования детей с ограниченными возможностями здоровья отличается достаточным разнообразием, а в ряде случаев - ярко выраженной полярностью. Это может объясняться разными ролевыми характеристиками участников процесса образования, а также различной степенью их вовлеченности в формализованный учебно-воспитательный процесс.

Среди эмоциональных состояний, испытываемых ребёнком с ограниченными возможностями здоровья дошкольного и младшего школьного возраста и его психологических особенностей Д.И. Кича (1994) выделяет: 

· страдание от острого дефицита общения, прежде всего с близкими и со сверстниками;

· сложность принятия изменяющегося под воздействием заболевания или калечащего тело лечения образа «физического Я» (ребенок полнеет, лысеет, быстро растет), следствием чего может быть отказ от приёма лекарств;

· переживание ощущения собственной социальной заброшенности, незащищенности, общественного пренебрежения.

А.И. Тащева (1998) отмечает следующие эмоциональные состояния, которые испытывают дети с ограниченными возможностями здоровья дошкольного и младшего школьного возраста:

· страхи (они зачастую имеют парадоксальный характер: это страхи, которые отражают актуальное состояние ребенка и лишь возможное в будущем его состояние): 

· страх предстоящей операции, 

· страх возможного рецидива болезни, 

· страх одиночества, но ребёнок может одновременно опасаться и предстоящих встреч со значимыми для него людьми,

· страх смерти, испытываемый с 4-х – 5-ти лет; так, семилетний Коля говорит: «Я вижу, что вокруг умирают дети, и я знаю, что я тоже очень даже могу умереть. Я умереть боюсь и умирать тоже. Я, наверное, внушил себе, что умру, но я часто об этом думаю».

Как отмечают эти исследователи, практически всем тяжело больным детям свойственны признаки педагогической запущенности, нервности и т.д. 

Подростки и юноши, имевшие до болезни сложившиеся профессиональные устремления, имеют следующие эмоциональные состояния и психологические особенности: 
· страдание от своей будущей профессиональной непригодности;

·  переживание страха выздоровления в связи с возможной, по их мнению, утратой родительской любви и внимания, а также из-за необходимости возвращения в школу; 

· страх отставания в учёбе;

· ощущение острого дефицита знаний, умений и навыков;

·  подростки фиксируются на представлении о бессмысленности предстоящей жизни, понимая свои ограниченные физические, да и юридические возможности, связанные со статусом инвалида;

· суицидальные мысли, намерения, попытки (Тащева А.И., 1998).

Детям с ограничениями жизнедеятельности нужна не только медицинская, но и психологическая помощь для нормализации их эмоционального состояния и предупреждения дезадаптации в обществе.

Значительную часть детей с ОВЗ, обучающихся в общеобразовательных учреждениях, составляют учащиеся с задержанным развитием. Покажем особенности соматического, физиологического, нервно-психического, психологического и речевого развития на примере данной категории детей.

У большинства учащихся наблюдается полиморфная клиническая симптоматика: незрелость сложных форм поведения, целенаправленной деятельности на фоне быстрой истощаемости, нарушенной работоспособности, энцефалопатических расстройств. По данным медицинского заключения 50% обследуемых соматически здоровы; у 37,5% детей наблюдается соматическая астения, причинами которой являются различные хронические заболевания, инфекции, детские неврозы, врожденные и приобретенные пороки развития соматической системы; у некоторых присутствует стойкое астеническое проявление, которое снижает не только физический статус, но и психологическое равновесие; у 12,5% обследуемых отмечается повышенная истощаемость нервной системы (преобладает наличие негрубой органической недостаточности нервной системы). В этиологии задержки психического развития играют роль конституциональные факторы, хронические соматические заболевания, длительные неблагоприятные условия воспитания и главным образом органическая недостаточность нервной системы, чаще резидуального, реже – генетического характера.

При характеристике детей хотелось бы обратить внимание на уровень физического развития (процесс количественного и качественного изменения всех показателей организма человека в процессе его жизнедеятельности). В основе оценки физического развития лежат параметры роста, массы тела, пропорции развития отдельных частей тела, а также степень развития функциональных способностей его организма, которые зависят от дифференцировки и зрелости клеточных элементов органов и тканей, функциональных способностей нервной системы и эндокринного аппарата. У обследуемых можно отметить следующие результаты физического развития: 94% учащихся имеют средний уровень физического развития, у 4% – выше среднего, а у 2% – ниже среднего. По физическим особенностям дети напоминают детей младшего возраста, часто имеют малый рост и вес. Моторика в большинстве случаев достаточна, движения координированные, ловкие, четкие, недоразвиты лишь наиболее сложные произвольные движения.

Нервно-психическое развитие 73% обследованных соответствует возрасту, у 27% школьников наблюдается задержка. У них отмечается замедленный темп развития, быстрая истощаемость психических функций, их низкая продуктивность и произвольная регуляция, неравномерность проявления недостаточности, которая приобретает наибольшую выраженность в интеллектуальной деятельности.

Психологическое развитие 37,5% учащихся приближается к возрастной норме, у остальных 62,5% уровень актуального развития ниже нормы. Отмечается неустойчивость и неравномерность внимания, низкая степень концентрации, повышенная отвлекаемость, слабость распределения и переключаемости. Они испытывают большие затруднения при запоминании (низкая активность, недостаточная целенаправленность, замедленная скорость, снижение объёма, точности и прочности запоминаемого, слабая помехоустойчивость), сохранении и воспроизведении материала (неточность, неполный объём и нарушение порядка воспринятого, называют несущественные детали, трудности при воспроизведении логических выводов и обобщений), отличаются недостаточной продуктивностью. Мыслительная деятельность детей характеризуется инертностью, низкой продуктивностью и самостоятельностью, неустойчивостью. Наблюдается недостаточность аналитико-синтетических операций (особенно умственного анализа), затруднения в установлении тождества при необходимости учитывать несколько параметров, затруднения в процессе переноса усвоенного при выполнении аналогичных действий. У учащихся низкий уровень мотивации, недостаточность организованности и целенаправленности, выраженная истощаемость, импульсивность и большое количество ошибок. Познавательная деятельность может сопровождаться нарушением последовательности действий, затруднениями в переключении с одного приёма работы на другой, недоразвитием самоконтроля и словесной регуляции действий (недоразвиваются такие речевые функции, как планирующая, фиксирующая и обобщающая). Неполноценность саморегуляции в деятельности тесно связана и с личностными особенностями детей, их характеризует неадекватная самооценка, слабость познавательных интересов, низкий уровень притязаний и мотивации. Учащиеся с задержкой развития отличаются, как правило, эмоциональной неустойчивостью, с трудом приспосабливаются к детскому коллективу, им свойственны колебания настроения и повышенная утомляемость. Отмечаются проблемы в формировании нравственно-этической сферы: страдает сфера социальных эмоций, дети не готовы к эмоционально «теплым» отношениям со сверстниками, могут быть нарушены эмоциональные контакты с близкими взрослыми, слабо ориентируются в нравственно-этических нормах поведения, не могут организовать своего поведения.

Речевое развитие 44% исследуемых соответствует возрастной норме; у 25% учащихся наблюдается ОНР III уровня; у 23% дизартрия; у 6% СНР (специфические нарушения речи); у 2% исследованных заикание. Развитие речи при задержке отличается от нормального только по своим темпам, переход от одной стадии речевого развития к другой чаще происходит, как и при нормальном развитии, скачкообразно. При ОНР нарушено формирование всех компонентов речевой системы: фонетической и лексико-грамматической – при отсутствии умственной отсталости и дефектов слуха, большая роль в общении ребенка с окружающими принадлежит интонациям и жестам. Многим обследуемым присущи недостатки звукопроизношения и фонематического развития. Недостаточное овладение звуко-буквенным составом слова приводит к тому, что учащиеся пишут так, как говорят. Они не могут контролировать своё письмо из-за дефектности произношения. Для них характерны ошибки преимущественно на замены букв. У дизартриков в артикуляционной моторике, имеет место недостаточность тонких и дифференцированных движений. Некоторые дети затрудняются в восприятии на слух сходных по звучанию фонем, в результате чего недостаточно понимают обращенную речь. На уровне импрессивной речи отмечаются трудности в понимании сложных, многоступенчатых инструкций, логико-грамматических конструкций типа «Коля старше Миши», «Береза растет на краю поля». Дети имеют ограниченный словарный запас, пассивный словарь резко преобладает над активным (у нормально развивающихся детей такое расхождение значительно меньше). В речи редко встречаются прилагательные, наречия, сужено употребление глаголов, затруднены словообразовательные процессы. Понятия детей, формирующиеся стихийно, бедны по содержанию, зачастую неадекватно осмысливаются, отсутствует иерархия понятий (могут отмечаться вторичные трудности в формировании обобщенного мышления). Грамматический строй речи также отличается рядом особенностей: ряд грамматических категорий дети практически не используют в речи, однако, если сравнивать количество ошибок в употреблении грамматических форм слова и в употреблении грамматических конструкций, то явно преобладают ошибки второго типа. Основные проблемы касаются формирования связной речи: дети не могут пересказать небольшой текст, составить рассказ по серии сюжетных картин, описать наглядную ситуацию, им недоступно творческое рассказывание. Отстает развитие способности осознавать речевую действительность как что-то отличное от предметного мира. В школе дети с большим трудом овладевают письмом и чтением. Часто путают буквы, сходные по начертанию или обозначающие оппозиционные фонемы, путают сложные по составу гласные.

Таким образом, можно выделить группы детей, которые имеют существенные различия в соматическом, физиологическом, нервно-психическом, психологическом и речевом развитии. Первую группу составляют наиболее сохранные учащиеся, для которых характерны следующие проявления: в соматическом плане эмоционально-волевая сфера находится как бы на более ранней ступени развития, во многом напоминая нормальную структуру эмоционального склада детей младшего возраста; в физиологическом плане (по росту и физическому развитию) отстают от своих сверстников на 1,5-2 года, для них характерна живая мимика, выразительная жестикуляция, быстрые порывистые движения; в нервно-психическом плане наблюдается преобладание эмоциональной мотивации поведения, повышенный фон настроения, непосредственность и яркость эмоций при их поверхностности и нестойкости, легкая внушаемость; в психологическом плане учащиеся быстро утомляются при выполнении практических заданий, надоедают однообразные задания, требующие удержания сосредоточенного внимания довольно продолжительное время (рисование, математика, письмо, чтение), свойственна слабая способность к умственному напряжению, повышенная подражательность, внушаемость, несамостоятельны и некритичны к своему поведению; в речевом плане устная речь детей содержит негрубые нарушения как произношения, так и грамматического строя. 

Вторую группу составляют относительно сохранные дети, для которых характерно: в соматическом плане длительная соматическая недостаточность различного генеза; в физиологическом плане значительная роль принадлежит стойкой астении, снижающей не только общий, но и психический тонус; в нервно-психическом плане наблюдается задержка эмоционального развития – соматогенный инфантилизм, обусловленный рядом невротических наслоений (неуверенностью, боязливостью) – связанными с ощущением своей физической неполноценности; в психологическом плане обнаруживается снижение объема памяти; внимание быстро рассеивается, ученики делают много ошибок; медлительны, быстро устают, работоспособность неровная (выше в первой половине дня); в речевом плане наблюдается недостаточная сформированность фонематического слуха и фонематического восприятия; недостаточность межанализаторного взаимодействия. 

Третью группу составляют учащиеся, которые испытывают наибольшие трудности в развитии, для них характерно: в соматическом плане наличие негрубой органической недостаточности нервной системы, чаще резидуального (остаточного) характера; в физиологическом плане замедление смены возрастных фаз развития: запаздывание формирования статистических функций ходьбы, речи, навыков опрятности, этапов игровой деятельности; в нервно-психическом плане часто встречаются гидроцефальные, а иногда и гипертензионные стигмы (локальные участки с повышенным внутричерепным давлением), явления вегетативно-сосудистой дистонии; в психологическом плане характерны нарушения познавательной деятельности, обусловленные недостаточностью памяти, внимания, инертностью психических процессов, их медлительностью и пониженной переключаемостью, отсутствует типичная для здорового ребенка живость и яркость эмоций; характерна слабая заинтересованность в оценке, низкий уровень притязаний; внушаемость имеет грубый оттенок и нередко сопровождается отсутствием критики; игровую деятельность характеризуют бедность воображения и творчества, монотонность и однообразие; в речевом плане наблюдается недостаточность словарного запаса, он представлен прилагательными, местоимениями, наречиями, причастиями и деепричастиями; нарушение логического построения связанных высказываний. Наблюдается застревание на второстепенных деталях и пропуск важного логического звена, нарушение передачи последовательности событий.

Сегодня от выпускников школ требуются не только знания основ наук, но и качества свободной, творческой и ответственной личности, способной оптимально строить свою жизнь в быстроменяющемся информационном социуме. В этих условиях становится все более очевидным, что традиционное образование, ориентированное на прямую передачу эталонных знаний, уже не в полной мере способно решать поставленные перед ним задачи. 

Психолого-педагогическое сопровождение ребенка с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) можно рассматривать как комплексную технологию психолого-педагогической поддержки и помощи ребенку и родителям в решении задач развития, обучения, воспитания, социализации со стороны специалистов разного профиля, действующих координировано. 

Важное значение для обеспечения эффективной интеграции детей с ограниченными возможностями здоровья в образовательном учреждении имеет проведение информационно-просветительской, разъяснительной работы по вопросам, связанным с особенностями образовательного процесса для данной категории детей, со всеми участниками образовательного процесса — обучающимися (как имеющими, так и не имеющими недостатки в развитии), их родителями (законными представителями), педагогическими работниками.

Таким образом, в результате изучения психолого-педагогической, специальной литературы мы выделили следующие характеристики детей с ограниченными возможностями здоровья: 

- Дети с ограниченными возможностями имеют существенные различия в соматическом, физиологическом, нервно-психическом, психологическом и речевом развитии. Первую (наиболее встречающуюся в общеобразовательных учреждениях) группу составляют наиболее сохранные учащиеся, для которых характерны следующие проявления: в соматическом плане эмоционально-волевая сфера находится как бы на более ранней ступени развития, во многом напоминая нормальную структуру эмоционального склада детей младшего возраста; в физиологическом плане (по росту и физическому развитию) отстают от своих сверстников на 1,5-2 года, для них характерна живая мимика, выразительная жестикуляция, быстрые порывистые движения; в нервно-психическом плане наблюдается преобладание эмоциональной мотивации поведения, повышенный фон настроения, непосредственность и яркость эмоций при их поверхностности и нестойкости, легкая внушаемость; в психологическом плане учащиеся быстро утомляются при выполнении практических заданий, надоедают однообразные задания, требующие удержания сосредоточенного внимания довольно продолжительное время (рисование, математика, письмо, чтение), свойственна слабая способность к умственному напряжению, повышенная подражательность, внушаемость, несамостоятельны и некритичны к своему поведению; в речевом плане устная речь детей содержит негрубые нарушения как произношения, так и грамматического строя. 

- Наличие того или иного дефекта (недостатка) не предопределяет неправильного, с точки зрения общества, развития.

- В процессе атипичного развития проявляются не только негативные стороны, но и положительные возможности ребенка, которые являются способом приспособления личности ребенка к определенному вторичному дефекту.

Выделенные характеристики позволяют перейти к выявлению педагогических основ педагогической поддержки, чему посвящен следующий параграф магистерской диссертации.  

1.2 Педагогические основы педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья 

В современных условиях экономических и социокультурных трансформаций, противоречивости социальной действительности одним из наиболее важных вопросов, требующих решения не только на государственном уровне, но и в образовательных системах, является поддержка детей с ограниченными возможностями здоровья, обеспечение равных с другими возможностей и условий получения качественного образования, социализации и интеграции в детский коллектив.

Вопросы воспитания и обучения детей с ограниченными возможностями в последнее десятилетие являются предметом пристального внимания со стороны психолого-педагогической науки. При этом наиболее сложно решаемая проблема таких детей, с точки зрения многих исследователей, связана с обеспечением условий их социальной адаптации. Это связано с ежегодным увеличением количества детей, имеющих инвалидность, а также их положением, когда «нормой» для таких детей является изоляция от сверстников, ограничение в общении и других видах деятельности и, как следствие, неуверенность в себе, страх перед жизнедеятельностью в обществе здоровых детей и взрослых.

В западных странах система инклюзивного образования на гораздо более высоком уровне и теоретически разработана лучше. Можно отметить такие труды, как «Совершенствование образования» (Improving Education. The Promise of Inclusive Schools) Национального Института совершенствования городского образования США, «Инклюзивное образование при ограниченных ресурсах» (Sue Stubbs. Inclusive Education Where There are few resources, 2002) и др.
Анализируя основные аргументы в осмыслении новых тенденций в развитии образования на Западе, Алан Дайсон предлагает выделить следующие типы дискурсивного обоснования инклюзии (Dyson A., 1999). Дискурс прав и этики фиксируется в социологической реф-ексии воспроизводства неравенства в массовой школе в 1950-1970-е годы, критике в адрес спецшкол в 1980-е годы, современных исследованиях образования в интерпретативной и критической парадигмах. В соответствии с их выводами, специальное образование лишь кажется защитником уязвимых детей, предоставляющим им образовательные и медицинские услуги. На самом деле, специальное образование, сегрегируя детей-инвалидов в отдельные школы, обслуживает интересы обеспеченных членов общества, удерживая и рационализируя дальнейшую маргинализацию тех, кому оно якобы помогает. Истэблишмент специального образования создает альтернативную площадку для обучения проблемных детей, чьи запросы и потребности иначе вызвали бы революционные преобразования, так необходимые в массовой школе. Специальное образование создает такую область, где учителя, медики, психиатры и прочие эксперты могут упражняться во власти и сохранять привилегированные позиции. Оно легитимирует отношение к детям- и взрослым-инвалидам как к девиантам, не допуская малейшей реструктуризации социального порядка, и тем самым способствует их дальнейшему угнетению. Таким образом, помещение ребенка в спецшколу неразрывно связано с вопросами прав и справедливости.

Дискурс эффективности и результативности - исследование экономических затрат и академической успеваемости. Эти работы относятся к 1980-90-м годам и демонстрируют преимущества интегрированного образования в терминах выгоды, пользы, достижений. В развитых странах школы получают финансирование на детей с особыми потребностями, поэтому они заинтересованы в увеличении числа учащихся, официально зарегистрированных таким образом.

Политический дискурс задействует такие ключевые термины, как борьба, движение, интересы, индивидуальные и коллективные действия. Сюда относятся публикации 1990-х годов (Oliver M., 1998), посвященные проблеме самоорганизации родителей детей-инвалидов, общественной активности взрослых инвалидов и тех, кто выступает в защиту их прав, за расширение жизненных шансов и против медикалистского подхода к социальной защите и реабилитации. Прагматический дискурс приобретает особую важность сегодня, когда в академической среде уже сложился определенный консенсус, и принципы инклюзивного обучения излагаются не только в научных журналах и монографиях, но и на страницах учебников (Shea T.M., Bauer A.M., 1997), в практических руководствах для педагогов, социальных работников, медиков, других специалистов, а также для управленцев и политиков. Такие разработки, основанные на эмпирических исследованиях и обобщении педагогического опыта, приводят к пониманию того, что методические и организационные изменения, осуществляемые в интересах детей, испытывающих трудности в учебе, при определенных условиях могут принести пользу всем детям. Иными словами, включение детей с особыми потребностями в образовательную ситуацию массовой школы может стать катализатором преобразований, способных значительно улучшить условия обучения для всех.

В настоящее время актуализируется уже не просто обоснование важности инклюзивного образования - за рубежом уже накоплена критическая масса аргументов в пользу такого принципа организации обучения инвалидов. Сейчас важно вести, так сказать, диалог инклюзий, позволяя практикам и исследователям рассматривать проблемы и перспективы, различия и сходства, возможности и барьеры, существующие в их реальном опыте. К реальным институциальным возможностям повышения доступности и качества высшего образования для такой категории абитуриентов, как инвалиды, в первую очередь следует отнести правовые льготы по приему в средние и высшие учебные заведения, льготы по материальному обеспечению учащихся, а также правовые нормы об автономии вузов. 

В педагогической науке проблема создания условий для личностного развития детей, имеющих различные нарушения, исследуется в основном с точки зрения деятельности специальных учреждений. В то же время анализ современной ситуации и общественно-исторического аспекта данного вопроса позволил выявить особенности становления гуманистического отношения к инвалидам со стороны государства, церкви, различных организаций, как в России, так и за рубежом. Убеждение о необходимости включения детей с ограниченными возможностями в единые дошкольные и школьные коллективы с точки зрения милосердия и гуманистического воспитания. 

Правовое регулирование отношений в области образования детей с ограниченными возможностями в России появляется в сравнении со странами Запада поздно, в начале XX века.

Как гуманистический метод в личностно ориентированной системе воспитания и образования “педагогическая поддержка” предоставлена в трудах Е.В.Бондаревской, В.В.Кульневича, В.Т.Фоменко; как способ личностно развивающего взаимодействия в образовательном процессе – в работах В.В.Зайцева, В.В.Серикова.

Многие современные зарубежные психологи, работающие в области реабилитации детей с ДЦП и другими серьезными ограничениями здоровья (Н. Ботта, П. Ботта, Э. Мазанек, А. Пето, М. Прокус, И. Филипяк и др.), предложили эффективные методики детей с ограниченными возможностями в условиях реабилитационных учреждений.

Основным принципом методик является выравнивание психомоторного развития детей с ограниченными возможностями путем воздействия на основные области развития: моторную, сенсомоторную, интеллектуальную, эмоции и речь.

Психолого-педагогическое сопровождение и реабилитация таких детей совместно с медико-социальной реабилитацией способствует оздоровлению, предупреждению тяжелой инвалидности и адаптации детей с ограниченными возможностями в обществе.

Вместе с тем, как показывает, прежде всего, зарубежный опыт, дети с ограниченными возможностями, не имеющие глубокой патологии, при условии оказания им адекватной и своевременной социально-педагогической помощи могут успешно обучаться и развиваться в условиях массовой общеобразовательной школы.

Комплексный анализ теории и практики обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями позволяет сегодня говорить о том, что одним из наиболее важных и эффективных средств социальной адаптации указанной категории детей в школе должна стать система педагогической поддержки.

Понятие "поддержка" в "Словаре русского языка" С.И. Ожегова трактуется как оказание кому-нибудь помощи, содействия; поддержать -помочь в беде; поддерживать - служить опорой для чего-нибудь (Ожегов С.И.).

Педагогическая поддержка - это деятельность профессиональных педагогов и психологов по оказанию превентивной и оперативной помощи детям (подросткам) в решении их индивидуальных проблем, связанных с физическим и психическим здоровьем, деловой и межличностной коммуникацией, с успешным продвижением в обучении, с жизненным и профессиональным самоопределением (Воронин А.С., 2006).

Теорию педагогической поддержки как особой деятельности педагога, находящейся в тесной связи с процессами социального самоопределения, саморазвития, самореализации ребенка разрабатывали О.С Газман, Н.В. Иванов, Г.М. Иващенко, О.М. Кодатенко, Т.А. Мерцалова, А.В. Петровский, СД. Поляков, К. Роджерс, Т.В. Фролова, И.Д. Фрумилин и др.

Понятие «педагогическая поддержка» в отечественную науку было введено О.С. Газманом. Он рассматривал ее с точки зрения процесса индивидуального развития и саморазвития ребенка, а предметом педагогической поддержки считал процесс совместного с ребенком определения его собственных интересов, целей, возможностей и путей преодоления препятствий или проблем обучения, самовоспитания, общения, образа жизни. 

Под педагогической поддержкой О.С. Газман понимал "процесс совместного с ребенком определения его собственных интересов, целей, возможностей и путей преодоления препятствий (проблем), мешающих ему сохранить свое человеческое достоинство и самостоятельно достигать желаемых результатов в обучении, самовоспитании, общении, образе жизни" (Газман О.С., 2000 г., с. 22). 

О.С. Газман выделяет 4 вида поддержки: 

1) периодическая - поддержка по мере необходимости, эпизодическая по природе или кратковременная, оказываемая в переходные кризисные периоды; 

2) ограниченная - характеризуется относительным постоянством; 

3) развёрнутая (обширная) - осуществляется регулярно (ежедневно) в условиях дома, не ограничена по времени; 

4) глубокая - характеризуется постоянством и высокой степенью интенсивности, оказывается в течение всей жизни.

Одним из условий комплексной реабилитации детей с ограниченными возможностями здоровья является их социально-педагогическая поддержка, которая включает процесс, направленный на содействие детям с ограниченными возможностями здоровья в преодолении их трудной жизненной ситуации, побуждение их к активной самопомощи, личностного развития, самореализации в обществе.

С понятием социально-педагогическая поддержка соотносится термин сопровождение, под которым понимают создание педагогических, психологических, социальных условий для успешного обучения и развития ребенка. Сопровождение рассматривается нами как процесс, как целостная деятельность, в рамках которой могут быть выделены два обязательных взаимосвязанных компонента: 

1) систематическое отслеживание (мониторинг) психолого-педагогического статуса ребенка и динамики его психофизического развития в процессе образования; 

2) создание специальных условий для решения проблем обучения, общения и психофизического состояния детей.

Таким образом, мы пришли к следующим выводам. Комплексную реабилитацию детей с ограниченными возможностями здоровья необходимо рассматривать с точки зрения системного, антропологического, личностного, полисубъектного, культурологического, аксиологического и деятельностного подходов. 

Проблему оказания помощи и поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья изучают с точки зрения различных отраслей научного знания. Инвалидность является проблемой не узкого круга людей с отклонениями в здоровье и их ближайшего окружения, а всего общества в целом. Общество должно создавать адекватные условия и равные возможности для жизни детей с ограниченными возможностями здоровья. На развитие ребенка с ограниченными возможностями здоровья огромное влияние оказывает его ближайшее окружение, та социальная среда, в которой он находится. Изоляция детей с ограниченными возможностями здоровья отрицательным образом сказывается на их развитии, приводит к социальной дезадаптации.

Гуманистические тенденции в системе образования, личностно-ориентированный подход, принципы дифференциации и индивидуализации обучения являются основополагающими при осуществлении социально-педагогической реабилитации детей с ограниченными возможностями здоровья.

Сегодня феномен педагогической поддержки активно разрабатывается в отечественной педагогике. Различные аспекты педагогической поддержки рассматриваются в работах Л.И. Аксеновой, М.В. Алешиной, Т.В. Анохиной, В.П. Бедерхановой, С.В. Бойковой, Т.В. Егоровой, М.В. Жигоревой, Ю.В. Замятиной, Е.Н. Кононовой, И.А. Малашихиной, Е.М. Мастюковой, С.М. Нечаевой, С.И. Поповой, Т.А. Ревягиной, Г.И. Рогалевой, Г.Ю. Ульяновой, Н.В. Шеламовой, И.Ю. Шустовой, С.М. Юсфина и др.

Современное определение педагогической поддержки предполагает, по мнению С.И. Поповой, «воздействие, направленное на сохранение и укрепление физических и духовных сил ребенка в жизненно важных ситуациях его развития. Это действия педагога в системе отношений, направленные на оказание помощи в ситуации «здесь и сейчас» во имя личностного развития» (Попова С.И., 2005 г).

В значительной степени педагогическая поддержка детей с ограниченными возможностями и есть та помощь, обеспечиваемая совместными педагогическими усилиями с привлечением широкого круга специалистов (врачей, психологов, социальных педагогов, дефектологов, логопедов и других), которая оказывается ребенку в образовательном пространстве школы. Ее характеризуют, прежде всего, целенаправленность, организованность, многоаспектность, мобильность, профессиональность (компетентность).

Педагогическая помощь исходит из насущных проблем ребенка, имеющего проблемы здоровья, и реализуется в значительной степени с позиций социально-педагогической деятельности, которая определяется Л.И. Аксеновой как «непрерывный педагогически целесообразный организованный процесс социального воспитания с учетом специфики развития личности человека с особыми потребностями на разных возрастных этапах, в различных слоях общества и при участии всех социальных институтов и всех субъектов воспитания и социальной помощи» (Аксенова Л.И., 2001 г.).

Сущность педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья состоит в целенаправленной социально-педагогической деятельности по оказанию помощи детям разного уровня здоровья и возраста средствами образовательно-воспитательной системы школы, включая ее социум, обеспечении взаимодействия здоровых и больных детей в рамках функционирования специально созданной системы образовательных, реабилитационных, оздоровительных, профилактических, рекреационных и иных мероприятий (Симонова Н.А., 2007 г.).

Исходя из предложенного А.В. Мудриком понимания социальной адаптации как исторически обусловленного, носящего активно преобразующий характер процесса приспособления личности к изменяющимся условиям социальной среды и под влиянием данной среды, а также результата данного процесса (Мудрик А.В., 2000 г.), следует отметить, что на всех этапах адаптации ребенка с ограниченными возможностями педагогическое присутствие в форме поддержки, помощи значительно повышает ее эффект, обеспечивает успешность.

Получение детьми с ограниченными возможностями здоровья и детьми-инвалидами (далее - дети с ограниченными возможностями здоровья) образования является одним из основных и неотъемлемых условий их успешной социализации, обеспечения их полноценного участия в жизни общества, эффективной самореализации в различных видах профессиональной и социальной деятельности.

В связи с этим обеспечение реализации права детей с ограниченными возможностями здоровья на образование рассматривается как одна из важнейших задач государственной политики не только в области образования, но и в области демографического и социально-экономического развития Российской Федерации (Дименштейн Р. П., 2000 г.).

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

Приоритетным направлением этой деятельности является выявление недостатков в развитии детей и организация коррекционной работы с детьми, имеющими такие нарушения, на максимально раннем этапе. Своевременное оказание необходимой психолого-медико-педагогической помощи в дошкольном возрасте позволяет обеспечить коррекцию основных недостатков в развитии ребенка к моменту начала обучения на ступени начального общего образования и, таким образом, подготовить его к обучению в общеобразовательном учреждении. 

В рамках данного направления необходимо обеспечить развитие дифференцированной сети учреждений, осуществляющих деятельность по ранней диагностике и коррекции нарушений развития у детей, оказанию психологической, педагогической, социальной, медицинской, правовой помощи семьям с детьми, имеющими недостатки в физическом и (или) психическом развитии, по месту жительства, а также информирование населения об этих учреждениях и оказываемых ими услугах (Аксенова Л.И., 2001 г.).

Второе важнейшее направление деятельности по реализации права на образование детей с ограниченными возможностями здоровья - создание вариативных условий для получения образования детьми, имеющими различные недостатки в физическом и (или) психическом развитии, с учетом численности таких детей, проживающих на территории соответствующего субъекта Российской Федерации, муниципального образования (Егорова Т.В., 2000 г.).

В настоящее время в России существует дифференцированная сеть специализированных образовательных учреждений, непосредственно предназначенных для организации обучения детей с ограниченными возможностями здоровья (далее - коррекционные образовательные учреждения). Она включает в себя, прежде всего, дошкольные образовательные учреждения компенсирующего вида, специальные (коррекционные) образовательные учреждения для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья. 

Кроме того, в последние годы в России развивается процесс интеграции детей с ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательную среду вместе с нормально развивающимися сверстниками. Действующее законодательство в настоящее время позволяет организовывать обучение и воспитание детей с ограниченными возможностями здоровья в обычных дошкольных образовательных учреждениях, общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального профессионального образования, других образовательных учреждениях, не являющихся коррекционными (далее - образовательные учреждения общего типа).

Существуют различные модели интеграции (Афанасьева Т., 2001 г). Первая, более распространенная в России, предполагает обучение детей с ограниченными возможностями здоровья в специальных (коррекционных) классах при образовательных учреждениях общего типа. В настоящее время в таких классах обучается более 160 тысяч детей с ограниченными возможностями здоровья, из них около 28 тысяч умственно отсталых детей, более 122 тысяч детей с задержкой психического развития, более 10 тысяч детей с физическими недостатками. 

Другим вариантом интегрированного образования является обучение детей с ограниченными возможностями в одном классе с детьми, не имеющими нарушений развития. Такая модель интегрированного образования внедряется в порядке эксперимента в образовательных учреждениях различных типов ряда субъектов Российской Федерации (Зотова А.М., 2007 г).

Развитие интегрированного образования следует рассматривать как одно из наиболее важных и перспективных направлений совершенствования системы образования детей с ограниченными возможностями здоровья (Герасименко О. А., Дименштейн Р.П., 2007 г.). Организация обучения детей с ограниченными возможностями здоровья в образовательных учреждениях общего типа, расположенных, как правило, по месту жительства ребенка и его родителей, позволяет избежать помещения детей на длительный срок в интернатное учреждение, создать условия для их проживания и воспитания в семье, обеспечить их постоянное общение с нормально развивающимися детьми и, таким образом, способствует эффективному решению проблем их социальной адаптации и интеграции в общество. 

Необходимым условием организации успешного обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья в образовательных учреждениях общего типа является создание адаптивной среды, позволяющей обеспечить их полноценную интеграцию и личностную самореализацию в образовательном учреждении.

При всех существующих плюсах домашнего образования нельзя не отметить, что есть и немало минусов.

Во-первых, у любого человека существуют психические потребности: сенсорные, познавательные, эмоциональные и социальные. Домашнее обучение и небольшой круг общения зачастую снижает возможность удовлетворения психических потребностей личности, особенно эмоциональных. Во-вторых, немаловажную роль в становлении маленького человека играет и сознание своего места в обществе. Научиться этому вне социума невозможно. В-третьих, однообразие форм работы с учеником дома тоже не стимулирует развития познавательной деятельности. В-четвертых, во время индивидуального обучения ребенок не имеет возможности сравнить свои успехи с успехами сверстников и реально себя оценить. О каком воспитании свободной, творческой личности в таких условиях можно говорить?  Именно обучение с использованием ИКТ (информационных  коммуникационных технологий) поможет в решении части этих проблем. 

Реабилитационная и образовательная деятельность проводится с учетом действующих в системе общего среднего образования ограничений по срокам обучения, состоянию материально-технической базы, квалификации персонала, интеллектуального, образовательного и реабилитационного потенциала школьников и их специальных образовательных потребностей.

Процесс обучения детей с ограничениями по здоровью имеет следующие особенности, которые могут быть частично решены в рамках создания и использования специальных средств ИКТ:

· нерегулярность посещения учебных занятий, связанная с ограничением передвижения; 

· сокращение количества часов учебной нагрузки; 

· щадящий режим обучения; 

· ограничение возможности развития творческих способностей; 

· ограничение практической подготовки, и в первую очередь, учебных экспериментов; 

· ограничение информационных и иллюстративных возможностей преподавателей в учебном процессе.

Проблема создания и внедрения средств ИКТ является одной из основных при организации интегрированного обучения школьников с ограниченными возможностями. Современная отечественная и зарубежная методология использования таких средств, применительно к инвалидам, строится на принятии в качестве определяющего того факта, что основными ограничениями для этой категории граждан являются коммуникация и доступ к информации. 

Средства информатизации способны сыграть существенную роль в создании безбарьерной образовательной среды, дополнив существующую технологическую базу обучения и реабилитации школьников-инвалидов такими технологиями как:

· компьютерные и телекоммуникационные технологии; 

· технологии проблемной ориентации; 

· технологии "гувернерского" обучения; 

· технологии графического, матричного и стенографического сжатия информации; 

· технологии тотальной индивидуализации.

Практика использования средств информационных и коммуникационных технологий в обучении людей с ограниченными возможностями выявила компоненты и технологии, целесообразные к вхождению в состав соответствующих компьютерных средств обучения:

· технологии дифференциации содержания обучения; 

· технологии, которые повышают соотношение формализованных и неформализованных знаний, используют дедуктивные и системно-структурные методы подачи и изложения материала, ориентированные на психофизиологические особенности контингента школьников; 

· мультимедиа технологии, реализуемые на основе специально структурированных баз данных, электронных пособий и учебников, адаптированного программно-аппаратного обеспечения и периферии; 

· специализированные мультимедиа-технологии в живом контакте учителя и школьника (голос, жест, тактильное общение и пр.).

ИКТ, используемые в создании средств информатизации обучения школьников с ограниченными возможностями можно условно разделить на адаптационные (собственно адаптационные, коррелятивные адаптационные, компенсирующие адаптационные) и интегральные интерфейсные.

Технологии первой группы призваны облегчить проблемы образовательной деятельности, и не могут, к сожалению, решить их полностью. Эти технологии реализуются с помощью персональных компьютеров эксклюзивной конфигурации, оригинальных контроллеров, специального программного обеспечения и функционально-адаптированной системы внешних устройств.

Интегральные интерфейсные технологии в создании средств ИКТ нацелены на радикальное решение проблемы реабилитации и интеграции школьников-инвалидов. Эти технологии реализуются на базе оригинальных процессоров, системы контроллеров и специального программного обеспечения, изготавливаемых с высокой степенью индивидуализации.

Наибольшие перспективы распространения средств ИКТ в этой сфере общего среднего образования связываются с глобальной визуализацией учебного материала, применением интерактивных методов наложения текста на учебный видеоматериал, использованием систем распознавания речи, разработкой и внедрением систем текстового сопровождения речи учителя в реальном масштабе времени, интерактивными мультимедиа презентациями и максимальным озвучиванием школьного образовательного процесса.

Существует необходимость понимания разработчиками новых средств ИКТ обязательности универсальности таких средств по отношению к школьникам с ограниченными возможностями. Пренебрежение к их специальным потребностям может привести к технологической дискриминации (и как следствие к ограничению в образовательной и профессиональной дееспособности) этой категории учащихся.

 Средства ИКТ, создаваемые для обучения детей с ограниченными возможностями, должны удовлетворять следующим требованиям.

1. Специфика разработки и функционирования средства ИКТ должна способствовать физическому доступу школьников с ограниченными возможностями к компьютерной и телекоммуникационной технике как к инструменту образовательной деятельности.

2. При создании средств ИКТ должны быть определены и учтены группы наиболее важных показателей, определяющих индивидуальные психофизические особенности лиц с ограниченными возможностями, являющихся пользователями таких средств. 

3. Средства ИКТ должны предоставлять возможность эффективного использования интенсивных высоких интеллектуальных технологий обучения в тех случаях, когда доступ к ним затруднен или невозможен в силу ограничений жизнедеятельности. 

 4. Средства ИКТ для учеников с ограниченными возможностями должны соответствовать концепции непрерывного многоуровневого интегрированного образования.

5. Средства ИКТ должны сочетать и взаимодополнять образовательные и реабилитационные технологии, обеспечивать единство образовательных и реабилитационных процессов в рамках системы общего среднего образования.

 6. Содержащиеся в средствах информатизации специальные образовательные технологии должны рассматриваться как информационные и интеллектуальные.

7. Средства ИКТ должны быть нацелены на возможно более полную коррекцию и компенсацию (и/или замещение) ограничений жизнедеятельности школьников.

Необходимость повышения эффективности информатизации коррекционной педагогики делает актуальным формулирование основных рекомендаций по созданию средств ИКТ, применяемых в обучении школьников с ограниченными возможностями.

 При разработке такие средства следует снабжать универсальным пользовательским интерфейсом, обладающим возможностью адаптации под специфичные особенности отдельного ученика, возникшие вследствие его персональных психических или физиологических характеристик. Важными составляющими такого интерфейса являются гибкость, объектная ориентированность, расширяемость, мультимедийность, дружественность по отношению к пользователю.

Процесс обучения с использованием средств ИКТ должен быть максимально индивидуализирован, благодаря чему появятся условия для успешного обучения и адаптации учащихся. Рекомендуется строить сценарий общения средства ИКТ со школьником с учетом планирования индивидуального графика обучения в соответствии с характером ограничений жизнедеятельности учащегося, ликвидации его отставания по отдельным школьным предметам или темам. Средство ИКТ должно обладать подсистемами проведения самостоятельного индивидуального контроля, осуществления связи между отдельными школьными дисциплинами.

Использование новых информационных технологий в обучении, а особенно в дистанционном обучении, позволяет рассматривать школьника как центральную фигуру образовательного процесса, и ведет к изменению стиля взаимоотношений между его субъектами.
Дистанционное обучение - комплекс образовательных услуг, предоставляемых детям-инвалидам с помощью специализированной информационно-образовательной среды, базирующейся на средствах обмена учебной информацией на расстоянии (спутниковое телевидение, радио, компьютерная связь и т.п.). Для осуществления дистанционного обучения необходимо мультимедийное оборудование (компьютер, принтер, сканер, веб-камера и т.д.), с помощью которого будет поддерживаться связь ребенка с центром дистанционного обучения. В ходе учебного процесса проходит как общение преподавателя с ребенком в режиме онлайн, так и выполнение учащимся заданий, присланных ему в электронном виде, с последующей отправкой результатов в центр дистанционного обучения.

На сегодняшний день в России с помощью дистанционного обучения можно получить не только среднее, но и высшее образование - в программы дистанционного обучения активно включились многие отечественные вузы.

В Москве работают более полутора тысяч общеобразовательных школ, из них по программе инклюзивного образования - лишь 47.

Помимо общеобразовательных школ, работающих по программе инклюзивного образования, в столице функционирует разветвленная дифференцированная сеть специализированных образовательных учреждений для детей с ограниченными возможностями здоровья, которая обеспечивает создание им индивидуальной адаптивной среды, - детские сады компенсирующего (234) и комбинированного (426) видов, специальные (коррекционные) школы и школы-интернаты (54), начальные школы - детские сады компенсирующего вида (29), средние общеобразовательные учреждения "Школа надомного обучения" (14), средние общеобразовательные учреждения "Школа здоровья" (81), санаторно-лесные школы (4), санаторные школы-интернаты (3), центры образования (2), образовательные учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи (54), учреждения начального и среднего профессионального образования (45).

В ближайшее время Мосгордума рассмотрит в первом чтении законопроект «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в Москве».

Согласно проекту закона, число детей-инвалидов в инклюзивной школе будет ограничено - не более 10% на всю школу и не более трех человек - в одном классе.

Как пояснил депутат Мосгордумы Евгений Бунимович, в инклюзивной школе не может быть 50% детей с ограниченными возможностями здоровья, потому что тогда это будет не инклюзивная школа, а специализированная, 10% - это показатель, рекомендованный психологами.

По словам заместителя председателя комиссии МГД по науке и образованию Татьяны Потяевой, прием детей-инвалидов в общеобразовательную школу должен быть на основе заключения медико-психологической и педагогической комиссии, то есть должно быть обязательно прописано, что он может учиться в общеобразовательной школе.

1 сентября 2009 года учителя школы № 518, работающей по программе инклюзивного образования, рассказали президенту РФ Дмитрию Медведеву, что финансирование инклюзивных школ осуществляется, как и массовых, общеобразовательных - подушевно. По мнению учителей, затраты школы, взявшей на себя миссию по обучению особых детей, никак не укладываются в этот норматив. Педагоги высказались за необходимость финансирования детей при инклюзивном обучении по той же схеме, как и в специализированной коррекционной школе.

Власти Москвы на содержание одного обучающегося, воспитанника государственных образовательных учреждений в 2009 году запланировали 63,1 тысяч рублей. Для сравнения в 2008 году на ученика средней общеобразовательной школы выделялось из бюджета 48,8 тысячи рублей.

Эти средства предусмотрены только на затраты, связанные с образовательным процессом. На них запрещено покупать компьютерное оборудование, проводить текущий и капитальный ремонт, оплачивать коммунальные услуги или школьное питание, использовать для проведения общественно значимых мероприятий.

Школьное оборудование для детей-инвалидов - необходимая составляющая инклюзивного образования, открывающая детям с ограниченными возможностями путь к обучению вместе со своими сверстниками.

Принципиальным отличием такого образования от традиционных видов обучения является то, что в его основе лежит самостоятельная познавательная деятельность. 

При дистанционном обучении у ребенка присутствует осознанная мотивация: он сам выбирает курс по потребностям. В i-школе представлены более 140 курсов базового и дополнительного образования. 

Важно что, что курсы ребята выбирают сами, следовательно, они уже «замотивированы» на изучение курса, у них уже есть интерес к занятиям. 

Причем все курсы построены таким образом, что предполагается подача материала различными способами в виде мультмедийных ресурсов, интерактивных карт, схем, видеороликов, аудиофайлов и т.п., а значит, об однообразии учебного материала не может быть и речи. При этом учитель может выстраивать индивидуальные учебные траектории для каждого ученика, обеспечивая тем самым дифференцированный подход к обучению.

Таким образом, педагогическим основанием педагогической поддержки детей с ОВЗ становится обучение и коррекция развития по образовательным программам, разработанным на базе основных общеобразовательных программ с учетом психофизических особенностей и возможностей таких обучающихся.

Общая идея, которой подчинена система педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья – использование в работе потенциалов всех социумов: общественных организаций, государственных служб, учреждений образования, культуры, спорта, медицинских учреждений, семьи, детского коллектива и социума в целом.

Эффективность  инклюзивного   образования  зависит: от сотрудничества специалистов разных областей: здравоохранения,  образования, социальной защиты; от грамотного использования имеющихся учреждений коррекционной направленности в качестве опорных площадок для осуществления методической помощи педагогам других учреждений; от правильного выбора формы обучения, специальных образовательных потребностей  и  необходимой сопутствующей психолого-педагогической  и  медико-социальной помощи для каждого ребенка с ограниченными возможностями здоровья.

Педагогическими основами педагогической поддержки инклюзивного образования становятся формы организации образовательного процесса с использованием дистанционной формы обучения, включенные формы интеграции общего и инклюзивного обучения.
Выводы по первой главе

Дети с ограниченными возможностями имеют существенные различия в соматическом, физиологическом, нервно-психическом, психологическом и речевом развитии. Первую (наиболее встречающуюся в общеобразовательных учреждениях) группу составляют наиболее сохранные учащиеся, для которых характерны следующие проявления: в соматическом плане эмоционально-волевая сфера находится как бы на более ранней ступени развития, во многом напоминая нормальную структуру эмоционального склада детей младшего возраста; в физиологическом плане (по росту и физическому развитию) отстают от своих сверстников на 1,5-2 года, для них характерна живая мимика, выразительная жестикуляция, быстрые порывистые движения; в нервно-психическом плане наблюдается преобладание эмоциональной мотивации поведения, повышенный фон настроения, непосредственность и яркость эмоций при их поверхностности и нестойкости, легкая внушаемость; в психологическом плане учащиеся быстро утомляются при выполнении практических заданий, надоедают однообразные задания, требующие удержания сосредоточенного внимания довольно продолжительное время (рисование, математика, письмо, чтение), свойственна слабая способность к умственному напряжению, повышенная подражательность, внушаемость, несамостоятельны и некритичны к своему поведению; в речевом плане устная речь детей содержит негрубые нарушения как произношения, так и грамматического строя. 

В процессе атипичного развития проявляются не только негативные стороны, но и положительные возможности ребенка, которые являются способом приспособления личности ребенка к определенному вторичному дефекту. Например, у детей лишенных зрения, остро развивается чувство расстояния (шестое чувство), дистантное различение предметов при ходьбе, слуховая память, осязание и т.д. У глухих детей - мимическое жестовое общение. 

Данная положительная оценка определенных проявлений своеобразного нетипичного развития - необходимое основание для разработки системы специального обучения и воспитания с опорой на позитивные возможности детей.

Учитывая всемирную тенденцию обучения детей с ограниченными возможностями здоровья вместе с нормально развивающимися сверстниками, в отдельных регионах России активно начался процесс их интеграции в общеобразовательную среду. 

Одной из форм интеграции детей с ограниченными возможностями здоровья является открытие в образовательных учреждениях общего типа специальных (коррекционных) классов.

Как показывает зарубежный опыт, дети с ограниченными возможностями, не имеющие глубокой патологии, при условии оказания им адекватной и своевременной социально-педагогической помощи могут успешно обучаться и развиваться в условиях массовой общеобразовательной школы.

Комплексный анализ теории и практики обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями позволяет сегодня говорить о том, что одним из наиболее важных и эффективных средств социальной адаптации указанной категории детей в школе должна стать система педагогической поддержки.
Основами педагогической поддержки инклюзивного образования становятся формы организации образовательного процесса с использованием дистанционной формы обучения, включенные формы интеграции общего и инклюзивного обучения.

ГЛАВА II. Опытно экспериментальная работа по педагогической поддержке детей с ограниченными возможностями здоровья в учебно-воспитательном процессе лицея
2.1 Моделирование процесса педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья в учебно-воспитательном процессе лицея
Педагогическая поддержка детей с ограниченными возможностями здоровья предполагает такую организацию совместного обучения, при которой обеспечиваются условия, необходимые для приобретения учащимися опыта положительного взаимодействия. Содержание образования для детей, интегрированных в общеобразовательном учреждении, должно отличаться от того, которое они могли бы получить в специальных (коррекционных) классах. Такое обучение может быть эффективно лишь для детей, соответствующих или близких по уровню психофизического и  речевого  развития возрастной  норме  и психологически готовых к совместному обучению со здоровыми сверстниками.
Лицей является моделью современного образовательного учреждения, где создано пространство развития растущего человека, призванное обеспечить функциональную грамотность и социальную адаптацию обучающихся, содействовать их общественному и гражданскому самоопределению, формированию социально мобильной личности, осознающей свои гражданские права и обязанности, ясно представляющей социальные возможности, ресурсы и способы реализации выбранного жизненного пути.

Цель моделирования процесса педагогической поддержки - создание для обучающихся с ОВЗ адекватных их особенностям условий воспитания и обучения, позволяющих осуществлять индивидуально ориентированную педагогическую, психологическую, социальную помощь; развитие нарушенных функций организма; обеспечение оптимальных условий детям с  ограниченными возможностями здоровья  для получения ими образования вместе с нормально развивающимися сверстниками.

В каждом ребенке нужно, прежде всего, видеть личность, которую можно воспитать и развить в ней положительные человеческие качества. 

Исходя из определения понятия «педагогическая поддержка» и понимания процесса как оказания помощи ребенку с ОВЗ в получении образования в индивидуальном темпе, мы пришли к выводу, что модель процесса педагогической поддержки представляет собой последовательность этапов деятельности педагогов центра дистанционного образования каждый из которых направлен на создание благоприятных условия для развития и получения образования ребенка с ОВЗ.

Цель первого этапа педагогической поддержки  ориентирована на создание материально-технической и методической базы инклюзивного обучения, цель второго – повышение информативности родителей и квалификации педагогов в вопросах инклюзивного образования с помощью дистанционного центра, третьего – проверка эффективности предлагаемой модели инклюзивного образования.

1) Федеральный компонент создания модели инклюзивного образования: 

Обеспечивает удовлетворение образовательных потребностей в рамках государственного стандарта, гарантирует овладение выпускниками знаниями, умениями, навыками, обеспечивающими возможность продолжения образования. На основе общеобразовательных программ составляется учебный план с индивидуальным графиком его усвоения для каждого ребенка.

2) Коррекционный компонент: 

Осуществление коррекционно-педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья предполагает: 

· материально-техническое и учебно-методическое оснащение образовательного учреждения, позволяющее осуществлять инклюзивное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья;

· создание дидактических материалов, обеспечивающих успешное обучение детей: памятки, алгоритмы, опорные таблицы, индивидуальные карточки и др.;

· разработка и внедрение вариативных индивидуальных программ развития учащихся;

· вовлечение родителей в реализацию учебно-воспитательного процесса и психолого-педагогического сопровождения.
Не менее важно, чтобы обучение было связано с реальной жизнью. Следует моделировать и воспроизводить ситуации, трудные для ученика, но возможные в обыденной жизни; их анализ и проигрывание могут стать основой для позитивных сдвигов в развитии личности школьника. Это возможно только в том случае, если деятельность учеников осуществляется в тесном сотрудничестве со взрослым и под его руководством. Любая коррекция основывается на том или ином виде деятельности. В ней можно смоделировать трудные конфликтные ситуации и сориентировать ученика на их конструктивное разрешение. Деятельность позволяет воссоздать ту форму взаимодействия, которая отвечает требованиям социального окружения.

Принцип сознательности и активности учащихся в процессе обучения реализуется благодаря использованию различных приемов обучения, помогающих вызвать у школьников переживания и сочувствие. Переживания стимулируют развитие интеллекта. Эмоциональные побуждения более действенны, чем интеллектуальные, так как они есть у детей с любыми отклонениями. Ученики должны понимать тот учебный материал, который им предлагается усвоить, научиться его использовать в самостоятельной практической деятельности, что невозможно без положительного эмоционального отношения ребенка к обучению.

Учебные планы готовит заместитель директора по учебно-воспитательной работе. Планы утверждаются директором школы и согласовываются в районном (а в условиях городского подчинения ― городском) управлении образования в начале каждого учебного года.

Принимая во внимание принципы, направления и условия организации дистанционного обучения, коррекционно-педагогическая поддержка осуществлялась по трем линиям. 

Первая линия - образовательная – заключалась в особой подаче учебного материала и связана с развитием всех сторон личности ребенка: акцент делался на овладении ими знаниями, формировании навыков поведения, трудовой подготовке (для учеников с легкой умственной отсталостью) и создании условий для самореализации учащихся. Здесь коррекционное воздействие осуществлялось в процессе специальной организации обучения и воспитания, оно было направлено на ослабление последствий умственной недостаточности, на снижение проявлений социальных нарушений, сглаживание негативных особенностей предметно-практических и познавательных действий. 

Вторая линия (коррекционное сопровождение) включала оказание специальной помощи - логопедические и психологические занятия, специально-педагогическое сопровождение, оздоровительные мероприятия. 

Третья линия - социальное развитие, включающее обеспечение положительных взаимоотношений и эмоциональных привязанностей со взрослыми и нормально развивающимися сверстниками. Заключалось в предотвращении возникновения у детей чувства неуспешности, неадекватной самооценки в совместной деятельности и общении, отслеживании и прогнозировании дальнейшей самореализации учащихся с ОВЗ. Были отработаны разнообразные формы взаимодействия лицея и семьи. Для этого использовались консультативно-коррекционные занятия, семинары, тренинги, беседы, родительские собрания, посещения семьи педагогами лицея. В работе с родителями важно было сформировать у них представления о собственном ребенке как о личности, имеющей свое, особенное восприятие окружающего мира и мировоззрение. 
Для обеспечения эффективности модели  и обучения детей с ОВЗ необходимым является соблюдение следующих условий:

1. В государственных образовательных учреждениях создаются условия для инклюзивного образования путем:

1) открытия класса (группы) для лиц с ограниченными возможностями здоровья;

2) совместного обучения в одном классе (группе) лиц с ограниченными возможностями здоровья и лиц, не имеющих таких ограничений.

2. В целях преодоления ограничений возможностей здоровья обучающимся предоставляется квалифицированная психолого-медико-педагогическая коррекция таких ограничений.

3. Предоставление квалифицированной психолого-медико-педагогической коррекции ограничений возможностей здоровья осуществляется непосредственно в государственном образовательном учреждении, если число лиц с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся по очной форме обучения, составляет свыше 6 человек. Если число таких обучающихся составляет менее 6 человек, квалифицированная коррекция ограничений возможностей здоровья осуществляется на основе договора с государственным образовательным учреждением для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи или специальным (коррекционным) образовательным учреждением.

4.  Количество детей с ограниченными возможностями здоровья в конкретном государственном образовательном учреждении, обучающихся по очной форме обучения, не должно превышать 10 процентов от общего числа обучающихся, воспитанников данного учреждения. В одном классе (группе) могут обучаться не более 3-х лиц с ограниченными возможностями здоровья определенной категории.

5. Деятельность классов (групп) для детей с ограниченными возможностями здоровья по реализации соответствующих образовательных программ, включая разработку требований к приему, наполняемости, содержанию образования и к организации образовательного процесса, предоставление прав, социальных гарантий и льгот обучающимся (воспитанникам) и работникам, осуществляется в соответствии с федеральным законодательством, законами и иными нормативными правовыми актами города Москвы об аналогичных видах образовательных учреждений.

6. Для детей с ограниченными возможностями здоровья, не имеющих возможности обучаться по очной форме обучения, создаются условия для получения образования в иных формах, в том числе с использованием дистанционных образовательных технологий.
2.2 Деятельность ЦДО МОУ лицея №8 «Какая то школа» как педагогическая поддержка детей с ограниченными возможностями здоровья 

Под условиями эффективности модели педагогической поддержки детей с ОВЗ мы понимаем совокупность всех необходимых, обязательных факторов, обеспечивающих достижение учебной цели.

В ходе опытно-экспериментальной работы нами были выявлены следующие условия эффективности педагогической поддержки: 

1) диагностика и поэтапный мониторинг предложенной модели педагогической поддержки детей с ОВЗ;

2) наличие системы научно-методического обеспечения процесса педагогической поддержки;

3) активное включение родителей и учителей-предметников в процесс педагогической поддержки;

4) использование возможностей внеурочной работы с учащимися для развития у них учебных и творческих способностей.

Эффективность педагогической поддержки детей с ОВЗ в значительной степени определяется соответствием выбора условий, целей, задач, средств, методических приемов работы с ними. Ее решение заключается в овладении и внедрении в образовательный процесс системы педагогической помощи. Использование технологий педагогической помощи, в свою очередь, обеспечивает благоприятные условия для адаптации детей-инвалидов, повышает эффективность образовательного процесса, ведет к сотрудничеству с ребенком и с семьей и формированию толерантного отношения к детям с ОВЗ.

Ребенку нужна поддержка в конфликтной, проблемной для него ситуации, когда ему одному сложно справиться с создавшимися условиями или в ситуации, которая имеет особую значимость для ребенка, требует выбора, принятие ответственного решения. Низкое самоуважение, неприятие себя, отсутствие или потеря перспектив у детей-инвалидов приводят к внутриличностным конфликтам. Педагогическая поддержка нацелена на укрепление духовных опор личности, призвана помочь ребенку черпать силы и выстаивать, сохраняя достоинство, перед лицом любых, даже самых тяжелых обстоятельств.

Задача педагога состоит в том, что он, опираясь на возможности ребенка, влияя на самооценку, находит способы его поддержки. Педагог, понимая сильные и слабые стороны своего воспитанника, помогает ему опереться на свои силы и дополняет его там, где ребенок, как бы ни старался, объективно пока с чем-то справиться не может. Это не значит, что педагог сам делает за него работу, дает готовый ответ на его вопрос, подсказывает верный ход решения проблемы.

Возможность совместно решить и преодолеть проблему основывается на взаимодействии и сотрудничестве: педагог и воспитанник совместно обсуждают возникшую учебную, личную или иную затруднительную ситуацию и совместными усилиями ищут из нее выход. Постановка проблемы самим ребенком обеспечивает более успешное ее разрешение по сравнению с теми случаями, когда педагог формулирует его проблему.

Педагогическая поддержка развития личности ребенка начинается с того момента, как ребенок захотел обучаться в Лицее.

1. Разработаны образовательные программы, адаптированные под конкретного ребенка, с учетом его психологических и физиологических особенностей.

2. В структуру занятия вводятся все этапы технологической цепочки, акцент делается на мотивационном аспекте занятия, на применении нетрадиционных форм, что вносит элемент новизны, вызывает и поддерживает у воспитанников интерес к обучению. Педагог вместе с воспитанниками определяет круг вопросов, которые будут рассматриваться на занятии, совместно распределяют действия педагога и ребенка в проведении и анализе занятия.

3. Занятия с использованием технологии педагогической поддержки содержат в себе большой воспитательный потенциал, способствуют формированию положительной мотивации к миру ценностей, открывают наибольшие возможности для развития активности, самостоятельности воспитанников.

4. Взаимодействие с ребенком строится на основе гуманно-личностного подхода: способность к сопереживанию, способность настроиться на волну другого человека, толерантность, культура диалога, демократичный характер предъявления требований.

Таким образом, инновационная деятельность педагога, приподнятая атмосфера, доверительное, уважительное отношение педагога к своим воспитанникам, использование разнообразных методов и средств обучения являются основой процесса социализации детей с ограниченными возможностями здоровья.

Опыт педагогов ценен и в том отношении, что использование на занятиях технологии педагогической поддержки оказывает положительное воздействие не только на коррекцию психомоторных функций, но и на развитие личностных качеств и работает на перспективу.

Результаты исследования особенностей развития личностной рефлексии у подростков с различными возможностями обучения, показали, что ученики ЦДО лицея №8 «Какая то школа» большое внимание обращают на мнение сверстников, родителей и учителей (рис.1).   


[image: image1] 
Рисунок 1 - Результаты исследования особенностей развития личностной рефлексии у подростков с различными возможностями обучения

Для успешности педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья необходимо соблюдение важных условий:

- учета возможностей ребенка;

- соблюдения желания родителей, оказания им помощи и поддержки - помощи службы психолого-педагогического сопровождения.
Ведущими условиями деятельности педагогического коллектива становятся следующие:

- индивидуально-личностного гуманистического подхода; 
- разносторонности реабилитационных мероприятий; единства биологических, психосоциальных и педагогических методов;

- ступенчатости и целесообразности в обучении.

Основными направлениями деятельности учителя являются:

1. Обучение детей с ограниченными возможностями здоровья с учетом  специфики преподаваемого предмета и дистанционной формы обучения.

2.  Содействие  социализации, формированию общей  культуры, осознанному выбору и последующему усвоению учеником профессиональных образовательных программ.

 Должностные обязанности учителя ЦДО:
1.
Проведение  дистанционных занятий согласно планированию и учебному плану Центра, на основе интеграции педагогических и информационных технологий. 

2.
Применение Интернет в качестве основного инструмента в учебном процессе. 

3.
Начальная подготовка обучаемых в области информационных технологий (введение в дистанционное обучение).

4.
Реализация применяемых в дистанционной школе образовательных программ в соответствии с учебным планом.

5.
Использование разнообразных приёмов, методов и средств обучения, по согласованию с администрацией Центра.

6.
Обеспечение уровня подготовки обучающихся, соответствующего требованиям государственного образовательного стандарта.

7.
Осуществление индивидуальной работы по обучению учащихся, направленной на максимальную адаптацию учащихся в образовательную и социальную среду.

8.
Проведение индивидуальных консультационных занятий, аудио-видео конференций в режиме on-line.

9.
Своевременное оповещение классных руководителей о проблемных   ситуациях (нарушении дисциплины, снижение активности, нежелании авторизоваться,   использовании  Интернета  в  не учебных  целях, технических неполадках и т.п.).

10.
Своевременное оповещение администрации об использовании   в образовательном процессе учебных программ, не утвержденных в образовательной программе Центра.

11.
Регулярное рецензирование работ учащихся.

12.
Ведение   в   установленном   порядке   документации образовательного процесса, согласно требованиям администрации Центра.   

13.
Своевременное представление руководству Центра отчетных данных по требуемой форме в установленные сроки.

14.
Систематическое повышение своей профессиональной квалификации.

15.
Участие в деятельности  методических объединений и других формах методической работы, принятых в Центре.

16.
Поддержка постоянной связи с родителями обучающихся (лицами, их заменяющими).

17.
Осуществляет регулярную переписку с учащимися.

18.
Разрешает допуск на личные странички администрации Центра и руководителям направлений в целях контроля и оценки своей деятельности.

19.
Принимает участие в разработке и адаптации образовательных ресурсов.

Основными направлениями деятельности куратора (тьютора) являются:

1.
создание благоприятных условий для индивидуального развития и нравственного формирования личности учащихся;

2.
мониторинг образовательной деятельности учащихся;

3.
составление индивидуальных образовательных программ курируемых учеников  совместно с методистами направлений и учителями-предметниками.

Должностные обязанности куратора (тьютора) ЦДО:

Тьютор выполняет следующие должностные обязанности:

1.
работает с учащимися закрепленной за ним группы (8-12 человек);

2.
изучает анкету каждого учащегося вверенной группы о состоянии его здоровья, осуществляет сбор информации о склонностях, интересах  и  семье учащегося;

3.
способствует развитию у учащихся навыков коммуникативного общения, помогает учащимся решать проблемы, возникающие в процессе обучения;

4.
выявляет причины неуспешности учащегося, организует их устранение;

5.
содействует получению основного и дополнительного образования учащихся через систему курсов и лабораторий, организуемых в школе дистанционной поддержки (контролирует процесс записи на курсы);

6.
проводит инструктаж учащихся по умению оптимально выстроить процесс дистанционного обучения с целью сохранения здоровья; 

7.
ведет в установленном порядке документацию группы, каждую вторую неделю заполняет электронный журнал, поддерживает постоянный контакт с родителями учащихся (лицами, их заменяющими);

8.
оперативно извещает администрацию школы об ухудшении состояния здоровья учащихся, о неисправности техники учащихся, о неучастии курируемых детей в дистанционном образовательном процессе;

9.
посещает семью каждого ребенка 2 раза в месяц, а в случае необходимости 3 и более раз в месяц;

10.
осуществляет контроль за первичным обучением ребенка основам работы на персональном компьютере;

11.
участвует в работе Педагогического совета школы;

12.
систематически повышает свою профессиональную квалификацию; участвует в деятельности методических объединений и других формах методической работы;

13.
соблюдает этические нормы поведения в лицее, в быту, в общественных местах, соответствующие общественному положению педагога.
Условиями эффективного развития социального потенциала ребенка с ограниченными возможностями развития является:

1. Готовность к адекватному восприятию возникающих социальных проблем и решение этих проблем в соответствии с нормами отношений, сложившихся в социуме (социальная адаптированность), т.е. способность адаптироваться к существующей системе отношений, овладеть соответствующим социально-ролевым поведением и мобилизовать не только свой потенциал для решения социальной проблемы, но и использовать те условия, в которых складываются отношения ребенка;

2. Устойчивость к неблагоприятным социальным воздействиям (автономность), сохранение своих индивидуальных качеств, сформированных установок и ценностей;

3. Активная позиция в решении социальных проблем, реализуемая готовность к социальным действиям, саморазвитие и самореализация в возникающих трудных ситуациях (социальная активность), способность к самоопределению и расширению границ пространственной жизнедеятельности.

Отработка конкретной модели, включающей систему педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями в условиях лицея, на протяжении ряда лет осуществлялась нами на базе МОУ лицея № 8 «Какая то школа».

Лицей № 8 – одно из немногих государственных общеобразовательных учреждений, которое осуществляет инклюзию детей с ограниченными возможностями (процесс включения детей в социально-одобряемую деятельность, проявляя социальную активность).

На сегодняшний день в лицее обучаются 36 детей с ограниченными возможностями.

Ключевым для понимания комплексного сопровождения детей-инвалидов в условиях лицея являются понятия «инклюзия» и «социальная адаптация», которые осуществляются на разных уровнях и являются основным принципом, необходимым для решения различного типа задач:

· составление учебных программ;

· формирование классов;

· формирование сообществ (классные руководители, учителя, ученики, родители);

· медико-психолого-социальная поддержка;

· организация досуговой деятельности учащихся.

Вся работа направляется на:

- создание новой обучающей среды;

- организацию мероприятий по доступности образовательного учреждения детям с ограниченными возможностями;

- сближение лицейской и внелицейской, домашней жизни;

- гуманизацию учебно-воспитательного процесса.

С этой целью в рамках комплексного сопровождения лицей активно участвует в социальных проектах, в том числе и международных.

Модель инклюзивного образования позволяет создать уникальную возможность для ранней интеграции значительного числа детей с отклонениями в развитии, сохраняя за ними ежедневную адекватную психолого-педагогическую помощь, а также для специальной педагогической поддержки детей, не имеющих нарушений в развитии, но испытывающих значительные трудности в обучении в силу других причин. Если преподавание и обучение станут более эффективными в результате изменений, которые внедряет инклюзивное образование, выиграют и здоровые дети, и дети с ограниченными возможностями здоровья.

Первый этап педагогической поддержи по материально-техническому обеспечению дистанционного образования детей с ОВЗ, завершился успешно. Услуги оказывают по местам проживания участников образовательного процесса в рамках реализации проекта «Оснащение рабочих мест для детей-инвалидов и педагогических работников компьютерным, телекоммуникационным и специализированным оборудованием и программным обеспечением для организации дистанционного образования детей-инвалидов». 

Комплект оборудования для детей подбирается индивидуально Центром дистанционного образования детей с ограниченными возможностями здоровья Лицея №8 «Какая то школа». В зависимости от ограничений здоровья ребенка и набора учебных дисциплин рабочее место может быть оснащено сканером, принтером, веб-камерой, микрофоном, наушниками, цифровым микроскопом, фотоаппаратом. Дополнительно могут быть установлены: брайлевский дисплей, джойстик, роллер или другое специальное оборудование.

Для педагогов организуют курсы повышения квалификации в области дистанционного образования. Родители, в свою очередь, получают знания по поддержке обучения детей на дому с использованием специальных технических средств.

1 апреля 2010 года на базе МОУ лицей №8 «Какая то школа» начал функционировать центр дистанционного образования детей с ограниченными возможностями здоровья, в котором обучаются 53 ребенка.

Основные направления деятельности:

· Разработана и введена в действие нормативно-правовая база ЦДО.

· Проведен мониторинг по изучению потребности в организации дистанционного обучения учащихся в Волгоградской области.

· Проведен мониторинг условий для получения качественного образования учащимися.

· Закуплено и установлено компьютерное и специализированное оборудование, рабочие места учащихся, педагогов и Центра дистанционного образования подключены к Интернет.

· Реализована архитектурная доступность лицея: установлены пандусы, реконструированы туалетные комнаты  для детей с ограниченными возможностями здоровья;

· Приобретен специализированный микроавтобус с электрическим подъёмником.

· Подготовлены родители (законные представители) обучающихся к участию в сопровождении дистанционного обучения ребенка, оказанию посильной консультационной помощи при работе с полученным оборудованием.

· Осуществлена организация и проведение курсов первообуча учащихся в программе Moodle.

· Регулярно проводятся родительские собрания.

Все работники ЦДО прошли обучение на курсах:

1) «Обучение детей с ограниченными возможностями с использованием интернет-технологий» (Московский институт открытого образования).

2) «Совершенствование подготовки управленческих кадров, специалистов системы образования в области обучения детей с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов» (Ярославский государственный педагогический университет им К.Д. Ушинского).

3) «Индивидуально-типологические и нейропсихологические особенности обучения в общеобразовательных учреждениях» (ВГАПК РО).

4) В ноябре 2010 года состоялась лекция «Индивидуализация в образовании» доктора педагогических наук, профессора кафедры педагогики МГПУ, старшего научного сотрудника лаборатории проблем дидактики РАО, президента межрегиональной тьюторской ассоциации Ковалёвой Татьяны Михайловны.

Создание инклюзивной модели дистанционного образования позволяет лицеистам ЦДО активно участвовать во всех мероприятиях лицея: в Зарнице, в фестивале «Славянский венок», в Научном обществе учащихся, в конкурсах, фестивалях, в интернет-видеоконференции с учеными швейцарской лаборатории CERN по теме «Современные проблемы ядерной физики и физики элементарных частиц», в конкурсах и состязаниях.

В рамках субботней школы для учащихся ЦДО проводятся занятия и работают кружки:

Компьютерная графика – 22 учащихся;

Основы православной культуры – 7 учащихся;

Мастерская чудес – 9 учащихся;

Русские традиции – 7 учащихся;

Скаутинг – 20 учащихся;

Экономика – 15 учащихся.

К примеру, Иван, ученик 11 класса, начал обучение в лицее 3 года назад. Общение даже в небольшой группе детей ему давалось с трудом, не мог быть инициатором, не проявлял активность в беседах со сверстниками и взрослыми. На второй год обучения, Иван стал участвовать в лицейских мероприятиях и попробовал свои силы в написании научно-исследовательской работе с ребятами, обучающимися в лицее. В результате группа юных исследователей заняла 3 место в лицее. В прошедшем учебном году Иван не пропустил ни одного лицейского мероприятия, самостоятельно написал научно-исследовательскую работу и успешно выступил с ней, заняв 2 место в городе. У Вани появилось много друзей в лицее, общение со сверстниками  стало непосредственным, непринужденным. 

Анастасия, ученица 2 класса, она не разговаривает,  с большим трудом печатает на специальной клавиатуре, в процессе обучения выяснилось, что она мечтает стать писателем и благодаря своему учителю, ее мечта постепенно начинает реализовываться. 
Настя придумала себе псевдоним Стася, ведет свой словарь, куда записывает и соответственно изучает новые для себя слова. В этом учебном году Настя написала уже несколько сказок, с одной из них, «Опасные игры», она участвовала в конкурсе «Гренадеры, вперед!», с проектом по сказке «Дракон и Наталья» Настя и ее одноклассники  выступили на областном фестивале презентаций проектов, заняли 1 место.  Над этой сказкой Настя работала целый месяц. Уроки русского языка и литературы она использовала для того, чтобы подобрать наиболее ёмкие, яркие слова и выражения для отражения авторского замысла. Очень помогала ей в этом «языковая копилка», регулярно пополняемая Настей. В неё девочка заносит все понравившиеся ей слова и выражения, встречающиеся в прочитанных произведениях. Свою сказку Настя посвятила теме одиночества и дружбы, такой близкой и понятной для всех  детей с ОВЗ. 

Насте было важно, чтобы сказку прочитали  ее сверстники, поэтому возникла идея проиллюстрировать работу, озвучить  и показать детям, обучающимся в Центре дистанционного образования детей с ОВЗ. Исходя из индивидуальных возможностей и желания, этой работой  занялась еще одна ученица Центра дистанционного образования - Светлана. Мотивацией для Светы послужил тот факт, что автор сказки - её ровесница, девочка, которая не может говорить и не имеет возможности рисовать. 

    Работа над иллюстрациями началась с прочтения сказки и разбивки текста на отдельные темы - сюжеты. Мы определили количество рисунков, и что должно быть изображено на каждом, как могут выглядеть главные герои, окружающие их предметы. Особенностью этой работы было то, что взаимодействие  педагога с ребёнком велось дистанционно, посредством программы Skype. Рисунки были выполнены на бумаге, затем отсканированы и в электронном виде высланы педагогу. 

    Работа над озвучиванием текста сказки также велась дистанционно.  С каждым ребенком проводились индивидуальные видео-консультации, на которых произошло знакомство с текстом, обсуждение  особенности речевой характеристики персонажей сказки, отработка произношения. Дети, участвующие в озвучивании сказки овладели способом компьютерной звукозаписи и отправки звуковых файлов руководителю. 

  Активную роль в работе принимали и родители учеников, для которых была определена роль контролёров и помощников в выполнении индивидуальных заданий.

Ребята общаются на форуме лицея, занимаются интернет-проектами, выставляют свои работы на фотовыставках, пробуют свои силы в интеллектуальном интернет-марафоне «ИнтеллО».

Необходимое условие ее успешности – их интеграция, создание единого образовательного и воспитательного пространства для детей с ограниченными возможностями здоровья в существующих условиях муниципальной образовательной системы.

Хронические нарушения физического здоровья, сниженная работоспособность, пониженная мотивация к учебной и внеурочной деятельности определяют необходимость проектирования индивидуальной образовательной траектории для каждого воспитанника

Индивидуальная образовательная траектория обеспечивается за счет:

• использования активных форм и методов обучения;

• поддержания постоянной обратной связи с обучающимися;

• индивидуализации заданий, адекватно способностям каждого.
Действующая модель Лицея предусматривает создание такого образовательного пространства, в котором каждый участник совместной образовательной деятельности имеет возможность не только управлять своим здоровьем, но и участвует в развитии творческой, поисковой активности, в познании себя.

Педагогический коллектив считает обязательным условием успешности в обучении ребенка включение в эту деятельность родителей. Это необходимо для формирования адекватной оценки возможностей ребенка с целью согласования индивидуального образовательного маршрута и единой программы воспитания. Для родителей организуется педагогический лекторий, на котором рассматриваются в интерактивной форме вопросы: «ребенок с ограниченными возможностями в семье», «Почему дети такие разные?» и т.д. Педагогом-психологом ведется разработка индивидуальных планов обследования детей, рекомендаций для родителей по здоровому образу жизни. Социальный педагог вместе с педагогом-психологом проводят индивидуальную диагностико-коррекционную работу с семьями детей с проблемами здоровья. 

9 мая 2012 года на сайте регионального Центра дистанционного образования детей с ограниченными возможностями здоровья (http://ivdo.ru) прошел дистанционный классный час «Этот День Победы». На детской площадке были размещены видеоролики, презентации (в том числе и выполненные ребятами, обучающимися дистанционно) о событиях, связанных с Великой Отечественной войной. В форуме «С Днем Великой Победы!» ребята и взрослые не только написали слова поздравления, но и поразмышляли о значении Дня Победы для каждого из нас. Искренне и совсем не по-детски ребята поблагодарили дорогих наших ветеранов, вспомнили солдат, отдавших свою жизнь за Родину.  

16 мая 2012 года в Центре дистанционного образования детей с ограниченными возможностями здоровья состоялась межрегиональная встреча координаторов проекта «Создание дистанционных форм обучения детей с ограниченными возможностями здоровья». В ходе встречи специалисты обменялись опытом работы по действующим в субъектах моделям реализации проекта, а также выработали предложения по дальнейшему развитию проекта.

В течение апреля-мая 2012 года  проходил первый региональный конкурс «Лучший дистанционный урок». 16 педагогов, работающих с помощью дистанционных  технологий, из разных районов и городских округов Волгоградской области прислали на конкурс свои методические разработки и видеозаписи фрагментов уроков и внеклассных мероприятий. Подводя итоги, жюри очень высоко оценило профессиональный уровень и творческий потенциал работ, представленных на конкурс, уверенное владение информационно-коммуникативными технологиями всеми претендентами на звание Лауреатов. Имена победителей были названы 23 мая на  торжественной церемонии, которая проходила на базе ЦДО детей с ограниченными возможностями здоровья в очно-дистанционном режиме через платформу Adobe Connect.

30 мая прошел  дистанционный педсовет «Итоги учебно-воспитательной работы в 2011/2012 учебном году и задачи на новый учебный год».

Наметилось сотрудничество с организаторами благотворительного проекта “FotoCh сhild & сharity”. Это команда фотографов и педагогов, которые используют фотографию в качестве средства реабилитации детей. В сентябре специалисты проведут обучение ребят основам фотосъемки. 

Психологом Центра подготовлены памятки для учащихся 9, 11 кл.: «Экзамен без стресса», «Рецепты успешного выполнения тестирования», «Бессонная ночь перед экзаменом -  это ошибка». Памятки выставлены в кабинете психолога на сайте.

Продолжается психолого-медико-педагогическое обследование детей, включенных в проект в 2012 году.

В настоящее время назрела необходимость создания единого сетевого сообщества родителей детей, обучающихся с использованием дистанционных форм обучения-организации, которая сможет объединить мам и пап  детей с ограниченными возможностями здоровья. Очень часто родители становятся «изолированным» от общества, поскольку из-за присмотра за ребенком-инвалидом значительно ограничены в своей собственной жизни. Родители детей с ОВЗ обратили внимание на проблему, связанную с недостатком информации  о программах социальной помощи детям-инвалидам. В результате, им приходится порой пользоваться так называемым сарафанным радио. Нередко удается получить нужную информацию от таких же мам, имеющих детей-инвалидов, - как правило, где-нибудь в больнице или во дворе дома. С июня на образовательном портале начнет работать форум для родителей. 

Выводы по второй главе 
Добавить ответы по задачам 3 и 4 

В настоящее время лицее №8 «Какая то школа» смоделирован процесс педагогической поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья. Творческой группой была актуализирована проблема, определена цель и намечены пути по достижению ожидаемых результатов. Нашими специалистами была проведена углубленная психолого-педагогическая диагностика учащихся и работа с медицинскими картами. 

В структуре  лицея №8 появилось структурное подразделение – Центр дистанционного образования, который стал площадкой реализации педагогической поддержки детей с ОВЗ.

Деятельность ЦДО складывалась из следующих этапов:

· Установлено и работает специальное оборудование для дистанционного обучения.

· Разработаны специальные программы с индивидуальными графиками усвоения учебного курса.

· Педагогический коллектив проходит ежегодное повышение квалификации для организации инклюзивного обучения. 

· Проводится информационная работа с родителями детей с ОВЗ.

В настоящее время назрела необходимость создания единого сетевого сообщества родителей детей, обучающихся с использованием дистанционных форм обучения-организации, которая сможет объединить мам и пап детей с ОВЗ. Очень часто родители становятся «изолированным» от общества, поскольку из-за присмотра за ребенком-инвалидом значительно ограничены в своей собственной жизни. Родители детей-инвалидов обратили внимание на проблему, связанную с недостатком информации  о программах социальной помощи детям-инвалидам. 

Таким образом, на практике реализована модель педагогической поддержки  детей с ограниченными возможностями здоровья; определены направления и содержание педагогической поддержки учащихся в условиях дистанционного образования через функционирование ЦДО МОУ лицея №8 «Какая то школа». 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Одной из приоритетных целей российского образования является достижение доступности и высокого качества, что  предполагает приведение в соответствие образовательных услуг изменившимся потребностям людей, их сообществ, государства. Достижение социального равенства в получении образования возможно через расширение возможности получения образования детьми с ограниченными возможностями в  условиях  общего, интегрированного образования и оказание психолого-педагогической и медико-социальной помощи.
Теоретический анализ проблемы, результаты исследования показали, что совокупность социально-экономических изменений в России привели к увеличению числа детей с ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательных школах. Выявилась реальная необходимость разработки путей педагогического сопровождения и поддержки детей этой категории.

Проведенное изучение социальной ситуации в общеобразовательных школах позволило установить, что: 

• у детей с ограниченными возможностями здоровья в этих условиях существуют серьезные психологические проблемы: трудность адаптации в условиях класса, школы, снижение потребности в общении со сверстниками, трудности в установлении взаимоотношений с ними, неуверенность в своих силах; 

• отношение нормально развивающихся сверстников к детям с ограниченными возможностями здоровья характеризуется непринятием детей с ограниченными возможностями здоровья в свой коллектив, отсутствием мотивации к общению, недостаточностью знаний об их реальных возможностях и трудностях, преобладанием негативного стереотипа восприятия детей с ограниченными возможностями здоровья; 

• отсутствует готовность педагогов к принятию детей с ограниченными возможностями здоровья: пребывание детей данной категории в общеобразовательной школе рассматривается ими как «временное явление», «ошибка», «результат проблем с родителями», порой как помеха собственной деятельности, классу, школе; 

• у родителей младших школьников недостаточно четкие представления о детях с ограниченными возможностями здоровья; выявлен негативный стереотип восприятия, неготовность большинства родителей нормально развивающихся сверстников к взаимодействию.

В ходе исследования теоретически и методически обоснованы, разработаны и реализованы пути педагогического сопровождения детей с ограниченными возможностями здоровья в процессе их обучения.

Содержание работы составили: развитие у детей с ограниченными возможностями здоровья адекватной самооценки, уверенности в себе, воспитание социальных навыков взаимоотношения с окружающими, снятие трудностей вхождения в социум сверстников; преодоление у нормально развивающихся сверстников негативных социальных установок и стереотипов в отношении детей с ограниченными возможностями здоровья, воспитание социальных навыков взаимоотношений с ними; организация повышения теоретической компетентности педагогов общеобразовательных школ; повышение информированности родителей младших школьников в отношении лиц с ограниченными возможностями здоровья.

Модель инклюзивного образования позволяет создать уникальную возможность для ранней интеграции значительного числа детей с отклонениями в развитии, сохраняя за ними ежедневную адекватную психолого-педагогическую помощь, а также для специальной педагогической поддержки детей, не имеющих нарушений в развитии, но испытывающих значительные трудности в обучении в силу других причин (например, слышащие дети неслышащих родителей, дети из семей вынужденных переселенцев и др.). Если преподавание и обучение станут более эффективными в результате изменений, которые внедряет инклюзивное образование, выиграют и здоровые дети, и дети с ограниченными возможностями здоровья.

В лицее №8 «Какая то школа» была сформирована творческая группа учителей и специалистов, желающих работать в проекте Центр дистанционного образования для детей с ОВЗ. Творческой группой была актуализирована проблема, определена цель и намечены пути по достижению ожидаемых результатов. 

Установлено и работает специальное оборудование для дистанционного обучения.

Разработаны специальные программы с индивидуальными графиками усвоения учебного курса.

Педагогический коллектив проходит ежегодное повышение квалификации для организации инклюзивного обучения.

Проводится информационная работа с родителями детей с ОВЗ.

В настоящее время назрела необходимость создания единого сетевого сообщества родителей детей, обучающихся с использованием дистанционных форм обучения-организации, которая сможет объединить мам и пап детей с ОВЗ. Очень часто родители становятся «изолированным» от общества, поскольку из-за присмотра за ребенком-инвалидом значительно ограничены в своей собственной жизни. Родители детей-инвалидов обратили внимание на проблему, связанную с недостатком информации  о программах социальной помощи детям-инвалидам. 

Центр дистанционного образования “Олимпия” существует уже на протяжении четырех лет и предлагает учащимся более 250 курсов по различным предметным направлениям: гуманитарному, естественно-математическому, технологическому. В каждом направлении есть курсы, построенные по программам общеобразовательной школы, а также курсы творческие и проектные. За четыре года учениками центра стали около 5 тысяч учащихся и более 200 педагогов Волгограда и области. 

Кроме того, в 2009 году нашими педагогами впервые была проведена Всероссийская дистанционная олимпиада “ИнтеллО”, в которой приняли участие 682 школьника из 32 регионов России и ближнего зарубежья. Сейчас “ИнтеллО” – это интеллектуальный марафон, состоящий из нескольких этапов, каждый из которых - самостоятельное дистанционное состязание по отдельному учебному предмету или комплексу предметов.

Помимо всего прочего специалисты ЦДО “Олимпия” совместно с учеными ВолГУ являются организаторами дистанционной олимпиады “Лингво”, которая уже второй год проводится в рамках городского праздника “День русского языка”.

Интерес к дистанционным олимпиадам по предметам, проводимым Центром, подтолкнул нас также к созданию Информационно-образовательного портала “Олимпия”, работу которого оценили не только дети и педагоги, но и жюри на конкурсе сайтов “Электронный Волгоград”.

Без ложных преувеличений, лицей №8 “Олимпия” оказался, по сути, готовой площадкой для реализации национального проекта в волгоградском регионе.

Таким образом, на практике реализована  модель педагогической поддержки  детей с ограниченными возможностями здоровья; определены направления и содержание педагогической поддержки учащихся в условиях дистанционного образования. 
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Приложение 2

Структура социально-педагогической поддержки учащихся с ОВЗ
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Приложение 3

                            Утверждаю

Директор МУ лицея № 8 «Какая то школа»
________________      Кузнецов Н.В.

Расписание уроков

Холодов Алексей

	Время
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	08:15-08:50
	
	
	
	Биология Оданович М.В.
	

	08:55-09:30
	Алгебра

Дмитриева Н.В.
	Химия 

Щербатых В.А.
	
	
	

	09:45-10:20
	Геометрия

Дмитриева Н.В.
	Информатика 
Жалнина В.С.
	
	География Зыкова И.С.
	

	11:20-11:55
	
	
	
	
	Английский язык Марчук Е.В.

	12:00-12:35
	
	
	Русский язык
Давудова Е.Д.
	
	

	12:40-13:15
	
	
	Литература

Давудова Е.Д. 
	
	

	13:20-13:55
	
	
	
	
	История 

Захаров И.В.

	14:00-14:35
	ОБЖ

Соломонов М.В.
	
	
	
	Обществознание
Захаров И.В.

	14:45-15:20
	
	
	Физика

ГорьковскаяА.В.
	
	


Приложение 4
                            Утверждаю

Директор МУ лицея № 8 «Какая то школа»
________________      Кузнецов Н.В.

Расписание субботних уроков ЦДО

Младшая группа

	12:00-12:45
	13:00-13:45
	14:00-14:45

	Основы православной культуры (каб. 1-2)

Волочек Е.
Олежко В.
Шевченко А.
Гриб С.
	Психолог-логопед 

(каб. логопеда)

Дорохов Д.
Жиленкова С.
	Мастерская чудес 

(каб. 1-3)
Волочек Е.
Шевченко А.
Жиленкова С.
Гриб С.

	
	Занятие с психологом (каб. 1-1)

Волочек Е.
Жиленкова С.
Дорохов Д.
Олешко В.
Гриб С.
	Индивидуальное занятие с психологом

(каб. психолога)

Олежко В.


Приложение 5

                            Утверждаю

Директор МУ лицея № 8 «Какая то школа»
________________      Кузнецов Н.В.

Расписание субботних уроков ЦДО

старшая группа

	12:00-12:45
	13:00-13:45
	14:00-14:45

	Фотошоп (каб.1-7)
Маринова А.

Хритов Е.

Бобков Н.

Умудумова Р.

Мовсесян С.


	Фотошоп (каб.1-7)

Мымриков И 

Холодов Е.

Мозговой А.

Кутузов И.

Пышненко А.


	Индивидуальное занятие с психологом
(каб. психолога)

Мовсесян С.

	Экономика (каб. 1-8)

Мымриков И.

Холодов Е.

Мозговой А.

Кутузов И.


	Экономика (каб. 1-8)

Маринова А.

Хритов Е.

Умудумова Р.

Мовсесян С.
	Предметные уроки

Бобков Н.(биология)

Пышненко А. (история)

Балясова А. (физика)



	Предметные уроки
Жайворон Е. (химия)

Липатьев В. (алгебра)

Гладков А. (физика)
	Индивидуальное занятие с психологом

(каб. психолога)

Липатьев В.
	Предметные уроки
Маринова А. (геометрия)

Хритов Е. (физика)

Умудумова Р. (англ.)
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