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 Действующее законодательство позволяет организовать обучение и воспитание детей с ограниченными возможностями  здоровья в дошкольных образовательных учреждениях, не являющихся коррекционными. Обязательным является соблюдение гарантированных законодательством прав родителей детей с ограниченными возможностями здоровья, выбирать образовательные учреждения, защищать законные права и интересы детей.

           Дети с ограниченными возможностями здоровья могут и должны находиться в обычном детском саду. Начинать совместное воспитание и обучение, без сомнения, нужно начинать в дошкольном возрасте.

Для успешной организации детей с ограниченными возможностями здоровья в среду здоровых сверстников, необходимо соблюдать следующие условия:

· нормативно-правовое обеспечение;

· создание развивающей предметно-пространственной среды;

· программно - методическое обеспечение;

· кадровое обеспечение;

· психолого – педагогическое сопровождение;

           Обучение и воспитание детей с ограниченными возможностями здоровья осуществляется в соответствии со специальными (коррекционными программами) с учетом индивидуальных особенностей воспитанников: возраста, структуры нарушения, уровня психофизического развития.

           В нашей группе воспитываются несколько детей с ограниченными возможностями здоровья, для них составлена индивидуальная программа развития.

Для успеха образовательной интеграции большое значение имеет создание развивающей предметно-пространственной среды, помогающей коррекции отклонений у детей с ограниченными возможностями здоровья. Одним из важных условий обеспечения удовлетворения специальных потребностей детей является высокий уровень профессиональной компетентности педагогов. Конечно, помощь детям с овз должны оказывать и узкие специалисты: педагоги-психологи, логопеды. В нашем дошкольном учреждении эта работа спланирована и ведется в системе.

Основы коррекционного воспитания и обучения детей с овз надо знать всем людям, которые будут взаимодействовать с таким ребенком. В процессе пребывания ребенка с ограниченными возможностями здоровья в детском образовательном учреждении работникам нужно знать следующие положения коррекционной работы:

Включать в занятия всех детей группы, разрабатывая для каждого индивидуальную развивающую программу.

При оценке динамики продвижения ребенка  с овз сравнивать его не с другими детьми, а с самим собой на предыдущем уровне развития. Создавать для ребенка атмосферу доброжелательности, психологической безопасности, корректно и гуманно оценивать динамику продвижения ребенка. Педагогический прогноз строить на основе педагогического оптимизма, стремясь  в каждом ребенке найти положительные стороны его личности и развития, на которые можно опереться в педагогической работе.

Разрабатывать динамичную индивидуальную развивающую коррекционную программу для ребенка совместно с родителями. При разработке такой программы опираться на общие закономерности возрастного развития как в норме, так и в условиях патологии.

Соблюдать основные принципы методического подхода к обучению и воспитанию детей с ограниченными возможностями здоровья:

· Создавать специальные условия для обеспечения мотивационной стороны деятельности:

· Осуществлять коммуникативную направленность обучения;

· Строго индивидуализировать обучение;

· Всесторонне развивать у ребенка продуктивные виды деятельности: лепку, рисование, ручной труд, аппликацию и др.

· Создавать условия для активного участия родителей в воспитании и обучении детей

           Предлагается соблюдать следующие обязательные направления коррекционной работы в сфере жизненной компетенции для всех категорий детей с ограниченными возможностями здоровья:

1. Развитие адекватных представлений о собственных возможных ограничениях. 

2. Овладение социально-бытовыми умениями, используемыми в повседневной жизни.

3. Овладение навыками коммуникации.

4. Дифференциация и осмысление картины мира и ее временно-пространственной организации

5. Осмысление своего социального окружения и освоение соответствующих возрасту системы ценностей и социальных ролей.

           Результатом работы будут, если у ребенка сформированы умения:

· адекватно оценивать свои силы и возможности;

· пользоваться личными адаптивными средствами;

· умение обратиться за помощью взрослого в случае необходимости;

· включаться в разнообразные повседневные дела, принимать в них посильное участие;

· положительная динамика в подготовке и проведении праздников;

· развитие у ребенка наблюдательности, любознательности, способности замечать новое, включаться в совместную с взрослыми исследовательскую деятельность.

          Процесс обучения детей с овз следует сделать трехступенчатым: вначале ребенку объясняют, что он должен сделать, затем при необходимости оказать ему помощь, создать ситуацию успеха и поощрить ребенка за выполненное задание.

    Для того,  чтобы помочь ребенку показать себя с лучшей стороны, следует предлагать ребенку короткие задания, стараясь сделать их более разнообразными, чередовать виды деятельности:

· Начинать и заканчивать серию заданий ситуацией успеха;

· Сочетать новые, более трудные задания с уже известными, более легкими.

· Важно сохранять в семье и детском саду единство и согласованность всех требований к ребенку с овз, потому что разные подходы вызывают эмоциональный стресс у детей. 

          Воспитателям, работающим с детьми с ограниченными возможностями здоровья необходимо набраться терпения и не спешить. Не следует стараться научить ребенка сразу всему, лучше двигаться небольшими шажками, поднимаясь как бы по маленьким ступенькам. Доступным для детей с овз любое образовательное учреждение делают педагоги, способные реализовать особые образовательные потребности детей данной категории. Это создание атмосферы, в которой особый ребенок перестанет ощущать себя не таким, как все. Это место, где ребенок должен обрести право на обычное детство.
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По данным научного центра здоровья детей РАМН, число детей, нуждающихся в помощи специалистов уже в дошкольном возрасте составляет 25-40%.  85 % детей рождаются с недостатками развития и неблагополучным состоянием здоровья. Из них 20% являются инвалидами с рождения: с нарушениями слуха, зрения, с поражением опорно-двигательного аппарата, с пороками сердца, врожденными инфекциями, родовыми травмами, речевыми нарушениями и многими другими ограничениями  в состоянии здоровья.  

Очень часто приходится наблюдать, что дети-инвалиды «заключены» в домашние условия. Их родители считают, что чем реже их видят окружающие, тем лучше для всех. ЭТО ГЛУБОКО ОШИБОЧНОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ!     Недостаток двигательной активности детей с выраженными нарушениями опорно-двигательного аппарата или отсутствие общения приводит к значительному отставанию в социальном развитии, а в итоге к социальной пассивности. Вырастая, подобный ребенок, который не стремится к самостоятельности, а все больше надеется на опеку родителей, оказывается неспособным к жизни в социуме. 

По мнению Л.Г. Выготского социальное – не просто влияние среды, а источник развития личности. Ребенок развивается, осваивая те виды деятельности, которые были закреплены в общественных формах культуры. При этом развивается ребенок не сам по себе, а через общение его с окружающими людьми. В процессе социализации ребенок не только запоминает слова, действия, поступки, но и организует свое собственное поведение по тому социальному образцу, который освоил во взаимодействии с взрослыми на основе подражания.

 Анализируя трудности, которые возникают у ребёнка с особенностями развития, а так же путём систематизации научной литературы  были выделены следующие условия успешной интеграции:

1. Ранняя помощь ребёнку, специальная подготовка по социализации.
2. Психологическая и педагогическая работа с родителями, имеющими ребёнка с особенностями развития. 
3.Работа и оказание помощи специалистам по вопросам интегрированного обучения и воспитания.
4. Работа с родителями здоровых детей. Эта работа направлена на информирование родителей, снятие эмоционального напряжения.
5. Работа со сверстниками.
Для того чтобы сверстники не акцентировали внимание на дефекте, активно взаимодействовали с особенным ребёнком, необходим определенный стиль поведения взрослых, демонстрирующий толерантный способ отношения к нетипичному ребёнку (в первую очередь со стороны воспитателей и родителей). Нетипичный ребёнок может вызвать множество вопросов со стороны сверстников, в связи с присущей любознательностью и необычностью ребёнка. В этой ситуации воспитатели должны честно ответить на вопросы детей, корректно, соблюдая такт.
6. Пространственно-временная организация среды. В это условие включены такие параметры:
- соотношение детей, типично развивающихся и с особенностями развития, должно быть таким же, как в большом социуме, а именно 9:1. Исследователи считают оптимальными небольшие группы (до 15 человек) в которые включены дети с особенностями развития по 2-3 человека.
7. Режимные моменты: возможность свободного режима посещений группы, возможность программы обучения подстраиваться под нужды ребёнка.
8. Физическое окружение: Архитектура (доступ ребёнка с особенностями развития в детский сад).
9. Дошкольное учреждение: Площадь помещения группы. Этаж расположения группы. 
10. Предметная среда: Наличие основных зон: зоны сюжетно-ролевой игры, зоны строительства, зоны искусства, зоны манипулятивных действий (настольные игры, зоны литературы, зоны открытого пространства.
Социальная интеграция представляет собой процесс взаимного сближения двух социальных объектов: детей с отклонениями в состоянии здоровья и инвалидов, стремящихся к включению в общество нормально развивающихся сверстников, и этих самых сверстников, которые с помощью специально организованных воспитательных усилий способны создать благоприятные условия для такого включения, гуманного общения с больными детьми, общения на равных, сострадания к ним, соучастия в их жизни. 

Для эффективности процесса интеграции, важным является:

1. Информирующая работа с родителями типично развивающихся сверстников, снятие эмоционального напряжения, тревожности

в идеале родители типично развивающихся сверстников характеризуются тем, что:

- ведущим мотивом соорганизации и взаимодействия родителей типично развивающихся детей, посещающих конкретное учреждение, является стремление к созданию наилучших условий развития своих детей, выстроенных на идеях толерантности и открытости;
- родители типично развивающихся детей в группе ДОУ видят себя как партнеров в педагогическом процессе;
- транслируют в социуме толерантное отношение к непохожим людям.

На первом этапе работы специалисты ДОУ №37 стремятся создать атмосферу доброжелательности, оптимизма, непосредственности, искренности и доверия, как с ребёнком, так и его родителями. Важно наладить с ребенком теплые, дружественные отношения и при этом сохранить определенную дистанцию с ним. Это позволяет избежать зависимости ребенка от умного старшего товарища и повысить ответственность маленького пациента за свое поведение и терапию. Очень важно соблюсти меру и не освобождать ребенка от ответственности за агрессивные реакции, непослушание или невыполнение порученных заданий, не дать свалить на специалиста решение всех проблем.

Хочу выразить своё мнение по данной проблеме. В условиях современной социально-экономической ситуации в стране все большую остроту приобретает вопрос о роли социализации детей с ограниченными возможностями здоровья. В связи с этим переосмысливаются цели, задачи, содержание и технологии обучения и воспитания детей. С позиций деятельностного подхода к социализации детей с ограниченными возможностями здоровья необходимо создать условия для постепенного усвоения детьми социально значимого опыта поведения, норм культуры общения с окружающими людьми, нравственной и трудовой культуры. Проблемы социальной адаптации и реабилитации детей с ограниченными возможностями здоровья решаются в условиях целенаправленного социально-педагогического воздействия через их включение в доступные области бытовой, индивидуальной и общественно значимой деятельности с учетом личных интересов и возможностей детей.

Преобразования, происходящие в общественной жизни нашей страны, существенно меняют объективные условия социализации детей с ограниченными возможностями здоровья. До последнего времени работа по социализации детей с ограниченными возможностями здоровья осуществлялась главным образом через систему общепринятых средств общения. В последние годы, благодаря реализации идей гуманизации, демократизации в системе образования детей с ограниченными возможностями здоровья появляются новые формы получения образования, инновационные подходы к обучению (Г.Л. Зайцева, Э.И. Леонгард, Н.Д. Шматко). Труды таких авторов, как Т.А. Басилова, Е.Л. Гончарова, А.Г. Зикеев, Т.С. Зыкова, Т.К. Королевская, О.И. Кукушкина и др. посвящены исследованию социально-эмоционального развития детей. 
Современные образовательные учреждения стоят перед проблемой поиска путей совершенствования обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья с целью решения важных социально-педагогических задач на новом этапе ее развития. Внимание специализированные образовательных учреждений направлено на обновление содержания и технологии образования и воспитания, меняющего акцент на развитие жизненной компетенции и творческих способностей, социальной адаптации детей с ограниченными возможностями. В связи с этим возрастает значимость изучения проблемы социализации детей с ограниченными возможностями здоровья. 

В воспитании нет мелочей. Каждый наш поступок, каждое наше слово и даже интонация оставляют след в душе больного ребенка. Ошибки воспитания в раннем периоде развития оказываются его личной трагедией уже в самом близком будущем. Почему ребенок стал вдруг замкнутым, угнетенным, раздражительным, враждебным, агрессивным.

Чтобы повысить социальный статус детей - инвалидов необходимо проводить коррекционную работу, направленную на формирование нравственных чувств: воспитанию доброты, умению сопереживать, сочувствовать, сорадоваться, проявлять заботу об окружающих, умению оказать какую-либо услугу, умению признать равные права сверстников на участие в совместной деятельности.

Отношения между детьми характеризуются избирательностью. Дети неодинаково относятся к сверстникам: к одним испытывают симпатию, к другим - безразличие, к третьим испытывают отрицательную реакцию. Это приводит к установлению определенного положения ребенка в группе сверстников.  Поэтому для сохранения эмоционального благополучия среди ровесников важно как можно быстрее устранить причину отрицательного отношения к нему, вызвать к нему интерес, сочувствие. 

Таким образом, в результате правильно организованной коррекционной педагогической деятельности, изолированные дети получают возможность испытать радость общения, ощутить свою значимость и защищенность среди сверстников, преодолеть скованность и эмоциональную тревогу.

В заключении следует отметить, что интеграция - это включение не только в образование, но и в жизнь всех без исключения, это учет сильных и слабых сторон каждого, это признание различий, это обогащение представлений о различиях как естественном явлении мира и общества, это возможность получения эффективного образования благодаря постоянной поддержке и изменению образовательного пространства.    
Возможности ДОУ, безусловно, огромны, так как они являются одним из звеньев педагогической системы, которая занимается социализацией детей и позволяет осуществить успешную социально-педагогическую интеграцию детей с особенностями развития в среду здоровых сверстников. Процесс социализации идет на протяжении всей жизни человека. От того, насколько успешно он будет проходить в детском возрасте, зависит дальнейшая жизнь ребенка.
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За последние годы о детях с аутическими проявлениями сказано достаточно много. Но воспитателям и родителям трудно разобраться в научных терминах и объяснениях, как понимать и действовать с такими детьми, методики для помощи нет.
Известно, что дети с нормальным развитием активно осваивают окружающий мир, способы взаимодействия с ним, у них развиваются речь и мышление, фантазия и творческие особенности, происходит становление характера. Ребенок начинает осознавать себя, придает значение эмоциональной стороне в отношениях между людьми, он выражает себя в игре, уверенно смотрит в будущее. А что же происходит у детей с аутическими проявлениями?

Известно, что дети с аутическими проявлениями имеют одно  из  самых  загадочных  нарушений  развития, т.е. отклонение  в  психическом  развитии  ребенка,  главным  проявлением  которого  является  нарушение  общения  ребенка  с  окружающим  миром.
Выделяют триаду нарушений у детей с аутическими проявлениями:
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У  таких  детей   нарушена  способность  понимания  коммуникации  и  социального  поведения,  а  также  имеется  расстройство  воображения,  вследствие  чего  они  не  могут  удовлетворительно  осмысливать  увиденное.

Им  тяжело  «читать»  по  нашим  глазам,  жестам,  позам.  Им  трудно  понять  то,  что  мы  думаем,  чувствуем,  понять  наши  намерения.

У них просто иначе устроен мозг, они по-другому воспринимают социальные связи, у них проблемы в общении, коммуникации, входа в социум. Такие дети не вписываются в те правила, которые им предлагает современное общество. У них много страхов и переживаний.

Нам предстояло оказать помощь в формировании навыков общения ребенка с аутическими проявлениями со взрослыми и сверстниками, понять ребенка, принять его таким, какой он есть и, учитывая его особенности, помочь приспособиться к миру.
Социализация – это умение вести себя в обществе. 

Что же такое социализация для ребёнка с аутическими проявлениями?

Обычные дети всегда копируют взрослых, поэтому им легче научиться каким-то общепринятым манерам и правилам. Но ребенок с аутическими проявлениями не может повторять за другими, его надо учить даже самым элементарным вещам: закрывать двери, одеваться и раздеваться в нужных местах, не есть руками, а часто даже учить жевать. 
Семья и детский сад – два важных института социализации детей. 

Для всестороннего развития личности ребёнка необходимо их взаимодействие.
Мой опыт работы с ребёнком с аутическими проявлениями начался впервые два года назад, познакомившись с пятилетним Артёмом. Очаровательный внешне мальчик при более близком знакомстве оказался странным ребенком с непонятным, а порой пугающим поведением. Понимания того, как следует воспитывать и обучать такого особенного ребенка, и практического опыта у меня не было. И я, и родители Артёма терялись в ситуациях аффективных вспышек, когда агрессия мальчика обрушивалась на окружающих его людей... Приемы воспитания и обучения, которые с успехом использовались в работе с другими детьми, в этом случае не срабатывали. С этой встречи возник интерес к проблеме детей с аутическими проявлениями, к поискам путей помощи таким детям и их родителям.
Свой опыт работы по социализации с таким ребёнком я назвала «Принцип светофора». В своём опыте я выделяю три этапа: «Знакомство», «Контакт» и «Обучение и результат».

«Знакомство» - как красный сигнал у светофора означает «Стоп!», т.е. мы - воспитатели остановились, задумались«что делать?»,опыта общения с таким ребёнком нет.

«Контакт» - как жёлтый сигнал у светофора означает «Внимание! Будь готов!», т.е. после длительного наблюдения за поведением ребёнка, проб и ошибок общения с ним, после изучения его характера, идёт налаживание, установка контакта. «Будь готов!» И действительно будь готов получить от ребёнка ответных действий, реакций на твои слова, действия: будь то выполнение просьбы, обращение его к вам, детям.

«Обучение и результат» - как зелёный сигнал у светофора, который означает «Вперёд! Путь открыт!». Это самый долгожданный, непредсказуемый, интересный этап в общении с ребёнком с аутическими проявлениями. Уже получается совместная, но не продолжительная деятельность ребёнка с воспитателем, детьми, специалистами. Ребёнок раскрывается. Раскрылся его талант. Да, да! Именно талант, а талант его в конструировании: самолёты военные, пассажирские с пассажирами, танки, автобусы, корабли, машины легковые, грузовые, дома с подъездами и другие сооружения. Ребёнок рисует технику в разных проекциях: вид с боку, вид спереди, вид сверху. Появляются навыки самообслуживания, появляются зрительный и тактильный кон​такт. Действительно ребёнок обучаем, и даёт результат.

Проблемы, с которыми мы столкнулись на этапе «Знакомство»:

· неконтактность ребенка;

· ребенок был замкнут, большую часть времени проводил сам с собой,  не демонстрируя какого – либо интереса ни к чему;

· проявления агрессии и само агрессии;

· неадекватные поведенческие реакций;

· устраивал истерику, если мы что – то делали не так, как он хочет;

· избегал контакта глазами;

· с большим трудом на чём - ни будь,  концентрировал внимание или, наоборот, целиком уходил в какую-то игру, так что невозможно было ни дозваться, ни отвлечь;

· отсутствие разговорной речи, лишь резкие, громкие, продолжительные неожиданные крики;

· отсутствие навыков самообслуживания.

Проблемы, с которыми мы столкнулись при общении с родителями ребёнка с аутическими проявлениями на этапе «Знакомство»:

· Родители не хотели признавать диагноз.
Стесняясь проблем своего ребенка, испытывая по этому поводу комплекс неполноценности и боль разочарования, родители ребенка с аутическими проявлениями не до конца были откровенны, часто старались, скрыть все нюансы неадекватного поведения своего ребенка или же интерпретируя их в выгодном для него свете.
·  Родители такого ребенка постоянно сравнивали своего малыша с остальными детьми: с первых же дней требовали детских работ своего ребёнка, говорили, что он такой же, как другие дети.

В общем, тяжело и мучительно прошло наше «Знакомство».

Это сейчас, изучив разную литературу и получив, маленький, но уникальный опыт работы с таким ребёнком, я смотрю на это по-другому, а тогда была неизвестность и много вопросов, на которые не могла найти ответы, объяснения.

Хочется сказать, что совместная работа педагогов, специалистов и родителей дали хороший результат в социализации ребёнка с аутическими проявлениями.

Что же помогло нам дойти на этап «Обучение и результат»?

Приёмы и формы работы с ребёнком:

· Наблюдение за поведением ребёнка на этапе «Знакомство», которое записывалось в  тетрадь «Полезные заметки» позволило нам узнать его характер, его предпочтения и интересы, а ребёнок смог постепенно познакомиться с новой для него средой; 
· Эмоциональный комментарий всего, что происходит. Воспитатель - «окошко», через которое ребенок выглядывает в окружающий мир. Комментарии при этом – самые простые, обычные слова, движения и действия, которые лучше всего передают ваши чувства. Ребёнок трудно, но медленно старается понять происходящее, запоминает последовательность событий, которые происходят на протяжении дня, а также порядка действий в той или иной ситуации;
· Многократное повторение одного слова или простых фраз при общении с ребёнком, что позволило ему запомнить название того или иного действия, название того или иного предмета;

· Для удержания его внимания использовали его интересы;

· Действовали в  зависимости  от  ситуации  и  желания  ребенка;
· Похвала, подбадривание для такого ребёнка дала эмоционально – положительную уверенность в себе;

· Совместные рисунки: воспитатель-ребёнок, родитель-ребёнок. Арттерапия позволяют выражать его внутренний мир, эмоции, переживания, страхи, а нам взрослым лишь остаётся разглядеть, почувствовать и понять его;

· Индивидуальные игры;

· Совместные игры с другими детьми;

· Праздники, развлечения;

· Походы в театр, музей;

· Доброжелательное и заботливое отношение детей группы к этому ребёнку сыграли не маловажную роль в его обучении общаться со сверстниками.

Формы работы с семьёй:
· Информационно-аналитические формы: анкетирование, опрос, беседа. Беседы регулярные с обсуждением сложившихся ситуации за день, трудностей и достижений ребёнка, о закреплении нового в его действиях. Родителей тоже нужно подбадривать.

· Познавательные формы: родительские собрания, педагогические беседы, круглый стол, общее собрание, консультации;

· Досуговые формы: праздники, утренники, мероприятия, конкурсы, выставки работ родителей и детей, семейные вернисажи, совместные походы в театр, музей. 
· Письменные формы: ежедневный дневник, письменные отчёты о развитии ребёнка, календарь хороших дел.

· Наглядно – информационные формы: информационно-ознакомительные, информационно-просветительские.
· Совместная трудоёмкая работа воспитателей, специалистов и родителей дали положительный результат в развитии коммуникации и социализации. На сегодняшний день у Артёма следующие результаты:

· В речи ребёнка стали появляться слова, и даже простые словосочетания: здравствуйте, до свидание, спасибо, ещё, дай хлеба, называет своё имя и фамилию, мама, папа, кушать, курочка ряба, нельзя и др.;

·  У ребёнка получается  выражать, хоть пока и односложно, свои просьбы;
· Выполняет просьбы, а значит, контакт налажен;
· Налаживается зрительный и тактильный контакт;

· Появляется усидчивость;

· Самостоятельно включается в общие игры, танцы, выполнение строевых упражнений на зарядке;

· Появились результаты и в самообслуживание: раздевается сам, но со взрослым рядом и в положенном месте;

· Знает и называет алфавит, цифры, читает и считает, пишет печатными буквами, пробует письменными;

· Любит рисовать технику, причём в разных проекциях;

· Очень любит конструировать из разных конструкторов;

· Любит рассматривать энциклопедии про разнообразную технику;

· Один раз рассказал детям сказку «курочку ряба», сейчас совместно с мамой разучиваем с Артёмом стихотворение на утренник. Принцип такой «Я начинаю - он продолжает».

Родители ожили, стали улыбаться и интересоваться развитием своего ребёнка и активно заниматься с ним:

· Дополнительно занимаются у дефектолога в развивающем центре;

· Посещают спортивные секции по плаванию и «Школа мяча»;

· Очень ответственно выполняют домашние задания;

· Посещают театры;

· Выезжают на природу;

· Совсем недавно увлеклись иппотерапией.

А напоследок, хочется сказать пожелание.
Тем, кто хочет помочь таким детям, хочется пожелать терпения в понимании тех, кто так не похож на нас. 
Ведь в нашу с вами жизнь «эти дети приходят проверить нас с вами на человечность»   (Р.Шнайдер – педагог и философ).
4. Выступление воспитателя Иващенко Т.Н.
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С 1994 года работаю по теме самообразования «Сохранение здоровья и экологическое воспитание детей дошкольного возраста». С 2008 года «Экологический подход в познавательном развитии детей дошкольного возраста». Эти темы были в работе как инновационное направление.


В новом федеральном государственном образовательном стандарте дошкольного образования от 2013 года здоровьесберегающие технологии заложены в образовательной программе ДОУ. Кроме того, в новом стандарте чётко стоит одной из задач охрана и укрепление здоровья детей и обеспечение психолого-педагогической поддержки. 


Отдельным пунктом выделена коррекционная работа и инклюзивное образование детей с ограниченными возможностями здоровья. Вся моя педагогическая деятельность подчинена одной важной цели –развивать у детей ценить природную способность организма, поддерживать крепкое здоровье, думать о себе как о здоровом человеке, что является первым шагом на пути к установке быть здоровым, а значит уверенным, жизнерадостным, устойчивым к неблагоприятным фактором, болезням, быть выносливым и сильным, с высоким уровнем физического и умственного развития.


В нашей группе есть ребенок инвалид с диагнозом сахарный диабет. Распространенность сахарного диабета по разным оценкам составляет 1-4% населения, из них 3-8% — дети. Такое состояние здоровья детей делает актуальной проблему изучения и коррекции личности с отклонениями в здоровье. 


Диабет – неизлечимое пока ещё заболевание, которое часто приводит к тяжёлым осложнениям и инвалидности ребенка. Он требует особой системы лечения, режима питания, отдыха и значительно ограничивает жизнедеятельность ребенка-диабетика. Это значит, что такие дети нуждаются не только в дополнительной зхаботе во время пребывания в детском дошкольном учреждении, но и в реабилитации и интеграции их в окружающую среду. Дополнительного внимания требует и семья, воспитывающая ребенка с диабетом – инвалида-детства.


Узнав о заболевании ребенка, родители, как правило, находятся в состоянии шока и не всегда могут сразу взять себя в руки. Затем наступает паника, т.к. при всём нашем обилии и допустимости информации куда бежать и к кому обратиться не знают. Встаёт вопрос о том, что бы говорить или не говорить знакомым, в детском саду. Или вообще перестать посещать детское учреждение. В этот момент воспитатели, педагог-психолог дошкольного учреждения должны проявить море такта, внимания и сопереживания родителям, чаще, как правило, маме.


Здесь возникает и другая проблема: готов ли воспитатель взять на себя такую ответственность и кто подготовит его к работе с ребенком-инвалидом. Воспитателя поставили перед фактом, что у него есть такой ребенок, а дальше надежда на совесть, доброжелательность и профессиональную этику педагога. Думаю, что имею право говорить о проблеме психологической и практической, готовности педагога, т.к. имею опыт работы с детьми с диагнозами: бронхиальная астма, энцефалит, ихтиоз, сахарный диабет. До появления ФГОС это была проблема педагога и родителя.

Родители имеют возможность получить консультации врача, но чаще всего считают, что главное следить за физическим состоянием ребенка, упуская многие важные моменты формирования его психики. Из трудно винить за это – контроль за течением заболевания, поддерживания стабильного состояния требует от них очень много усилий и времени. И здесь очень важно, чтобы педагог предложил свою помощь, подсказал, какими интересами живет ребенок в данном возрасте, что для него наиболее важно в этот или иной момент развития. 

 
Человек силён своими связями и привязанностями с другими людьми. Чем больше ребенок с диабетом, как и любой другой человек с ограниченными возможностями, имеет разносторонних связей, интересов и способов для развития своих наклонностей, тем легче ему будет переживать любую тяжелую жизненную ситуацию в детстве и будущем.


 Хорошо, что ребенок ходил в нашу группу до начала заболевания. Поэтому не была потеряна связь  с ровесниками. Отношение же самого ребенка к своему заболеванию во многом определилось представление о заболевании родителей и взрослых. У детей младшего возраста наблюдаются малоосознанные чувства болезни, ощущение непривычного, ухудшенного самочувствия, связанные с заболеванием, что выражается в плаксивости, капризности, изменений подвижности, недовольстве, нарушении сна, быстрой утомляемости во время игровой, образовательной деятельности.


И здесь хочется отметить, что по ФГОС где изменены подходы в игровой и образовательной деятельности, появилась возможность ребенку самому решать, чем в данный момент ему заниматься. И если устал, то перенести в другой центр деятельности, или уединиться и отдохнуть.


 В нашем случае у ребенка не возникли проблемы с общением со сверстниками. Это объясняется тем, что пока ребенок не посещает детский сад на  начало заболевания, воспитатели вели беседы с детьми о том, что их товарищ болеет.


Дети ждали, когда придет ребенок, готовили ему сюрпризы, подарки  - складывали в кабинку. Очень образовались, когда мальчик пришёл в детский сад. Ребенок внешне не изменился и поэтому здесь проблемы не было. Дети не увидели болезни явно, и восприняли приход ребенка, как после простого больничного. Ребенок пока посещает детский сад  неполный день с 9.00 до 12.00 дня, т.е. только на время образовательного процесса. Питание в основном осуществляется  в домашних условиях. Воспитателю только нужно следить за поддержанием диеты: родители консультируют, когда дать воды, фрукты.


Главное объяснить другим детям, чтобы не угостили своего товарища. Сам ребенок воспринимает ограничение в питании адекватно, здесь конечно, заслуга родителей – смогли объяснить и убедить  ребенка. И он уже сам контролирует свой пищевой режим.


Во время игры и образовательной деятельности ребенок чувствует себя комфортно. Вообще больные диабетом выше всего ценят дружбу, спокойную обстановку в семье и группе. Однако, который был подвижен до болезни, во время болезни такие ведёт себя активно. Но быстро утомляется, если что-то не получается, расстраивается, капризничает. Поэтому воспитателю необходимо регулировать активность ребёнка. Хотя  физические нагрузки в умеренных дозах под контролером полезны диабетикам, они благотворно влияют на течение болезни, её стилизацию. 


Ребёнок с удовольствием посещает детскую йогу, именно эти занятия позволяют расслабляться, успокоиться и сосредоточиться. Упражнения заставляют организм «сжигать» сахар быстрее, чем в обычной обстановке.


Также ребенок посещает кружок «Школа мяча», это не показано диабетикам, но воспитателю необходимо  дать поесть перед занятием. Детям группы нужно объяснить, почему не всех кормят перед занятием. Ребенок,  страдающий сахарным диабетом, не должен стать объектом особого покровительства. Он может в разной мере выполнять все правила, как другие дети.


 Диабетику нужны жизненные ситуации, в которых он получал бы опыт, обеспечивающий ему способность самому справляться с с недугом в различных ситуациях, а не бояться их и не избегать. Необходимо помочь ребенку адаптироваться в окружающем мире, научить его самого справляться с различными ситуациями, не бояться  болезни, а управлять ею.
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На современном этапе концепция интегрированного обучения и воспитания является ведущим направлением в развитии специального образования в нашей стране. Это означает равноправное включение личности, развивающейся в условиях недостаточности (психической, физической, интеллектуальной) во все возможные и необходимые сферы жизни социума, достойный социальный статус и самореализацию в обществе.

Распространение в нашей стране процесса интеграции и инклюзии детей с ограниченными возможностями психического или физического здоровья в образовательных учреждениях является не только отражением времени, но и представляет собой реализацию прав детей на образование в соответствии с Законом «Об образовании» Российской Федерации. Для осуществления инклюзивного воспитания и обучения необходимо формировать у дошкольников умение строить  взаимодействия на основе сотрудничества и взаимопонимания. 
Основой жизненной позиции общества должна стать толерантность. Инклюзия помогает развивать у здоровых детей терпимость к физическим и психическим недостаткам сверстников, чувство взаимопомощи и стремление к сотрудничеству. Инклюзия способствует формированию у детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) положительного отношения к сверстникам и адекватного социального поведения, а также более полной реализации потенциала развития в обучении и воспитании. Инклюзивное обучение реализует обеспечение равного доступа к получению того или иного вида образования и создание необходимых условий для достижения успеха в образовании всеми детьми.
 В 2014-2015 учебном году в ДОУ  №37 воспитывается 9 детей с ОВЗ в возрасте 3-6 лет, 3 ребенка-инвалида в возрасте 2, 6, 7 лет. Каждый из этих детей нуждается в индивидуальном подходе педагога и специалиста  в рамках каждой образовательной области. 

Музыкальное воспитание, как основная составляющая художественно-эстетической области, в нашем детском саду является частью общей системы развития и воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья. Коррекция нарушенных функций через музыку помогает приобщить ребёнка к разным видам деятельности, формировать внимание, интерес к музыке, развивать музыкальные способности. 
Музыка организует детей, заражает их свои настроением. Музыкальное воспитание направленно непосредственно на развитие основных движений, сенсорных функций (зрительного и слухового восприятия), и речевой деятельности.

Среди проблем детей с ОВЗ можно назвать: непроизвольность движений, боязнь нового места, общения с незнакомыми людьми, речевые нарушения или отсутствие речи, замкнутость, неактивность детей либо ярко выраженная расторможенность, отсутствие самоконтроля (6-7 лет). Переосмыслив свой опыт, я пришла к выводу, что особенность работы с такими детьми состоит: не в совершенствовании произношения, а в развитии элементарных вокализаций, простейших звукоподражаний;

- не в совершенствовании произношения, а в развитии элементарных вокализаций, простейших звукоподражаний;
- не в поиске способов освоения разных танцевальных движений, а в стимуляции элементарной активности у ребенка;

-не в разучивании танцев, а в поиске способов побудить ребенка к танцевальному творчеству.
Контингент детей с ОВЗ неоднороден по степени выраженности дефектов и по уровню сохранности тех или иных функций. Следовательно, необходимо уделять внимание подбору таким  методам и приемам (это преимущественно игровые и наглядно-действенные), которые позволят таким детям не чувствовать себя ущемленными по отношению к детям с нормой в развитии.  Индивидуален для таких детей подбор музыкального песенного, игрового, танцевального материала (танцевальных движений),  музыкальных инструментов (преимущественно, перкуссионные для детей инвалидов) для элементарного музицирования.

Для индивидуальной работы по музыкальному воспитанию с детьми с ОВЗ я использую следующие виды деятельности: 

1. «Свободное движение» под музыку включает пространственные перестроения в процессе движения по залу и различные виды шагов. Формирует легкость вступления в контакт; развивает двигательную координацию, умение ориентироваться в игровом пространстве; «будит тело».

2. Приветствие - ритуал занятия, тонизирующий ребёнка. Пропевая простейшую мелодию, называем различные части тела – приветствуем их лёгкими похлопываниями рук. Приветствие себя в этом мире (своего физического и духовного тела) направлено на осознание собственного тела и координирование вокально-речевой интонации с движением.

3. Ритмическая разминка - направлена на внесение дисциплины и организованности; формирование навыков движения в коллективе, ритмичного и координированного движения; координирование вокально-речевой интонации с движением; осознание схемы собственного тела.

4. Артикуляционная гимнастика (из работы учителя-логопеда с детьми с ОВЗ) – побуждает ребёнка управлять своим артикуляционным аппаратом. Эта часть занятия включает в себя дыхательные упражнения, разминку языка, губ, лицевых мышц и как результат – начинающие, сначала зеркально активно артикулировать, дети с аутичным рисунком поведения начинают рефлекторно повторять за педагогом.

5. Пальчиковые игры - способствуют развитию тонких движений пальцев рук, психических процессов (внимания, памяти, мышления).
6. Пение -  организует правильное дыхание, формирует и облегчает дикцию. Помогает ребёнку ярче переживать эмоциональные состояния героев песен. Репертуар, исполняемый детьми с ОВЗ, подбирается мной в соответствии с возрастными особенностями, а также с учетом психо-физиологических проблем.


7. Игра на детских музыкальных инструментах – одно из самых любимых видов музыкальной деятельности у детей с ОВЗ. Элементарное музицирование   позволяет обогатить общие представления детей, ознакомить их со звуковыми свойствами инструментов, конкретными приемами звукоизвлечения.

8.Танцы, хороводы - вырабатывают коммуникативные навыки взаимодействия с партнерами, развивают восприятие чувства ритма, координируют  движения. При этом решаются многие проблемы — двигательные, эмоциональные, познавательные и социальные.

9. Коммуникативные, ритмические игры и игры по правилам - регулируют у детей процессы возбуждения и торможения; создают дополнительную мотивацию; способствуют выработке позитивного, доброжелательного отношения к окружающим. Освоение коммуникативных умений обеспечивает ребенку с ОВЗ полноценное включение в общение как процесс установления и развития контактов с людьми, возникающих на основе потребности в совместной деятельности.
Праздники духовно обогащают ребенка, расширяют его представления об окружающем мире, способствуют закреплению знаний и умений, полученных на различных видах занятий, побуждают ребенка к творчеству и общению. Но участие в праздниках детей с ОВЗ требуют более продуманного подхода со стороны педагогов и родителей, начиная от подбора сопровождающего (взрослого)  для ребенка-инвалида до индивидуального участия ребенка в утреннике. 

Подготовка ребенка с ОВЗ к празднику и развлечению осуществляется совместно всеми специалистами ДОУ с привлечением родителей ребенка. Логопед, музыкальный руководитель и воспитатель совместно подбирают стихи, песни, инсценировки и другой музыкально- речевой материал. Музыкальный руководитель продумывает сценарий,  действие которого будет понятно всем детям (в том числе и с ОВЗ), выделяет в нем место для выступления ребенка с ограниченными возможностями здоровья. 

Например, на Весеннем празднике «Путешествие на весенний остров» для ребенка – инвалида (диагноз - аутизм) был подготовлен индивидуальный сюрприз «шоколадная божья коровка на флюгере-цветочке», которую он  нашел самостоятельно, предварительно подув на «волшебный цветочек». При работе над текстом песен и индивидуальными стихами учитель - логопед первоначально отрабатывает тексты, добиваясь правильного звукопроизношения.

Воспитатель проводит словарную работу, закрепляет речевой материал в свободное время, а также проводит работу с родителями. Музыкальный руководитель разучивает музыкально- игровой, песенный, танцевальный материал. Акцент в такой работе делается на индивидуальное желание ребенка с ограниченными возможностями здоровья участвовать в различных видах деятельности. Дети с ОВЗ имеют разные отклонения в здоровье, отличаются по темпераменту,  кому-то больше нравятся спокойные виды деятельности, а кто-то из детей выбирает более активное участие. Например, мальчик – инвалид  Коля П. (6 лет) с удовольствием принимает  в активных музыкальных играх и конкурсах, но быстро утомляется, поэтому ему предлагается и пассивные варианты участия в видах музыкальной деятельности.   Например, исполнение песни или подвижной речевой игры  с образными жестами ребенок исполняет сидя на стульчике, а не со всеми детьми в движении. 
Место и занятие на празднике находится каждому. Артем Б. (ребенок–инвалид 7 лет)  с мамой   подготовили индивидуальное стихотворение к Празднику мам и бабушек. Ребенок стал проявлять интерес к участию  в общих детских танцах, он тянется к своим сверстникам во время музыкальных  и речевых двигательных игр.  И хотя участие в общей музыкальной деятельности ребенка кратковременное, но желание быть среди детей на празднике становится более устойчивым. 

Социализации детей с ограниченными возможностями здоровья  - это одна из самых главных задач, стоящих перед педагогами и родителями, направленная на подготовку детей с ограниченными возможностями к самостоятельной жизнедеятельности.

Работа по освоению первоначальных представлений социального характера и включению детей с ограниченными возможностями здоровья в систему социальных отношений осуществляется в области музыкального воспитания посредством обучения сюжетно-ролевым и театрализованным играм, играм-драматизациям, в которых воссоздаются социальные отношения между участниками, позволяющие осознанно приобщаться к элементарным общепринятым нормам и правилам взаимоотношений. Дети с удовольствием перевоплощаются в знакомых сказочных персонажей, примеряют на себя элементы карнавальных костюмов, стараются под музыку передать образные движения, характер сказочного героя, кратко пересказать сюжет сказки, обыграть ситуацию из знакомого произведения. 

Таким образом, можно говорить о благотворной роли музыкального воспитания в позитивных изменениях в состоянии ребенка. Отмечается положительная динамика у всех детей: наблюдается повышение психической активности, уровня саморегуляции, развитие эмоционально-личностной сферы, расширение коммуникативных навыков.
6. Выступление воспитателя Кузнецовой Н.В. (следующий лист)
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ЗАТО Северск Томской области
Данные обследования детей за последние 10 лет констатируют тенденцию увеличения количества детей дошкольного и раннего возраста с различными отклонениями в развитии: моторными, интеллектуальными и сенсорными. 

Они чаще других сталкиваются с различными барьерами, которые не позволяют им полноценно жить в обществе и мешают их активному участию в развитии социума. 

Мы знаем, что инвалидность – это значит ограничение жизнедеятельности ребенка, вследствие нарушения его развития, способностей к самообслуживанию, ориентации, обучению, трудовой деятельности и контролю за своим поведением.

В.А. Сухомлинский говорил о здоровом человеке: «Я не боюсь еще и еще раз повторить: забота о здоровье – это важный труд воспитателя. От жизнерадостности, бодрости детей зависит их дух жизненного мировоззрения, умственного развития, прочность знаний, вера в свои силы».

Дети с выраженными расстройствами эмоционально – волевой сферы и поведения встречаются в каждой группе: гиперактивные, с гиперопекой, неврозами, страхами, тревожностью, утомляемостью, с нарушением навыков общения, способностью к установлению эмоционального контакта.

К сожалению, на сегодняшний день в России не разработана целостная, эффективная система включения детей с ОВЗ в социальную жизнь и гарантирующая им соцзащиту, возможность удовлетворения основных потребностей, реализацию интересов.

Поэтому работа по данной теме на сегодняшний день актуальна и значима в нашем российском государстве.  Также современные условия диктуют необходимость создания системы интегрированного «инклюзивного» образования детей с ОВЗ как перспективы общедоступного и качественного дошкольного образования. Интегрированное обучение предполагает овладение ребенком теми знаниями, умениями и навыками, что и нормально развитые дети в соответствии с ФГОС. Но процесс интеграции может быть эффективным только тогда, когда усилия ДОУ и семьи будут направлены не только на коррекционное обучение и воспитание, но и на формирование у членов общества гуманного и милосердного отношения к детям с ОВЗ. 

Ежедневная работа в нашей группе складывается в  защите и представлении интересов ребенка с ОВЗ, создание условий для его развития. А также развитие духовных и физических способностей ребенка, установление реального более тесного контакта с внешним миром, укрепление здоровья ребенка с ОВЗ и обеспечение психолого – педагогической поддержки.
Ребенок с ограниченными возможностями здоровья должен и может участвовать в жизни детского коллектива. Он может быть способным и талантливым, как его сверстники, не имеющие проблем со здоровьем. В своей работе мы применяем здоровьесберегающие технологии, создаем благоприятный микроклимат в группе. 

Развивающая предметно – пространственная среда построена таким образом, чтобы ребенок мог самостоятельно выбрать себе занятие по интересам. В группе достаточно настольно – печатных, дидактических, развивающих игр, пазлы, разнообразные конструкторы – все это помогает развивать внимание, воображение, мелкую моторику.

Индивидуально с этим ребенком проводим артикуляционную гимнастику, логоритмические упражнения, пальчиковую гимнастику. Собираем бусы, бисер, шьем иглой и вышиваем, делаем аппликации из природного материала (бобов, гороха, крупы, макарон). Выкладываем узоры из ракушек, камешков, желудей, лепим из пластилина и соленого теста.

Ребенок гиперактивен, со сложностями в поведении, и это помогает нам контролировать его, вырабатывать терпение и усидчивость. 

Проводим с детьми динамическую гимнастику, словесные игры с движениями, во время которых ребенок раскрепощается, раскрывается и чувствует себя полноправным членом коллектива.

Все пребывание ребенка в ДОУ имеет коррекционно – развивающее направление. Поэтому мы работаем в тесном контакте с узкими специалистами: логопедом, психологом, инструктором ФИЗО, музыкальным руководителем. А медицинский персонал проводит лечебно – профилактические и оздоровительные мероприятия и осуществляет контроль за состоянием здоровья ребенка с ограниченными возможностями здоровья. 

Но для того, чтобы весь педагогический процесс проходил более полноценно, необходимо признание роли семьи как микрофактора в воспитании и развитии ребенка для полной и успешной социализации его личности. 

Положительные результаты могут быть достигнуты только при тесном партнерстве с родителями. Это позволяет узнать ребенка лучше, увидеть его в разных ситуациях, а значит помочь ему в развитии, преодолении негативных поступков и неадекватности в поведении.

Мы используем разнообразные формы работы с семьей:

· беседы;

· консультации;

· родительские собрания;

· круглый стол;

· дни открытых дверей;

· вечера встреч;

· акции;

· праздники, конкурсы, развлечения.

Все это помогает родителям ребенка с ограниченными возможностями здоровья приобрести навыки решения конфликтных ситуаций, дает понять, что они не одиноки. В результате такой работы у них формируется активная жизненная позиция, адекватная самооценка, и они принимаю ребенка таким, какой он есть.

Результат работы складывается из комплексного труда воспитателей, узких специалистов, педагогов дополнительного образования, родителей и просто неравнодушных людей.

Для достижения поставленной цели должна быть система психолого-педагогического воспитания, учитывающая особенности детей с ограниченными возможностями здоровья, их склонностей, поведения и характера. Если работа проводится планомерно и систематически, то это даёт положительный результат.
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