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Наименование опыта

Инклюзивное образование в дошкольном образовательном учреждении как средство предшкольной подготовки 
детей с ограниченными возможностями здоровья.
Актуальность.

 В Российской Федерации проживает 1,6 млн. детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ), из них значительное число детей – инвалидов.

По сведениям Министерства здравоохранения  за 5 лет  количество  детей – инвалидов увеличилось на 1/3  (со 150 детей-инвалидов  на 100000 населения до 206). 

На ближайшее десятилетие работа с детьми-инвалидами объявлена ЮНЕСКО приоритетной. Законом РФ «Об образовании» установлено, что государство создаёт гражданам с ограниченными возможностями здоровья условия для получения образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов.        

Образование детей с ограниченными возможностями здоровья предусматривает создание для них специальной коррекционно-развивающей образовательной среды, обеспечивающей адекватные условия и равные с обычными детьми возможности для получения образования в пределах специальных образовательных стандартов, лечение и оздоровление, воспитание и обучение, коррекцию нарушений развития, социальную адаптацию.
 Своевременное оказание необходимой медико-психолого-социальной помощи в дошкольный период позволяет обеспечить коррекцию недостатков ребёнка, улучшить его развитие, подготовить к обучению в массовой школе и, соответственно, обеспечить его социальную адаптацию. 
Практика показывает - более половины детей, имевших различные отклонения в развитии и получивших качественную коррекционную помощь, могут обучаться в массовой школе.    Однако  исследования, доказывают, что значительная часть детей, обучающихся  на дому или в специализированных образовательных учреждениях, став взрослыми,  оказываются неподготовленными к интеграции в социально-экономическую жизнь (Л.С.Выготский). 
Известно, что во  Владимирском областном регистре учета детей-инвалидов на 01.09.2009 числится 1007  детей (за 1 год  увеличилось на 25 человек),  из них
 560 (56%) детей посещают ДОУ, в том числе:

458 человек посещают коррекционные и общеразвивающие группы, 

31 человек находятся на кратковременном пребывании в ДОУ,

49 детей-инвалидов обеспечиваются дошкольными образовательными услугами на дому.   

Л.С. Выготский указывал на необходимость создания такой системы обучения, в которой ребёнок с ограниченными возможностями не исключался бы из общества детей с нормальным развитием. 

В последние годы в России получила распространение идея интегрированного воспитания и обучения детей с ограниченными возможностями здоровья совместно с нормально развивающими детьми. Развитие в ДОУ интегрированного воспитания и обучения, особенно детей раннего возраста, позволяет расширить охват детей необходимой коррекционно-педагогической и медико-социальной помощью, приблизить ее к месту жительства ребенка, а также обеспечить родителей (законных представителей) необходимой консультативной поддержкой. Ранняя медико-психолого-педагогическая помощь дошкольникам с различными отклонениями в развитии позволяет добиться положительных результатов в обучении и воспитании детей в детском саду, создать благоприятные условия для дальнейшего обучения в школе.    

Условия возникновения опыта

Департамент образования (письмо от  27.10.2009 № ДО-5254-04-07)  в качестве одной из приоритетных  на среднесрочную перспективу поставил задачу: создание условий для интеграции детей с ограниченными возможностями здоровья в среду здоровых сверстников. 
На региональном и муниципальном уровне сформирована нормативно-правовая база, позволяющая обеспечить всем детям-инвалидам получение дошкольных образовательных услуг (приложение 1.).
Актуальность проблемы  социализации  детей-инвалидов и интеграции их в образовательные учреждения на территории Собинского района и поселка Ставрово  в частности, обусловлена статистическими данными о наличии детей с ограниченными возможностями здоровья дошкольного возраста           (8 человек на 01.03.2010г.) и результатами    ежегодно  проводимого мониторинга запросов на образовательные услуги родителей неорганизованных детей. Большинство родителей детей с особыми образовательными запросами нуждаются в оказании  профессиональной систематической помощи ребенку. Однако в районе  отсутствуют специализированные дошкольные образовательные учреждения.  
Выявилось  противоречие между необходимостью удовлетворения запросов родителей  на дошкольные образовательные услуги и отсутствием налаженной инфраструктуры специализированной коррекционной, психологической помощи детям  с ограниченными возможностями здоровья  в  дошкольных  образовательных  учреждениях. 
Для разрешения противоречия возникла необходимость организации инклюзивного образования на базе ДОУ общеразвивающего вида без создания специальных условий (материально-технических, требующих финансовых затрат) в ДОУ,  в связи с финансовыми проблемами не имеется возможности создать эти условия, но систематическую специализированную помощь ребенку можно оказывать за счет расширения связей с социумом (логопункт, поликлиника).    
Аналитические данные по состоянию и функционированию образовательного учреждения указывают, что  в детском саду для реализации инклюзивного образования имеются ряд условий:

1. Детский сад имеет валеологическую направленность воспитательно-образовательного процесса в соответствии с образовательной программой и программой развития ДОУ, в наличии успехи по модернизации педагогического процесса. 

2. опыт работы организации групп кратковременного пребывания неорганизованных детей  (с 2007 года на базе ДОУ функционирует адаптационная группа кратковременного пребывания неорганизованных детей раннего возраста).
3. информационно-методическое обеспечение воспитательно-образовательного процесса ДОУ, пакет документов для проведения мониторинга качества образования.
4. система методической работы с кадрами, основанная на современных технологиях интенсификации педагогического труда,

5. взаимодействие ДОУ с социальным окружением (семья, поликлиника, физкультурно-оздоровительный комплекс, школа, библиотека, музыкальная школа, изостудия, танцевальная студия и др.). 
6. положительная динамика роста профессиональной     компетентности  и повышения творческой инициативы педагогов,  появления у них желания работать в инновационном режиме. 

По результатам  практической деятельности зарубежных коллег, видно что,  в обществе, где принято, приветствовать и принимать различия людей, а не делить их на здоровых людей и людей с отклонениями в развитии или инвалидов,  есть  позитивные результаты социализации и развития детей с ОВЗ в условиях ДОУ. Акцент ставится на том, что  каждый ребенок  нуждается в создании благоприятных для него условий для развития, воспитания и обучения, для удовлетворения его образовательных потребностей.
Теоретическая база
В современной научной литературе понятия «социальная адаптация», «интеграция», «инклюзия» определяются следующим образом:

  - Социальная адаптация – «активное приспособление к условиям социальной среды путем усвоения и принятия целей, ценностей, норм и стилей поведения, принятых в обществе» (Дефектология: Словарь-справочник. - М.:1996.-С.7).

- Интеграция в общество человека с особыми образовательными потребностями – «процесс и результат предоставления ему прав и реальных возможностей участвовать во всех видах и формах социальной жизни (включая и образование ) наравне и вместе с остальными членами общества в условиях,  компенсирующих ему отклонения в развитии и ограничения возможностей» (Специальная педагогика/ Под ред. Н.М. Назаровой. - М.: Академия, 2000.- С. 352).

- Инклюзивное (включающее) образование обладает ресурсами, направленными на стимулирование равноправия обучающихся и их участия во всех делах коллектива. Инклюзивное (включающее) образование направлено на развитие у всех людей способностей, необходимых для общения (По материалам РООИ "Перспектива" www.perspektiva-inva.ru).
Правовой основой являются закон  РФ и Владимирской области «Об образовании»,  региональная программа развития системы образования области,  Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в РФ»,  постановление Правительства РФ  12.09.2008г. №666 «Об утверждении Типового положения о дошкольным образовательном учреждении» и др.

В рекомендациях  федеральных государственных требований к структуре основной общеобразовательной программы дошкольного образования (далее – ФГТ)  (приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 23 ноября 2009 г. № 655 зарегистрирован в Минюсте России 8 февраля 2010 г., регистрационный № 16299) выделены  принципы гуманизации, дифференциации и индивидуализации, непрерывности и системности образования, которые легли в основу деятельности ДОУ.

В основе инклюзивного образования лежит парадигма гуманистической  педагогики, деятельность ДОУ выстраивается  на концепции:

· развития личности Л. С. Выготского, идеи о «зоне ближайшего развития» и развивающего обучения; 
· амплификации (обогащения) психологического развития дошкольников (А.В.Запорожец и его школа); 

на принципах личностного и деятельностного подходов (Б.Г.Ананьев, Л.С. Выготский, П.Я.Гальперин, А.Н.Леонтьев, С.Л.Рубинштейн);                               на трудах Теодора Хелльбрюге,  материалах  исследовательской деятельности Института коррекционной педагогики РАО и доктора  Джеймса Леско, ведущего специалиста службы раннего образования для детей с особыми потребностями и без них (Делавэр, США). 

Ведущая педагогическая идея.

Организация инклюзивного образования в ДОУ обеспечивает достижение всеми детьми определённого общественного статуса и утверждение  своей социальной значимости, способствует развитию детей с особыми образовательными потребностями, мотивируя их в дальнейшем пойти учиться в школу вместе с другими детьми: друзьями и соседями.
Новизна опыта

состоит во внедрении  инклюзивного образования в ДОУ, функционирование которого предусматривалось без создания специальных условий для детей с особыми образовательными потребностями, без расширения штатов,  с акцентом на социализацию воспитанников и формирование  у них практико-ориентированных навыков,  что важно для  предшкольной подготовки  детей.  При этом  не исключалась возможность получения образования детьми с особыми образовательными потребностями на равных условиях с другими детьми в различных формах обучения: индивидуальная, подгрупповая, фронтальная. 
Технология опыта
Изучив исследования ученых и опыт практиков, реализующих инклюзивное образование в ОУ,  выделили ряд проблем, с которыми мы могли бы столкнуться при организации инклюзивного образования в ДОУ:

-  механическая интеграция  детей с ограниченными возможностями здоровья в детские сады не всегда проходит успешно и безопасно для их социально-личностного развития;

- недовольство со стороны педагогов ДОУ (дети чаще воспринимаются  как дополнительная нагрузка, усложняющая жизнь не только взрослым, но и детям группы);

- недовольство и опасение за благополучие собственных детей со стороны родителей.  Ребенку в силу его ограниченных возможностей здоровья и особенностей развития будет уделяться  больше внимания со стороны воспитателя (как же их дети?).

Выявив, что одной из причин происходящего может быть психологическая неготовность или частичная готовность субъектов образовательного процесса к принятию детей с ОВЗ в условиях детского сада, наметили план действий  по разрешению этой проблемы (моральная подготовка  всех членов педагогического сообщества: от детей с родителями до сотрудников детского сада). Определили основополагающие факторы инклюзивного образования в условиях детского сада  (приложение 2.).
Изучив запросы родителей детей с ОВЗ (анкетирование, встречи), разработали и заключили договора с родителями 
Осознавая, что педагоги, работающие в ДОУ, не обучены специальным педагогическим технологиям оказания квалифицированной помощи детям с различными отклонениями здоровья, возникла необходимость налаживания связей с медицинскими учреждениями, логопунктом.  Совместно с  ними были разработаны  и заключены договора для оказания необходимой специализированной помощи, составлены графики взаимодействия. 
Для оказания образовательных услуг детям с особыми образовательными потребностями  на базе детского сада было предусмотрено внедрение в деятельность детского сада разных моделей. Это обусловлено было тем, что  поступающие дети имели разные стартовые возможности для развития, воспитания и обучения в зависимости от степени ограниченности  возможностей здоровья.
Модели инклюзивного образования с различной степенью интеграции (приложение3.)
1. Индивидуальное  воспитание и обучение ребенка на дому с частичной интеграцией в функционирующую группу ДОУ.

2. Группа  комбинированного вида: 

2.1.  частичная интеграция  ребенка в функционирующей  группе сверстников.

2.2. полная интеграция  ребенка в среду сверстников. 
Каждая модель в зависимости от степени нарушения здоровья и развития ребенка  функционирует как автономный механизм оказания образовательных услуг и обеспечения социализации ребенка. Вместе с тем эти три модели могут рассматриваться как единая система поэтапной интеграции ребенка-инвалида в образовательную среду функционирующей группы детей без ограничения здоровья.

Тем самым мы получаем систему охвата неорганизованных детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) образовательными услугами, обеспечивающими полноту и оптимальность детского развития, формирование у ребенка эмоционально-ценностного отношения к себе,  окружающему миру, что немаловажно для готовности к обучению в школе. 
Стратегической целью воспитания и обучения данного контингента детей является их социальная адаптация и интеграция в среду сверстников.
Обучение социальным формам и способам деятельности обусловливается посредством воспитания, включения в различные виды детской деятельности (игра, общение, труд, отдых) и воздействия окружающей среды. 
Социализация дошкольника предполагало развитие умения адекватно ориентироваться в доступном ему социальном окружении, строить взаимодействия с окружающими в соответствии  с культурными традициями общества и осознание самоценности собственной личности и других людей. 

Педагогическая целесообразность организации различных моделей инклюзивного образования  в ДОУ заключается в следующем: 
- исключение социальной изоляции детей, усугубляющей патологию и ведущей к развитию «ограниченных возможностей»,

- расширение спектра дошкольных образовательных услуг для различных категорий     детей, 

- удовлетворение образовательных запросов родителей и оказание им профессиональной психолого-педагогической помощи,

-предоставление всем детям равных прав и реальных возможностей в получении дошкольных образовательных услуг для успешного дальнейшего обучения в школе.
-развитие у всех субъектов образовательного процесса толерантности, терпения, сочувствия, гуманности, учиться нравственности на практике, в попытках помочь детям с ОВЗ и в принятии помощи от них.
Оказание образовательных услуг детям с ОВЗ на базе нашего детского сада  происходит через реализацию всех трех выше перечисленных моделей 
Комплектование смоделированных групп по оказанию образовательных услуг детям-инвалидам осуществляется по заявлению родителей и на основании заключения врачей – специалистов при наличии выписки из истории развития ребенка, не более 1-2человек на группу с сопровождающим взрослым. 
Выбор модели по оказанию образовательных услуг ребенку-инвалиду основывается на следующих показателях:

· особенность развития ребенка;

· характер продвижения ребенка в процессе образования;

· степень интеграции ребенка в коллектив сверстников;

· желания и запросы родителей (законных представителей).

Выбор содержания, форм, средств, методов и приемов воспитательно-образовательной работы с детьми в рамках каждой модели определяется общеобразовательной программой ДОУ.

 Образовательный процесс  в детском саду строится на основе                    -  комплексной программы «От рождения до школы» под ред. Н.Е.Вераксы,

- парциальной программы «Основы безопасности детей дошкольного возраста» под ред.Н.Н. Авдеевой, Р.Б.Стеркиной, О.Л.Князевой, 
- современной технологии оздоровления Ю.Ф. Змановского «Здоровый дошкольник», 
 с учетом  индивидуальных особенностей развития  воспитанников (возраст, структура дефекта, уровень психофизического развития) по основным линиям развития личности ребенка: 
* физическое развитие;

* социально – личностное развитие;

* познавательно – речевое развитие;

* художественно – эстетическое развитие. 

В совместной деятельности на основе личностно – ориентированного взаимодействия с детьми используются  здоровьесберегающие технологии, игровые методики, технологии продуктивного общения. 
Большое внимание уделяется созданию благоприятного эмоционального климата. Социализация и интеграция ребенка-инвалида осуществляется посредством включения их в различные виды деятельности (игра, общение, труд, досуг) и взаимодействия с окружающей средой (дети, взрослые, предметно-развивающая среда, социум). 
Творческой группой педагогов  была разработана система организации взаимодействия с родителями.

На первом этапе  составили социальный паспорт семьи с целью определения их уровня педагогической культуры и потенциальных возможностей. Рассматривались такие  вопросы как:

1.Знают ли родители своего ребенка, характер влияния родителей на детей.

(анкета «Родители глазами ребенка»,  «Мой ребёнок»).

2.Стили воспитания  в семье (опросник «Ваш стиль воспитания»).

3. Объективно ли оценивают родители поведение ребенка (наблюдение за детско-родительскими отношениями, беседа с родителями).

4. Образовательные запросы родителей.  

        На втором этапе, в зависимости от полученных результатов, разрабатывалась стратегия развития и реализации потенциальных возможностей или направления оказания необходимой помощи семьям.

Взаимодействия с родителями воспитанников  строились в традиционных  формах - беседы, консультации, родительские собрания и  интерактивных - интервьюирование, ролевая игра, круглый стол, тренинг,  анкетирование.

 
Отношения с семьями воспитанников строятся на основе  дифференцированного подхода, опираясь на  разработки  Н.Е. Щурковой [2] , результатом  этого стало повышение эффективности взаимодействия семьи и ДОУ по созданию  благоприятных условий для социальной адаптации каждого конкретного воспитанника.
Поощрение детских достижений, оказание им  своевременной, необходимой помощи делают детей более  успешными. Именно образование в атмосфере сотрудничества, равенства, единства и положительного отношения,  как в детском саду, так и в семье дает возможность социализации дошкольников.

Разработали критерии оценки  социализации детей: 

· причастности (к группе сверстников,  к жизни детского сада и семье),

·  отношения  (дружелюбные – конфликтные, принятие себя – других),

· эмоциональный интеллект  ребенка (понимание своего эмоционального состояния, распознавания эмоций других людей, управление  собственными эмоциями),

· социальная компетентность   ребенка (усвоение разделов реализуемой программы: социализации и коммуникативности).

   Для социальной адаптации важно не столько измерение уровня развития  ребенка и степень усвоения им программного материала, сколько измерение уровня развития его эмоционального интеллекта и культурных навыков. 

     Понятие причастности основывается на том, насколько ребенок принят другими и насколько он активен или как реагирует на жизненные ситуации в группе, семье.  Ребенок приобщается к жизни группы как через организованную (специальные, совместные занятия), так и через самостоятельную деятельность. 

Для того, чтобы ребенок мог активно участвовать в жизни группы используются такие приемы как, изменение правил игры, чтобы ребенок с инвалидностью имел дополнительную попытку, оказание взаимопомощи, предвосхищение, акцентирование нужности и важности вклада каждым участником в развитие группы, поощрение проявления самостоятельности (без помощи взрослых). Результатом  систематического применения выше описанных приемов стало

· снижение тревожности  как у детей с особыми образовательными потребностями, так и у детей  нормально развивающихся,

· положительная динамика развития самосознания и самооценки детей;

· двустороннее проявление заботы и взаимопомощи.

Понятие причастности охватывает взаимодействие ребенка с группой сверстников, а в области отношений внимание уделяется связям с отдельными детьми. 

Для  изучения сферы межличностных отношений используются методики «Педагогическая оценка актуального развития дошкольника» под ред. Е.Г.Юдиной, экспресс-диагностика «Секрет» Т.А.Репиной.  

Педагог-психолог на основе изучения медицинских показателей, специфики и особенностей развития ребенка-инвалида, трудностей социальной адаптации и разработанных специальных средств коррекционной работы, включая специфическое содержание, формы, методы и средства воздействия, проводит коррекционную работу по следующим направлениям:  

1) эмоциональная сфера ребёнка,

2) сенсорно-перцептивная и интеллектуальная деятельность,

3) личностное развитие.

С целью  предшкольной подготовки ребенка проводятся коррекционно-развивающие занятия в соответствии с комплексно-целевой программой «Скоро в школу» (Приложение 4.). 
Специалисты ДОУ и родители детей работают в системе взаимодействия (Приложение 5.).
 В ДОУ создан банк данных о семьях, в которых воспитываются дети с ОВЗ. Взаимодействие начинается с изучения семьи и ребенка. Разработан пакет диагностических материалов. С родителями проводятся беседы, анкетирование, составляется «социальный паспорт семьи» (Приложение 6.). 

Взаимодействие ДОУ с родителями начинается с определения готовности родителей сотрудничать с ДОУ. В ходе бесед подчеркивается важность инклюзивного образования, активного участия родителя и ребенка в интеграционных процессах.  Начальный этап работы с ребенком включает встречи педагогов и специалистов с родителями (беседы, консультации, анкетирование и др.), диагностические исследования и наблюдения педагогов и специалистов в ходе взаимодействия за развитием ребенка. 
По результатам показателей развития ребенка они определяют зону ближайшего развития ребенка,  совместно разрабатывают индивидуальную программу развития, выстраивают этапы индивидуального сопровождения ребенка (приложение 7.).
Обучение детей на дому проводится по графику, разработанному в соответствии с нормативными документами, ребенок с родителями посещает ДОУ с целью участия в прогулках, игровой, культурно-досуговой деятельности функционирующих групп ДОУ. 
Технология включения ребенка в группу сверстников зависит от многих факторов и от индивидуальных особенностей ребенка в том числе. Участие в деятельности функционирующих групп может осуществляться в разные режимные периоды. Составляется циклограмма деятельности педагога по индивидуальному образовательному маршруту ребенка, отражающий различные виды совместной деятельности.  
Модель с частичной интеграцией в функционирующей группе предполагает оказание образовательных услуг детям совместно с родителями.    

Формы взаимодействия: 

- индивидуально-дифференцированные занятия;

- совместная  деятельность детей со сверстниками. 
Сначала организуются индивидуальные занятия с ребенком и родителем в кабинете психолога, музыкально – физкультурном зале с целью адаптации к помещениям детского сада и установления положительных контактов. Составляется график работы, расписание занятий и видов деятельности. Режим работы не предусматривает организации питания.
Воспитатель показывает родителям, как нужно играть с ребенком, общаться с ним. Родителей активно включают в игровую деятельность. Проводятся групповые и подгрупповые занятия. 

При частичной интеграции дети  постепенно вливаются лишь на часть дня в массовые группы по 1-2 человека.

Постепенность интеграции детей с ОВЗ в функционирующую группу обеспечивается участием детей и родителей в работе семейного клуба «Лучик».        
В рамках модели  полной интеграции  оказание образовательных услуг ребенку-инвалиду осуществляется по режиму и расписанию возрастной группы наравне и вместе со  сверстниками с учетом специфики его развития.

Эта модель эффективна для детей, которые по уровню психофизического и речевого развития соответствуют возрастной норме и психологически готовы к совместному со здоровыми сверстниками обучению. Они включаются в обычные группы (1-2 человека), при этом предусматривается индивидуальная коррекционная педагогическая  помощь воспитателя на группе и специальная педагога–дефектолога в логопункте, медицинская - в кабинетах системы здравоохранения.

В случае невозможности комплексного усвоения воспитанником Программы из-за тяжести, физических и (или) психических нарушений, подтвержденных в установленном порядке психолого-медико-педагогической комиссией, содержание коррекционной работы формируется с акцентом на социализацию воспитанника и формирование практически-ориентированных навыков  (Федеральные государственные требования к структуре основной общеобразовательной программы дошкольного образования. (приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 23 ноября 2009 г. № 655).

В соответствии с письмом департамента образования администрации Владимирской области от 31.12.2009 г. № ДО – 6699 – 04 – 07 в ДОУ разработана программа медико-психолого-педагогического сопровождения семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья (Приложение 8.) На его основе  ежегодно составляется план взаимодействия ДОУ и семей.    

Важной задачей педагогов в ДОУ является работа по нормализации жизни семьи, испытывающей шок от рождения больного ребенка. Для семей, имеющих детей с инвалидностью, необходимо налаживание контактов, общения, что помогает им уйти от социальной изоляции. С этой целью в ДОУ действует клуб «Лучик» для родителей семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья (приложение 9). 
Родители встречаются, общаются друг с другом, решают проблемы, пополняют свои педагогические  и психологические знания. В рамках работы клуба организуются разнообразные досуговые мероприятия, в которых принимают участие педагоги, родители и их дети. Психолог проводит групповой тренинг по формированию адекватных отношений с детьми, принятия ребенка таким, каков он есть, установки на позитивное восприятие любого, даже минимального продвижения ребенка, как в личностном развитии, так и в обучении. Один раз в квартал организуется практикум «Освоение приемов позитивного общения». 
Результативность

    За период с 2008 по 2012 год были оказаны образовательные услуги в детском саду 7 детям, из них на данный момент были выпущены из детского сада и успешно обучаются в школе - 3  воспитанника (Д.1., М,2., Д.3.).

        Как показала практика, востребованы следующие модели: 

- модель индивидуального  воспитания и обучения ребенка на дому с частичной интеграцией в функционирующую группу ДОУ (в том числе и группе кратковременного пребывания) прошли 4 ребёнка;

-модель частичной интеграции  ребенка в функционирующую  группу сверстников –4 ребёнка; 

- модель полной интеграции в среду сверстников -  2 ребёнка.

       Проведённая работа позволяет нам сделать вывод, что поэтапное включение ребёнка с ОВЗ в функционирующую группу способствует благоприятной социальной адаптации и интеграции ребёнка с ОВЗ.

Таблица «Степень интеграции детей с ОВЗ в среду сверстников в условиях ДОУ за период с 2008 по 2013г.г.». 
	Модели /года
	Обучение на дому

(код ребёнка)
	1 модель. Индивидуальное  воспитание и обучение ребенка на дому с частичной интеграцией в функционирующую группу ДОУ
	2 модель - группа  комбинированного вида
	Обучение в школе



	
	
	
	2.1.частичная интеграция  ребенка в функционирующей  группе сверстников
	2.2. полная интеграция  ребенка в среду сверстников. 


	

	2008– 2009

 уч.год
(4 ребёнка)
	н.г.
	2 ребёнка (Д.1., М.4.) 


	-
	2 ребёнка (М.2.,Д.3.) –группа кратковременного пребывания «Дом радости».
	
	

	
	к.г.
	1 ребёнок

(М.4.)
	1 ребёнок (Д.1.) –

группа кратковременного пребывания «Дом радости».
	-
	2 ребенка (М.2.,Д.3.) - получают образовательные услуги в младшей группе.
	

	2009 – 2010 

уч.год
(5 детей)
	н.г.
	2 ребёнка (М.4.,М.5.)
	1 ребёнок (Д.1.) -

посещение праздников, развлечений, совместная образовательная деятельность в старшей группе
	
	2 ребенка (М.2.,Д.3.) - получают образовательные услуги в средней группе.
	

	
	к.г.
	
	
	
	
	

	2010 – 2011

 уч.год

(7 детей)
	н.г.
	4 ребёнка (М.4.,М.5.,М.6., М.7.)


	
	1 ребёнок (Д.1.) -

посещение прогулки, совместная образовательная деятельность в подготовительной к школе группе.
	2 ребенка (М.2.,Д.3.) - получают образовательные услуги в старшей группе.
	

	
	к.г.
	3 ребёнка (М.4.,М.5.,М.7.)
	1 ребёнок (М.6.) – посещение прогулки.
	
	
	

	2011 – 2012

уч.год

(6 детей)


	н.г.
	3 ребёнка

(М.4., М.5., М.7.) 
	1 ребёнок (М.6.) - посещение прогулки, праздников, развлечений.
	
	2 ребенка (М.2.,Д.3.) - получают образовательные услуги в подготовительной к школе группе.
	1 ребёнок (Д.1.) –поступил в 1 классе Ставровской средней общеобразо-вательной школы

	
	к.г.
	1 ребёнок (М.5.)
	2 ребёнка (М.6., М.4.) - посещение прогулки, праздников, развлечений.

1 ребёнок (М.7.) -

посещение прогулки, совместная образовательная деятельность.
	
	
	

	2012 – 2013

 уч.год
(3 ребёнка)
	н.г.
	1 ребёнок (М.5.)


	1 ребёнок (М.4.) -

посещение прогулки, праздников, развлечений.


	1 ребёнок (М.7.) -

посещение прогулки, совместная образовательная деятельность
	
	2 ребенка (М.2.,Д.3.) – поступили в 1 классе Ставровской средней общеобразо-вательной школы.

1  ребёнок  (М.6.) –

обучение в 1 классе Ставровской средней общеобразо-вательной школы на дому.

	
	к.г.
	
	1 ребёнок (М.4.) – планируется посещение прогулки, совместная 

образовательная деятельность.
	
	1 ребёнок (М.7.)
- планируется интеграция во 2 младшую группу


	


         Социализацию дошкольников с ОВЗ (в дальнейшем выпускников  детского сада) как одного из основных показателей готовности ребенка к школе,  оценивали  по следующим критериям:

· причастность (к группе сверстников,  к жизни детского сада и семье), насколько ребенок принят другими и насколько он был активен или как он реагировал на жизненные ситуации в группе, семье.  

Понятие причастности охватывает взаимодействие ребенка с группой сверстников,  в области «Коммуникация» внимание уделяется и связям с отдельными детьми, здесь отмечается не только избирательность отношений, но и их качественные характеристики (дружелюбные – конфликтные, принятие себя – других);

· эмоциональный интеллект  ребенка (понимание своего эмоционального состояния, распознавания эмоций других людей, управление  собственными эмоциями); 

· социальная компетентность   ребенка (усвоение разделов реализуемой программы: социализация и коммуникация).

Во время оценки социальной адаптации приоритетность отдавалась не столько уровню развития  ребенка и степени усвоения им программного материала, сколько уровню развития его эмоционального интеллекта и межкультурных навыков.

Сводная таблица результатов по изучению системы существующих между детьми избирательных отношений и степени включенности в коллектив сверстников ребенка с ОВЗ (по методике «Секрет» Т.А.Репиной).

	год/

критерии оценки
	2009 (начало уч.года)


	2010 (конец уч.года)
	2011 (конец уч.года)

	шифр

ребенка
	Степень

включенности
	Кол-во взаимных выборов


	Степень

включенности
	Кол-во 

взаимных выборов
	Степень

включенности
	Кол-во 

взаимных выборов

	Д.1.
	Непринятый
	0
	принятый
	1
	принятый
	3

	М.2.
	Непринятый
	0
	принятый
	2
	принятый
	5

	Д.3.
	Непринятый
	0
	принятый
	2
	принятый
	3



Данные свидетельствуют о положительной результативности  проведенной работы с детьми по принятию детей с ОВЗ в коллектив сверстников и с каждым годом совместного проживания в условиях ДОУ количество взаимных выборов ребенка с ОВЗ со сверстниками увеличивается.

 По результатам целенаправленных педагогических наблюдений отмечается  эмоциональное благополучие всех детей во время посещения ДОУ ребенка с ОВЗ, не было со стороны сверстников открытых проявлений неприятия. 

Дети с ОВЗ активно в силу своих возможностей и систематически участвуют во всех мероприятиях воспитательно-образовательного процесса.

Они  с желанием идут к детям. Мероприятия, направленные на включение ребенка в социальную среду сверстников, посильны и достаточно сложны, он успешен в них.

 Результативность проведения  коррекционно-развивающей работы по развитию психических процессов  у детей  имеет стабильные позитивные достижения. 

Сводная таблица показателей 
уровня развития психических процессов у детей с ОВЗ. (на конец учебного года)

	уч.год/

код ребенка
	2009-2010

учебный год


	2010-2011

учебный год


	2011-2012

учебный год



	Д.1.
	Ниже среднего
	Средний
	Средний

	М.2.
	Средний
	Выше среднего
	Выше среднего 

	Д.3.
	Низкий 
	Средний 
	Средний


Сводная таблица показателей 
уровня усвоения детьми  реализуемой программы.

	уч.год/

шифр ребенка
	2009-2010

учебный год


	2010-2011

учебный год


	2011-2012

учебный год



	Д.1.
	Низкий
	Средний
	Средний

	М.2.
	Низкий
	Выше среднего
	Выше среднего

	Д.3.
	Низкий
	Средний 
	Средний 



Итак, по результатам мониторинга состояния благополучия и продвижения детей с ОВЗ в развитии было отмечено: 

   - у 71%  детей с ОВЗ (5чел.)  наблюдается стабильное состояние здоровья, у 29% детей (2 чел.) есть сдвиг на улучшение, сохранность физического и психического здоровья    у 100% чел.    

 - достижение оптимальной адаптации ребенка к ДОУ, в дальнейшем – к школе,

 - повышение степени включенности и интеграции ребенка в среду  детей  функционирующей группы,

    - продвижение ребенка по основным линиям развития в соответствии с возрастными нормами:

- физическое развитие,

- социально-личностное развитие,

- познавательно- речевое развитие 

- художественно – эстетическое развитие.

Результатом  систематического проведения психолого-педагогической работы с включением в педагогический процесс родителей воспитанников стало:

· снижение тревожности  как у детей с особыми образовательными потребностями, так и у детей  нормально развивающихся,

· положительная динамика развития самосознания и самооценки детей;

· двустороннее проявление заботы и взаимопомощи.
         Материалы по организации и функционированию моделей инклюзивного образования представляются на районных семинарах для руководителей ДОУ «Реализация ключевых задач ФГТ по направлениям «Физическая культура» и «Здоровье». Инклюзивное образование в ДОУ» (06.04.2011г.), через выступления, проведение мастер-класса по теме «Инклюзивное образование дошкольников в ДОУ. Модели составления индивидуальной образовательной программы» (13.04.2012г).

 и ежегодно на  секциях областных научно-практических конференций: 
«Образование и здоровье» (20.012011 г.), 
«Предшкольное образование: состояние, проблемы, перспективы» (15.11.2011г.), 
«Образование и здоровье» (31.01. 2013г.);
на областном семинаре «Реализация Федеральных государственных требований к структуре основной общеобразовательной программы дошкольного образования» (21.03.2012 г).
     Материалы из опыта работы по теме «Инклюзивное образование в дошкольном образовательном учреждении как средство предшкольной подготовки детей-инвалидов» на VIII областном конкурсе инновационных проектов и методических разработок «Пчёлка – 2011»  заняли 2 место в номинации «Образование дошкольников с особыми образовательными потребностями и с ограниченными возможностями здоровья».

    С целью распространения опыта инклюзивного образования в ДОУ педагоги опубликовали статьи в сборниках материалов областных научно-практических конференций: 

«Актуальность организации инклюзивного образования в дошкольном образовательном учреждении как средство социальной адаптации и интеграции детей-инвалидов», 

«Психолого-педагогическое сопровождение инклюзивного образования в дошкольном образовательном учреждении»,

 «Взаимодействие с семьёй, воспитывающей ребёнка-инвалида», 

«Психолого-педагогическое сопровождение физического развития и повышение физической подготовки дошкольников на основе ФГТ в условиях инклюзивного образования в ДОУ».
Практическая значимость 

опыта работы состоит в том, что    полученные  положительные результаты  деятельности ДОУ в данном направлении помимо частного характера, при наличии  вариативности, имеют возможность применяться в практике обычных дошкольных учреждений для оказания образовательных услуг детям с ОВЗ при нынешнем финансово-экономическом положении.
Оглавление приложений:
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Перечень

нормативно-правовых документов по
инклюзивному  (интегрированному) образованию детей с ограниченными возможностями здоровья.

Федерального уровня:  
1. «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» - Закон Российской федерации  от 24 ноября 1995 г. N 181-ФЗ с дополнениями и изменениями; 
2. «О порядке и условиях признания лица инвалидом» - Постановление правительства РФ от 20 февраля 2006 г. N 95 (в ред. Постановления Правительства РФ от 07.04.2008 N 247); 
3. «Индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемая федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы». Приложения N2 и N3 к приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 4.08.2008 г. N 379н ;
4. «Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы»   -  Приказ министерства здравоохранения и социального развития РФ 22 августа 2005 г. N 535); 
5. «Об образовании» - Закон Российской федерации  от 10.07.1992 N 3266-(ред. от 27.12.2009); 
6. «Концепция долгосрочного социально-экономического развития РФ на период до 2020 года» - Распоряжение Правительства РФ от 17 ноября 2008 года № 1662-р ;
7. «Об утверждении Типового положения о специальном (коррекционном) образовательном учреждении для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья» - Постановление Правительства РФ от 12 марта 1997 г. N 288 (в ред.  от 10 марта 2009 г.); 
8. «Концепция модернизации российского образования на период до 2010 года» – Распоряжение правительства РФ от 29 декабря 2001 г. № 1756-р) ;
9. «О концепции интегрированного обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья (со специальными образовательными потребностями) – Письмо Минобразования РФ от 16.04.2001 N 29/1524-6 ;
10. «Об интегрированном воспитании и обучении детей с отклонениями в развитии в дошкольных образовательных учреждениях» - Письмо Минобразования РФ от 16 января 2002 года N 03-51-5ин/23-03; 
11. «Об утверждении Типового положения о дошкольном образовательном учреждении

 HYPERLINK "http://www.mgppu.ru/IPIIO/Normativno-pravovaya_baza/Federalnaya/11n.doc" » -Постановление Правительства Российской Федерации от 12 сентября 2008 г. N 666;
12. «О единых требованиях к наименованию и организации деятельности классов компенсирующего обучения и классов с задержкой психического развития» - Письмо Минобразования РФ от 30 мая 2003 г. N 27/2887-6;
13. «Об организации работы с обучающимися, имеющими сложный дефект» - Письмо Минобразования РФ от 03.04.2003 N 27/2722-6;
14. «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии» - Приказ Министерства образования и науки РФ от 24 марта 2009 года № 95; 
15. «О психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк) образовательного учреждения) - Письмо Министерства образования Российской Федерации     от 27.03.2000 № 27/901-6; 
16. «О создании условий для получения образования детьми с ограниченными возможностями здоровья и детьми-инвалидами

 HYPERLINK "http://www.mgppu.ru/IPIIO/Normativno-pravovaya_baza/Federalnaya/16n.doc" »

 HYPERLINK "http://www.mgppu.ru/IPIIO/Normativno-pravovaya_baza/Federalnaya/16n.doc"  – Письмо Министерства образования и науки РФ  от 18.04.2008 № АФ-150/06; 
17. «Об утверждении Единого квалификационного справочника руководителей, специалистов и служащих, раздел Квалификационные характеристики должностей работников образования» - Приказ Минздравсоцразвития России № 593 от 14 августа 2009 г
18. 

 HYPERLINK "http://www.mgppu.ru/IPIIO/Normativno-pravovaya_baza/Federalnaya/18n.doc" «О классах охраны зрения в общеобразовательных и специальных (коррекционных) образовательных учреждениях

 HYPERLINK "http://www.mgppu.ru/IPIIO/Normativno-pravovaya_baza/Federalnaya/18n.doc" » - Инструктивное письмо Минобразования РФ от 21 февраля 2001 г. N 1; 
19.   «Об утверждении и введении в действие федеральных государственных требований к структуре основной общеобразовательной программы дошкольного образования » - Приказ Министерства образования и науки РФ от 23 ноября 2009 года 

№ 655;
20. Национальная образовательная инициатива «Наша новая школа» - Утверждена Президентом  Российской  Федерации Д.Медведевым 04 февраля 2010 года, Пр-271.

Регионального уровня:

1.  «О наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями Владимирской области по исполнению мер социальной поддержки, направленных на воспитание и обучение детей-инвалидов  дошкольного возраста в образовательных учреждениях, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования, и по социальной поддержке детей-инвалидов дошкольного возраста»   -  Закон Владимирской области от 05.12.2005 №184-ОЗ;
2. «О мерах по реализации Закона Владимирской области «О наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями Владимирской области по исполнению мер социальной поддержки, направленных на воспитание и обучение  детей-инвалидов дошкольного возраста в образовательных учреждениях, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования, и по социальной поддержке детей-инвалидов дошкольного возраста» - Постановление Губернатора области от 29.12.2007 №976 (в ред. постановлений Губернатора Владимирской области от 28.11.2008 №838, от 14.04.2009 №288);

3. «О реализации постановления Губернатора области от 29.12.2007 №976 «О мерах по реализации Закона Владимирской области от 05.12.2005 №184-ОЗ «О наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями Владимирской области по исполнению мер социальной поддержки, направленных на воспитание и обучение детей-инвалидов дошкольного возраста в образовательных учреждениях, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования, и по социальной поддержке детей-инвалидов дошкольного возраста» - Приказ департамента образования от 07.02.2008 №85;

4. «О внесении изменений в приказ департамента образования о реализации постановления Губернатора области от 29.12.2007 №976 «О мерах по реализации Закона Владимирской области «О наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями Владимирской области по исполнению мер социальной поддержки, направленных на воспитание и обучение детей-инвалидов дошкольного возраста в образовательных учреждениях, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования, и по социальной поддержке детей-инвалидов дошкольного возраста» - Приказ департамента образования от 17.02.2009 № 96;
5. «О принятии к исполнению постановления Губернатора области от 14.04.2009 №288 «О внесении изменения в постановление Губернатора Владимирской области от 29 декабря 2007 года №976 «О мерах по реализации Закона Владимирской области «О наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями Владимирской области по исполнению мер социальной поддержки, направленных на воспитание и обучение детей-инвалидов дошкольного возраста в образовательных учреждениях, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования, и по социальной поддержке детей-инвалидов дошкольного возраста»-

 Приказ департамента образования от 04.05.2009 №306;

6. «Об утверждении порядка воспитания и обучения детей-инвалидов на дому»- Постановление Губернатора области от 30.03.2006 №246;

7.  «О реализации постановления Губернатора области от 30.03.2006 №246 «Об утверждении порядка воспитания и обучения детей-инвалидов на дому» -        Приказ департамента образования от 04.05.2006 №257;

8. «О разъяснении порядка воспитания и обучения детей-инвалидов на дому дошкольными образовательными учреждениями» - Письмо департамента образования от 01.03.2005 №ДО-407-02-07:

9. «Об обеспечении мер социальной поддержки и прав на образование детей-инвалидов дошкольного возраста» - Письмо департамента образования от 07.04.2008 № ДО 1451-04-07;

10. «Разъяснение порядка предоставления и использования средств областного бюджета на исполнение мер социальной поддержки, направленных на воспитание и обучение детей-инвалидов дошкольного возраста в образовательных учреждениях» -            Письмо департамента образования от 08.06.2009 №ДО-2663-04-07.
        Администрация

Владимирской области

ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ
ул. Комсомольская, 1

 г. Владимир, 600000

тел./факс (0922) 32-55-34

E-mail: general@edu.elcom.ru
http://www.obrazovanie.vladimir.ru
ОКПО 00088696, ОГРН 1023301286832,

ИНН/КПП 33271002260/332701001
              03 .05.2012 № ДО-    2340    -04-07
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О мерах социальной поддержки семей, 

имеющих детей-инвалидов дошкольного возраста

В целях информированности родителей (законных представителей), имеющих детей-инвалидов дошкольного возраста, о праве на получение детьми данной категории дошкольного образования и мер социальной поддержки департамент образования администрации области рекомендует вести учет дошкольников, имеющих инвалидность, а также изучать потребность семей в дошкольных образовательных услугах.

Одновременно сообщаем, что при невозможности посещения ребенком-инвалидом дошкольного образовательного учреждения муниципальные органы, осуществляющие управление в сфере образования, обеспечивают с согласия родителей обучение его на дому в соответствии с постановлением Губернатора области от 30.03.2006 №246 «Об утверждении порядка воспитания и обучения детей-инвалидов на дому». 

Для использования в практической деятельности направляем примерный алгоритм организации обучения и воспитания детей-инвалидов дошкольного возраста на дому и перечень мер социальной поддержки семей, имеющих детей дошкольного возраста.

Содержание письма необходимо довести до сведения руководителей образовательных учреждений, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования, и проинформировать граждан о различных формах получения дошкольного образования детьми –инвалидами и мерах их социальной поддержки.

Приложение: на 2  л. в 1 экз.
Заместитель директора                                                                   О.А.Беляева

Т.А. Панкратова 
    42 10 72                                                                        
 Приложение 
к письму департамента образования 

от  03  .05.2012 № ДО- 2340 -04-07 

Примерный алгоритм
организации обучения и воспитания детей-инвалидов 
дошкольного возраста на дому

	№ п/п
	Действия:
	Исполнители:

	1.
	Изучить потребность родителей детей-инвалидов в дошкольных образовательных услугах:

· через посещение детей-инвалидов на дому;

· через анкетирование родителей при подаче заявления в МОУО на получение денежной компенсации
	· работники ДОУ

· МОУО

	2.
	Оформить разрешение (справку) в лечебно-профилактическом учреждении на воспитание и обучение ребенка-инвалида на дому и представить его в управление образования
	родители

	3.
	Рассмотреть представленные родителями документы для организации воспитания и обучения ребенка-инвалида на дому

(заявление, справка лечебно-профилактического учреждения, разрешающая воспитание и обучение ребенка-инвалида на дому, документ, удостоверяющий личность одного из родителей (законных представителей)
Примечание: ребенок-инвалид, получающий воспитание и обучение на дому, является воспитанником ДОУ
	· МОУО 
· руководитель ДОУ

	4.
	Издать приказы:

· о зачислении ребенка-инвалида в ДОУ и организации его воспитания и обучения на дому;
· об определении воспитательной и образовательной недельной нагрузки на ребенка-инвалида;

· о назначении педагога (воспитателя, логопеда, психолога, дефектолога и др.) для организации воспитания и обучения ребенка-инвалида на дому с указанием оплаты труда педагогу и образовательной нагрузки;

· об утверждении индивидуального плана работы с ребенком-инвалидом на дому и др.
	руководитель ДОУ

	5.
	Заключить договор с родителями ребенка-инвалида, предусмотрев в нем график посещения ребенка-инвалида на дому, объем воспитательной и образовательной нагрузки на ребенка и т.д.
	руководитель ДОУ

	6.
	Осуществлять контроль за организацией воспитания и обучения детей–инвалидов на дому и целевое расходование средств областного бюджета на эти цели
	руководитель ДОУ

МОУО


Приложение 2 
Организация инклюзивного образования в ДОУ. 

(на основе материалов РООИ "Перспектива" www.perspektiva-inva.ru, доклада «Инклюзивные школьные сообщества: стратегии достижения успеха» д-р Джеймс Леско)
Цель инклюзивного образования заключается в достижении всеми детьми определенного общественного статуса и утверждении своей социальной значимости. 

 Задачи организации  инклюзивного (включающего) образования в ДОУ:

· дать равные стартовые возможности в развитии и получении образования,

· дать возможность всем детям дошкольного возраста  равноправно в полном объеме участвовать в жизни коллектива детского сада, в дошкольной, а  в дальнейшем и в школьной жизни, 

· развитие у всех детей способностей, необходимых для общения,

· опираться в развитии каждого ребенка на сильные стороны  личности, подчеркивая вклад  и успешность в деятельности  каждого. 

Инклюзивное (включающее) образование базируется на восьми принципах: 

1. Ценность человека не зависит от его способностей и достижений.

2. Каждый человек способен чувствовать и думать.

3. Каждый человек имеет право на общение и на то, чтобы быть услышанным.

4. Все люди нуждаются друг в друге.

5. Подлинное образование может осуществляться только в контексте реальных взаимоотношений.

6. Каждый ребенок нуждаются в поддержке и дружбе ровесников.

7. Для всех обучающихся достижение прогресса скорее в том, что они могут делать, чем в том, что не могут.

8. Разнообразие усиливает все стороны жизни человека. 

Основные принципы инклюзивного педагогического сообщества: 

· чувствовать принадлежность к сообществу;

· искать пути для всех детей, быть вместе во время обучения (включая детей с инвалидностью); 

· раскрывать каждого ребенка  с помощью образовательной программы, которая достаточно сложна для него, но соответствует его способностям; 

· учитывать как потребности, так и специальные условия и поддержку, необходимые ребенку и педагогу для достижения успеха;

· каждого принимать и считать важным членом коллектива;

· оказывать поддержку ребенку со специальными потребностями со стороны сверстников и других членов педагогического сообщества для удовлетворения его специальных образовательных потребностей. 
Важные составляющие инклюзии: 

· разрабатывать философию, поддерживающую соответствующую инклюзивную практику;

· всесторонне планировать инклюзию;

· включать в процесс создания инклюзивного образования в детском саду  и педагогов  и администрацию ДОУ и родителей на добровольных началах;

·  формировать у всего персонала детского сада, сверстников, понимание инвалидности.
Правила инклюзивной жизни  дошкольного образовательного учреждения: 

· все дети равны в детском сообществе;

· все дети имеют равный доступ к процессу образования в течение дня;

· у всех детей равные возможности для установления и развития важных  для них социальных связей.

В детском саду планируется эффективное обучение детей-инвалидов. Для этого  педагоги, вовлеченные в процесс образования, должны пройти  программу повышения квалификации  по обучению стратегиям и процедурам, облегчающим процесс включения ребенка – инвалида в социальную среду группы,  детского сада, т.е. социальную интеграцию среди сверстников.

Индивидуальная программа обучения ребенка  (это план, который разрабатывается  педагогами совместно с  родителями в соответствии с нуждами и потребностями детей-инвалидов для достижения успеха в образовательном процессе) и процесс его обучения строится на основе учета потребности каждого дошкольника.

 Семьи активно участвуют в жизни детского сада, при необходимости обязываются быть постоянным сопровождающим ребенка – инвалида, требующего постоянного усиленного контроля со стороны взрослого, что должно быть документально закреплено в соответствующих материалах.

Принципы формирования индивидуальной программы обучения: 

· подходит для всех детей (не только для ребенка с инвалидностью);

· служит средством приспособления к широкому кругу возможностей ребенка;

· является способом выражения, принятия и уважения индивидуальных особенностей обучения  конкретного ребенка;

· применима ко всем составным частям программы и к привычной манере поведения в группе детского сада;

· является обязательной для всех работников, вовлеченных в процесс обучения;

· целью является повышение успешности каждого ребенка.

Вовлеченные работники должны быть настроены позитивно и понимать свои обязанности.

 Требования к профессиональным и личностным качествам педагогов:

· иметь способности быть гибким и лабильным, 

·  быть креативным, 

· проявлять толерантность, 

·  проявлять  интерес к трудностям и готовность пробовать разные подходы к ребенку, и его обучению, 

·  уважать индивидуальные различия других людей,

·  уметь не только слушать, но и слышать других людей,

·  добросовестно применять рекомендации членов коллектива,

·  чувствовать себя уверенно в присутствии другого взрослого в группе, уметь работать вместе с другими педагогами  в одной команде.

.
Приложение 3.
УТВЕРЖДЁН                                                     СОГЛАСОВАН

Управление образования                            Комитет по управлению имуществом      

администрации муниципального               администрации Собинского района                                      

образования Собинский район

Владимирской области                

Приказ № 456                                               Приказ № 375         

от 31.08.2012 г.                                             от 31.08.2012 г. 

ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ В УСТАВ

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения Собинского района 

детского сада № 4 «Колосок»

                                                                                    Приняты

                                                                                    общим собранием  

                                                                                    трудового коллектива

                                                                                    Протокол № 13

                                                                                    от  «30» августа 2012  г.

1. Изложить п.п. 3.4.7 п. 3.4 в следующей редакции: «дети педагогических изложить п. 3.10 в следующей редакции: «дети-инвалиды могут зачисляться на надомное обучение в Учреждение на основании заявления родителей (законных представителей) и заключения лечебно-профилактического Учреждения».

2. Изложить п. 3.16 в следующей редакции: «Количество детей в группах общеразвивающей направленности определяется исходя из расчета площади групповой (игровой) – для ясельных групп не менее 2,5 кв. м. на 1 ребенка, в дошкольных группах не менее 2,0 кв. м. на одного ребенка.

В группах компенсирующей направленности предельная наполняемость устанавливается в зависимости от категории детей и их возраста (до 3-х лет и старше 3-х лет) и должна быть не более:

· для детей с тяжелыми нарушениями речи – 6 и 10 детей;

· для детей с фонетико-фонематическими нарушениями речи только в возрасте старше 3-х лет – 12 детей;

· для глухих детей – 6 детей для обеих возрастных групп;

· для слабослышащих детей – 6 и 8 детей;

· для слепых детей –  6 детей для обеих возрастных групп;

· для слабовидящих детей, для детей с амблиопией, косоглазие – 6 и 10 детей;

· для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата – 6 и 8 детей;

· для детей с задержкой психического развития – 6 и 10 детей;

· для детей с умственной отсталостью легкой степени – 6 и 10 детей;

· для детей с умственной отсталостью умеренной, тяжелой, только в возрасте старше 3-х лет – 8 детей; 

· для детей с аутизмом только в возрасте старше 3-х лет – 5 детей;

· для детей со сложным дефектом (имеющих сочетание 2-х и более недостатков в физическом и (или) психическом развитии) – 5 детей для обеих возрастных групп;

· для детей с иными ограниченными возможностями здоровья – 10 и 15 детей.

В группах комбинированной направленности предельная наполняемость устанавливается в зависимости от возраста детей (до 3-х лет и старше 3-х лет) и категории детей с ограниченными возможностями здоровья и  составляет: 

· до 3-х лет – не более 10 детей, в том числе не более 3-х детей с ограниченными возможностями здоровья;

· старше 3-х лет:

· не более 10 детей, в том числе не более 3-х глухих детей или слепых детей, или детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата или детей с умственной отсталостью умеренной, тяжелой, или со сложным дефектом;

· не более 15 детей, в том числе не более 4 слабовидящих и (или) детей с амблиопией и косоглазием или слабослышащих детей, или детей, имеющих тяжелые нарушения речи, или детей с умственной отсталостью легкой степени;

· не более 17 детей, в том числе не более 5 детей с задержкой психического развития».
УТВЕРЖДАЮ: 

Заведующая МБДОУ д/с №4 «Колосок»

__________ В.Н. Таракашова 

ПОЛОЖЕНИЕ

об организации индивидуального воспитания и обучения детей с ограниченными возможностями здоровья на дому в МБДОУ Собинского района детский сад №4 «Колосок» п. Ставрово, реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования.

I. Общие положения

1.1. Настоящее положение разработано в соответствии с Законом Российской Федерации и Владимирской области «Об образовании», Типовым положением о дошкольном образовательном учреждении, утвержденным постановлением Правительства РФ от 12.09.2008 г. № 666, Постановлением Губернатора области от 30.03.2006 г. №246 «Об утверждении порядка воспитания и обучения детей-инвалидов на дому», приказом Управления образованием администрации Собинского района от 07.05.2010г. №294  «Об утверждении Положения о порядке воспитания и обучения детей-инвалидов на дому по общеобразовательным программам дошкольного образования» и другими нормативными документами. 

1.2. Настоящее Положение регулирует деятельность ДОУ, реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования, по организации индивидуального воспитания и обучения детей-инвалидов (детей с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ), не посещающих образовательное учреждение, на дому.

1.3.Дети с ОВЗ – это дети, у которых имеются психические и (или) физические нарушения в развитии, подтвержденные в установленном порядке. 

В состав данной категории входят:

· дети с нарушениями слуха, 

· дети с нарушениями зрения,

· дети с тяжелым нарушением речи,

· дети с фонетико-фонематическими нарушениями речи,

· дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата,

· дети с задержкой психического развития,

· дети с нарушениями интеллектуального развития,

· дети с нарушениями эмоционально-волевой сферы,

· дети с аутизмом,

· дети с комплексными (сложными) нарушениями развития,

· дети с иными ограниченными возможностями здоровья.

           Целью организации индивидуального воспитания и обучения детей с ОВЗ на дому является обеспечение права детей с ОВЗ в возрасте от 1 до 7 лет на качественное и доступное образование по полной общеобразовательной или индивидуальной программе и их социальная поддержка, осуществление коррекции отклонений в физическом и психическом развитии воспитанников с учётом  индивидуальных возможностей и личностных особенностей ребёнка, взаимодействие с семьёй для обеспечения полноценного развития ребёнка.

II. Организация индивидуального воспитания и обучения детей с ограниченными возможностями здоровья на дому

2.1. Индивидуальное воспитание и обучение детей с ОВЗ на дому организуется с согласия родителей (законных представителей).

2.2. Основанием для организации воспитания и обучения на дому ребенка-инвалида является заключение лечебно-профилактического учреждения.

2.3. Зачисление в ДОУ ребенка с ОВЗ осуществляется в общем порядке, установленном действующим законодательством: на основании письменного заявления родителей (законных представителей) на имя заведующей МБДОУ, медицинского заключения лечебного учреждения.

2.4. Отношения между ДОУ и родителями (законными представителями) регулируются договором, заключаемым в установленном порядке. 

2.5. ДОУ направляет ребёнка с ОВЗ в случае необходимости и с согласия родителей (законных представителей) на психолого-медико-педагогическую комиссию (далее-ПМПК) для получения заключения с рекомендациями по организации воспитания и обучения ребёнка с ОВЗ.

2.6. ДОУ утверждает период воспитания и обучения ребёнка с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК, его предельную часовую нагрузку в неделю и номенклатуру занятий.

2.7. ДОУ утверждает расписание занятий с ребёнком с ОВЗ, согласованное с родителями (законными представителями). 

2.8. ДОУ предоставляет специалистов из числа воспитателей и педагогических работников (музыкальный руководитель, инструктор физического воспитания, педагог-психолог, учитель-логопед и другие) в зависимости от структуры и степени ограничений жизнедеятельности ребёнка с ОВЗ.

2.9.На основе психолого-медико-педагогической диагностики ребёнка с ОВЗ проектируется его индивидуальный образовательный маршрут (далее – ИОМ). ИОМ – это движение в образовательном пространстве, создаваемом для ребёнка и его семьи при осуществлении образовательного и психолого-педагогического сопровождения в ДОУ. ИОМ включает индивидуальную образовательную программу и индивидуальную программу включения ребёнка с ОВЗ в интеграционную среду ДОУ, который согласуется и подписывается родителями ребёнка. В ходе выполнения ИОМ подвергается корректировке и дополнению.

2.10.ДОУ решением педагогического совета утверждает программу образования ребёнка с ОВЗ общеразвивающей направленности, разрабатываемую в соответствии с основной общеобразовательной программой дошкольного образования, с учётом индивидуальной программы реабилитации ребёнка с ОВЗ, заключением ПМПК, а также особенностей психофизического развития и возможностей ребёнка с ОВЗ, и программу коррекционной направленности по осуществлению квалифицированной коррекции отклонений в физическом или психическом развитии ребёнка с ОВЗ.

 2.11.Содержание образовательного процесса определяется основной общеобразовательной программой ДОУ и индивидуальными программами для детей с ОВЗ, составляемыми на основе типовых, специальных, коррекционных, адаптированных или авторских программ с учётом возраста, сложности, выраженности и характера нарушений развития воспитанников. Возможно использование вариативных программ, одобренных Минообрнауки РФ. 

2.12.В случае невозможности полного усвоения программы из-за тяжести физических и (или) психических нарушений, в соответствии с рекомендациями ПМПК, в коррекционной работе делается акцент на формирование у ребёнка социальных и практически-ориентированных навыков.

2.13.Технологии, методы и формы работы с детьми с ОВЗ определяются специалистами, исходя из особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей, состояния здоровья детей.

2.14.Дети с ОВЗ с согласия родителей (законных представителей) при необходимости могут быть направлены в течение года на ПМПК, либо на консультации к специалистам необходимого профиля.

2.15.В процессе работы с ребёнком с ОВЗ на дому может быть осуществлена его интеграция (частичная или полная) в группу общего развития с согласия родителей (законных представителей) и на основании заключения ПМПК (или педагогов, врача, специалистов).

2.16.ДОУ оказывает родителям (законным представителям) ребёнка с ОВЗ методическую и консультативную помощь, необходимую для освоения специальной образовательной программы ребёнка с ОВЗ.

2.17.ДОУ осуществляет промежуточную и итоговую диагностику  развития ребёнка с ОВЗ, формы и сроки которой установлены основной общеобразовательной программой ДОУ.

2.18.ДОУ детям с ОВЗ, воспитывающимся и обучающимся на дому, предоставляет на время воспитания и обучения бесплатно методические пособия, дидактический материал, игрушки, имеющиеся в образовательном учреждении.

2.19.Родители (законные представители) для организации воспитания и обучения ребёнка с ОВЗ на дому обеспечивают рабочее место ребёнку с ОВЗ и педагогу, готовят ребёнка к занятию в соответствии с расписанием. 

2.20.Родители (законные представители) могут при обучении ребёнка с ОВЗ на дому дополнительно приглашать педагогических работников из других образовательных учреждений. Такие педагогические работники по договорённости с ДОУ могут участвовать в проведении промежуточной и итоговой диагностики развития ребёнка с ОВЗ.

 2.21.При выпуске из детского сада дети с ОВЗ направляются на ПМПК для определения формы обучения в школе (общеобразовательной или специальной коррекционной).

III. Финансовое обеспечение

3.1. Индивидуальное воспитание и обучение детей с ограниченными возможностями здоровья предоставляется бесплатно. 

3.2. .Дополнительные расходы, связанные   с осуществлением воспитания и обучения ребёнка с ОВЗ на дому, не предусмотренные специальной образовательной программой ребёнка с ОВЗ, утверждённой ДОУ, производятся за счёт средств родителей (законных представителей). Платные образовательные услуги, предусмотренные уставом дошкольного образовательного учреждения, предоставляются детям с ОВЗ, воспитывающимся и обучающимся на дому, на общих основаниях в соответствии с законодательством РФ.   

      3.3..В случае болезни или отпуска воспитателя администрация МБДОУ, с учетом кадровых возможностей, обязана (не позже, чем через неделю) произвести замещение занятий с ребенком  другим воспитателем.

      3.4.В случае болезни ребенка воспитатель, труд которого оплачивается по тарификации, обязан отработать неотработанные часы. Сроки отработки согласовываются с родителями (законными представителями). 

3.5.Администрация МБДОУ представляет в бухгалтерию приказ, если проведение занятий с ребенком прекращается раньше срока.

IV. Участники образовательного процесса

4.1.Участники образовательного прочеса: педагогические работники, родители и воспитанники. 

4.2. Родители (законные представители) имеют право:

· защищать законные права ребенка;

· обращаться для разрешения конфликтных ситуаций к администрации МБДОУ.

4.3. Воспитанник имеет право:

· на уважение человеческого достоинства;

· на моральное поощрение за успехи;

4.4. Педагогический работник имеет права, предусмотренные законом РФ «Об   образовании». 

V. Порядок управления

     Заведующий МБДОУ осуществляет общее руководство воспитанием и обучением детей с ОВЗ на дому, координирует деятельность коллектива детского сада и специалистов системы здравоохранения на основании ежегодно заключаемого договора, осуществляет систематический контроль эффективности работы.

УТВЕРЖДАЮ: 

Заведующая МБДОУ д/с №4 «Колосок»

__________ В.Н. Таракашова 

ПОЛОЖЕНИЕ

об организации инклюзивного образования детей с ограниченными возможностями здоровья в МБДОУ Собинского района детский сад №4 «Колосок» п. Ставрово, реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования, по модели «индивидуальное воспитание и обучение ребёнка с ОВЗ на дому с частичной интеграцией в функционирующую группу  нормально развивающихся сверстников».

VI. Общие положения

1.3. Настоящее положение разработано в соответствии с Законом Российской Федерации и Владимирской области «Об образовании», Типовым положением о дошкольном образовательном учреждении (приказ Министерства образования и науки РФ от 27 октября 2011г. №2562), постановлениями и распоряжениями Правительства РФ (в том числе, Письмо Минобразования РФ от 16.04.2001г. 3 29/1524-6 «О концепции интегрированного обучения лиц с ОВЗ (со специальными образовательными потребностями)», Распоряжение Правительства РФ от 17.11.2008г. №1662-р «Концепция долгосрочного социально-экономического развития РФ на период до 2020 года»), Администрации Владимирской области (в том числе, Постановление губернатора области от 30.03.2006 г. №246 «Об утверждении порядка воспитания и обучения детей-инвалидов на дому»), Департамента образования администрации Владимирской области, Управления образования администрации муниципального образования Собинский район (в том числе, Приказ Управления образованием администрации Собинского района от 07.05.2010г. №294  «Об утверждении Положения о порядке воспитания и обучения детей-инвалидов на дому по общеобразовательным программам дошкольного образования») и другими нормативными документами. 

1.4. Настоящее Положение регулирует деятельность ДОУ, реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования, по организации инклюзивного образования детей с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ), не посещающих образовательное учреждение, по модели «индивидуальное воспитание и обучение ребёнка с ОВЗ на дому с частичной интеграцией в функционирующую группу  нормально развивающихся сверстников». 

1.5. Дети с ОВЗ – это дети, у которых имеются психические и (или) физические нарушения в развитии, подтвержденные в установленном порядке. 

В состав данной категории входят:

· дети с нарушениями слуха, 

· дети с нарушениями зрения,

· дети с тяжелым нарушением речи,

· дети с фонетико-фонематическими нарушениями речи,

· дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата,

· дети с задержкой психического развития,

· дети с нарушениями интеллектуального развития,

· дети с нарушениями эмоционально-волевой сферы,

· дети с аутизмом,

· дети с комплексными (сложными) нарушениями развития,

· дети с иными ограниченными возможностями здоровья.

1.4.В рамках модели «индивидуальное воспитание и обучение ребёнка с ОВЗ на дому с частичной интеграцией в функционирующую группу  нормально развивающихся сверстников»  образовательная деятельность осуществляется на дому и частично в ДОУ.

        Цель организации инклюзивного образования детей с ОВЗ  по данной модели -  обеспечение права детей с ОВЗ в возрасте от 1 года до 7 лет  на качественное и доступное образование по полной общеобразовательной или индивидуальной программе, осуществление коррекции отклонений в физическом и психическом развитии воспитанников с учётом  индивидуальных возможностей и личностных особенностей ребёнка, создание условий для первичной социальной адаптации и интеграции детей с ОВЗ в новую социальную среду, взаимодействие с семьёй для обеспечения полноценного развития ребёнка. 

VII. Организация инклюзивного образования детей с ОВЗ по модели «индивидуальное воспитание и обучение ребёнка с ОВЗ на дому с частичной интеграцией в функционирующую группу  нормально развивающихся сверстников»

2.1.Инклюзивное образование детей с ОВЗ по модели «индивидуальное воспитание и обучение ребёнка с ОВЗ на дому с частичной интеграцией в функционирующую группу  нормально развивающихся сверстников» организуется с согласия родителей (законных представителей).

2.2.Основанием для организации инклюзивного образования детей с ОВЗ по модели «индивидуальное воспитание и обучение ребёнка с ОВЗ на дому с частичной интеграцией в функционирующую группу  нормально развивающихся сверстников» является заключение лечебно-профилактического учреждения.

2.3.Зачисление в ДОУ ребенка с ОВЗ осуществляется в общем порядке, установленном действующим законодательством: на основании письменного заявления родителей (законных представителей) на имя заведующей МБДОУ, медицинского заключения лечебного учреждения.

2.4.Отношения между ДОУ и родителями (законными представителями) регулируются договором, заключаемым в установленном порядке. 

2.5.ДОУ направляет ребёнка с ОВЗ в случае необходимости и с согласия родителей (законных представителей) на психолого-медико-педагогическую комиссию (далее-ПМПК) для получения заключения с рекомендациями по организации воспитания и обучения ребёнка с ОВЗ, адаптационных и интеграционных мероприятий. 

2.6.ДОУ утверждает период воспитания и обучения ребёнка на дому с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК, его предельную часовую нагрузку в неделю и номенклатуру занятий. 

2.7.ДОУ утверждает расписание занятий на дому с ребёнком с ОВЗ, согласованное с родителями (законными представителями). 

2.8.ДОУ предоставляет специалистов из числа воспитателей и педагогических работников (музыкальный руководитель, инструктор физического воспитания, педагог-психолог, учитель-логопед и другие) в зависимости от структуры и степени ограничений жизнедеятельности ребёнка с ОВЗ.

2.9.На основе психолого-медико-педагогической диагностики ребёнка с ОВЗ проектируется его индивидуальный образовательный маршрут (далее – ИОМ). ИОМ – это движение в образовательном пространстве, создаваемом для ребёнка и его семьи при осуществлении образовательного и психолого-педагогического сопровождения в ДОУ. ИОМ включает индивидуальную образовательную программу и индивидуальную программу включения ребёнка с ОВЗ в интеграционную среду ДОУ, который согласуется и подписывается родителями ребёнка. В ходе выполнения ИОМ подвергается корректировке и дополнению.

2.10.Определяются условия и технология включения ребёнка с ОВЗ в интеграционную среду ДОУ (определяется дозирование времени пребывания ребёнка с ОВЗ в  ДОУ, необходимость наличия специалиста сопровождения ребёнка с ОВЗ в ДОУ на различные мероприятия и при интеграции в функционирующую группу, составляется индивидуальный  график посещения ребёнком детского сада, планируются адаптационные и интеграционные мероприятия). 

2.11.Время сопровождения ребёнка в ДОУ на различные мероприятия и при интеграции в функционирующую группу учитывается как сеанс работы с ребёнком.

2.12.С участниками интеграционных процессов (педагогами, специалистами, родителями ребёнка с ОВЗ и родителями нормально развивающихся детей группы, воспитанниками функционирующей группы) проводится подготовительная методическая и психологическая  работа, направленная на взаимное приятие и сплочение всех участников инклюзивного образовательного процесса.

2.13.Родители по мере необходимости участвуют в интеграционных мероприятиях.

2.14.ДОУ решением педагогического совета утверждает индивидуальную образовательную программу ребёнка с ОВЗ, разрабатываемую в соответствии с основной общеобразовательной программой ДОУ, рекомендациями ПМПК, с учётом возраста, сложности, выраженности и характера нарушений развития воспитанников, особенностей психофизического развития и возможностей ребёнка с ОВЗ.

2.15.Содержание образовательного процесса определяется основной общеобразовательной программой ДОУ и индивидуальными коррекционно-развивающими программами для детей с ОВЗ, составляемыми на основе типовых, специальных, коррекционных, адаптированных или авторских программ.

2.16.Технологии, методы и формы работы с детьми с ОВЗ определяются специалистами, исходя из особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей, состояния здоровья детей.

2.17.Педагог-психолог проводит коррекционно-развивающую работу в соответствии с индивидуальной образовательной программой ребёнка с ОВЗ.

2.18.Коррекционная логопедическая помощь, в случае необходимости, оказывается в логопедическом пункте, созданном на безе МБДОУ Собинского района детский сад №5 «Берёзка» п. Ставрово, в соответствии с заключённым с ним договором. В случае выделения в ДОУ штатной единицы «учитель-логопед» коррекционная работа проводится специалистом ДОУ.

  2.19.В случае невозможности полного усвоения программы из-за тяжести физических и (или) психических нарушений, в соответствии с рекомендациями ПМПК, в коррекционной работе делается акцент на формирование у ребёнка социальных и практически-ориентированных навыков.

2.20.Медицинское сопровождение осуществляется под руководством старшей медицинской сестры и врача-педиатра на основе договора, заключённого между ДОУ и детской поликлиникой. Совместно разрабатывается дифференцированная лечебно-оздоровительная программа ребёнка с ОВЗ с учётом диагноза, степени тяжести заболевания, возраста и индивидуальных особенностей ребёнка.

  2.21.Дети с ОВЗ с согласия родителей (законных представителей) при необходимости могут быть направлены в течение года на ПМПК, либо на консультации к специалистам необходимого профиля.

2.22.В процессе работы с ребёнком с ОВЗ на дому может быть осуществлена его интеграция (частичная или полная) в группу общего развития с согласия родителей (законных представителей) и на основании заключения ПМПК (или педагогов, врача, специалистов).

2.23.ДОУ оказывает родителям (законным представителям) ребёнка с ОВЗ методическую и консультативную помощь с целью повышения их медицинской, психологической и педагогической компетентности, вовлечения родителей (законных представителей) в образовательную, оздоровительную и интеграционную  работу.

2.24.ДОУ осуществляет промежуточную и итоговую диагностику  развития ребёнка с ОВЗ, мониторинг их социальной адаптации, формы и сроки которых установлены основной общеобразовательной программой ДОУ.

2.25.ДОУ детям с ОВЗ, воспитывающимся и обучающимся на дому, предоставляет на время воспитания и обучения бесплатно методические пособия, дидактический материал, игрушки, имеющиеся в образовательном учреждении.

2.26.Родители (законные представители) для организации воспитания и обучения ребёнка с ОВЗ на дому обеспечивают рабочее место ребёнку с ОВЗ и педагогу, готовят ребёнка к занятию в соответствии с расписанием. 

2.27.Родители (законные представители) могут при обучении ребёнка с ОВЗ на дому дополнительно приглашать педагогических работников из других образовательных учреждений. Такие педагогические работники по договорённости с ДОУ могут участвовать в проведении промежуточной и итоговой диагностики развития ребёнка с ОВЗ. 

2.28.При выпуске из детского сада дети с ОВЗ направляются на ПМПК для определения формы обучения в школе (общеобразовательной или специальной коррекционной).

2.29.ДОУ должно взаимодействовать с ПМПК, учреждениями здравоохранения, социальными партнёрами (родительскими организациями, общественными организациями, школой, учреждениями культуры и спорта и др.), образовательными учреждениями и структурными подразделениями дошкольных образовательных учреждений, ведущими работу по изучению инклюзивной практики.

III. Финансовое обеспечение

3.3. Образовательные услуги детям с ОВЗ предоставляются бесплатно. 

3.4. Дополнительные расходы, связанные   с осуществлением воспитания и обучения ребёнка с ОВЗ, не предусмотренные специальной образовательной программой ребёнка с ОВЗ, утверждённой ДОУ, производятся за счёт средств родителей (законных представителей).

3.5. Платные образовательные услуги, предусмотренные Уставом дошкольного образовательного учреждения, предоставляются детям с ОВЗ, воспитывающимся и обучающимся на дому, на общих основаниях в соответствии с законодательством РФ.   

3.6. В случае болезни или отпуска воспитателя администрация МБДОУ, с учетом кадровых возможностей, обязана (не позже, чем через неделю) произвести замещение занятий с ребенком  другим воспитателем.

3.7. В случае болезни ребенка воспитатель, труд которого оплачивается по тарификации, обязан отработать неотработанные часы. Сроки отработки согласовываются с родителями (законными представителями). 

3.8. Администрация МБДОУ представляет в бухгалтерию приказ, если проведение занятий с ребенком прекращается раньше срока.

IV. Участники образовательного процесса

4.1. Участники образовательного прочеса: педагогические работники, родители и        воспитанники. 

4.2.  Родители (законные представители) имеют право:

· защищать законные права ребенка;

· обращаться для разрешения конфликтных ситуаций к администрации МБДОУ.

4.3. Воспитанник имеет право:

· на уважение человеческого достоинства;

· на моральное поощрение за успехи;

4.4. Педагогический работник имеет права, предусмотренные законом РФ «Об   образовании». 

V. Порядок управления

     Заведующий МБДОУ осуществляет общее руководство воспитанием и обучением детей с ОВЗ, координирует деятельность коллектива детского сада и специалистов системы здравоохранения на основании заключаемого ежегодно договора, осуществляет систематический контроль эффективности работы.

УТВЕРЖДАЮ: 

Заведующая МБДОУ д/с №4 «Колосок»

__________ В.Н. Таракашова 

ПОЛОЖЕНИЕ

об организации инклюзивного образования детей с ограниченными возможностями здоровья в МБДОУ Собинского района детский сад №4 «Колосок» п. Ставрово, реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования, по модели «полная интеграция детей с ограниченными возможностями здоровья в среду нормально развивающихся сверстников».

VIII. Общие положения

1.6. Настоящее положение разработано на основе международных актов в области защиты прав и законных интересов ребёнка, Конституции РФ, Законов Российской Федерации и Владимирской области «Об образовании», указов и распоряжений Президента РФ,  Типового положения о дошкольном образовательном учреждении (приказ Министерства образования и науки РФ от 27 октября 2011г. №2562), постановлений и распоряжений Правительства РФ (в том числе, Письмо Минобразования РФ от 16.04.2001г. 3 29/1524-6 «О концепции интегрированного обучения лиц с ОВЗ (со специальными образовательными потребностями)», Распоряжение Правительства РФ от 17.11.2008г. №1662-р «Концепция долгосрочного социально-экономического развития РФ на период до 2020 года»), Администрации Владимирской области, Департамента образования администрации Владимирской области, Управления образования администрации муниципального образования Собинский район. 

 1.2.Настоящее Положение регулирует деятельность ДОУ, реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования, по организации инклюзивного образования детей с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ) по модели «полная интеграция детей с ограниченными возможностями здоровья в среду нормально развивающихся сверстников» (группа комбинированного вида или инклюзивная группа).

1.3.Дети с ОВЗ – это дети, у которых имеются психические и (или) физические нарушения в развитии, подтвержденные в установленном порядке.

В состав данной категории входят:

· дети с нарушениями слуха, 

· дети с нарушениями зрения,

· дети с тяжелым нарушением речи,

· дети с фонетико-фонематическими нарушениями речи,

· дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата,

· дети с задержкой психического развития,

· дети с нарушениями интеллектуального развития,

· дети с нарушениями эмоционально-волевой сферы,

· дети с аутизмом,

· дети с комплексными (сложными) нарушениями развития,

· дети с иными ограниченными возможностями здоровья.

      В инклюзивной группе (группе комбинированного вида) реализуется совместное воспитание и обучение детей от 1 года до 7 лет с типичным развитием и с ОВЗ.       

           Цель организации инклюзивного образования детей с ОВЗ  по данной модели -  обеспечение права детей с ОВЗ в возрасте от 1 года до 7 лет  на качественное и доступное образование по полной общеобразовательной или индивидуальной программе, обеспечение социальной адаптации и интеграции детей с ОВЗ в новую социальную среду, осуществление коррекции отклонений в физическом и психическом развитии воспитанников с учётом  индивидуальных возможностей и личностных особенностей ребёнка, обеспечение условий для совместного воспитания детей с разными образовательными возможностями.

      Задачи: 

· обеспечение условий для социальной адаптации детей,

· интеграция детей с ОВЗ в единое образовательное пространство,

· сохранение и укрепление психического и физического здоровья детей,

· формирование общей культуры, осуществление познавательно-речевого, социально-личностного, художественно-эстетического и физического развития детей в соответствии с основной общеобразовательной программой ДОУ (по полной общеобразовательной или индивидуальной программе) с учётом психофизических особенностей и возможностей ребёнка,

·  обеспечение коррекции отклонений в физическом и психическом развитии воспитанников с учётом  индивидуальных возможностей и личностных особенностей ребёнка,

· формирование предпосылок учебной деятельности, компетенций, обеспечивающих социальную успешность,

· взаимодействие с семьёй для обеспечения полноценного развития ребёнка,

· создание современной развивающей образовательной среды, комфортной как для детей с ОВЗ, так и для нормально развивающихся детей, родителей и педагогического коллектива.

II. Организация инклюзивного образования детей   по модели «полная интеграция детей с ограниченными возможностями здоровья в среду нормально развивающихся сверстников» (инклюзивная группа).

2.1.Инклюзивная группа открывается приказом управления образования администрации муниципального образования  Собинского района в образовательном учреждении, реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования, при наличии в нём условий для проведения коррекционной психолого-педагогической работы.

2.2.Инклюзивная группа функционирует по режиму работы ДОУ – 10,5 часов.

2.3.Для функционирования инклюзивной группы используются штатные единицы штатного расписания МБДОУ. При наличии возможностей, в случае необходимости могут быть выделены дополнительные должности учителя-дефектолога, учителя-логопеда, социального педагога, тьютера (по решению психолого-медико-педагогической комиссии (далее ПМПК) и других работников в пределах ассигнований, выделяемых по решению учредителя на эти цели.

2.4.В инклюзивную группу принимаются 1-2 ребёнка с ОВЗ в возрасте от 1 до 7 лет. При увеличении числа детей с ОВЗ предельная наполняемость определяется в соответствии с Типовым положением о дошкольном образовательном учреждении. 

2.5.Инклюзивное образование детей с ОВЗ организуется с согласия родителей (законных представителей).

2.6.Приём детей  с ОВЗ осуществляется на основании письменного заявления родителей (законных представителей) на имя заведующего МБДОУ, медицинского заключения лечебного учреждения. Приём в инклюзивную группу типично развивающихся детей осуществляется в общем порядке, установленном законодательством. Приём в группу может проводиться в течение всего года при наличии свободных мест. В группу могут включаться дети как одного возраста, так и разных возрастов.

2.7.Отношения между ДОУ и родителями (законными представителями) регулируются договором, заключаемым в установленном порядке. 

2.8.При поступлении в детский сад ДОУ направляет ребёнка с ОВЗ в случае необходимости и с согласия родителей (законных представителей) на ПМПК для получения заключения с рекомендациями по организации адаптационных и интеграционных мероприятий, воспитания и обучения ребёнка с ОВЗ.

2.9.При наличии возможности в ДОУ рекомендуется выделение штатной единицы – специалист сопровождения (тьютер), который в случае необходимости,  по заключению ПМПК, будет обеспечивать сопровождение детей с ОВЗ. Сопровождение ребёнка с ОВЗ может осуществлять родитель (законный представитель).

2.10.На основе психолого-медико-педагогической диагностики ребёнка с ОВЗ проектируется его индивидуальный образовательный маршрут (далее – ИОМ). ИОМ – это движение в образовательном пространстве, создаваемом для ребёнка и его семьи при осуществлении образовательного и психолого-педагогического сопровождения в ДОУ. ИОМ включает индивидуальную образовательную программу и индивидуальную программу включения ребёнка с ОВЗ в интеграционную среду ДОУ, который согласуется и подписывается родителями ребёнка. В ходе выполнения ИОМ подвергается корректировке и дополнению.

2.10.Определяются условия и технология включения ребёнка с ОВЗ в функционирующую группу ДОУ (планируются адаптационные и интеграционные мероприятия). 

2.11.В рамках модели полной интеграции оказание образовательных услуг ребёнку с ОВЗ осуществляется по режиму и расписанию возрастной группы. В режим вносятся дополнения с указанием условий и регламента проведения коррекционно-развивающих занятий специалистов с ребёнком с ОВЗ. Режим дня и недели может быть гибким. В расписании организованной образовательной деятельности учитываются занятия (расписаны помещения, время, специалисты), предусмотренные индивидуальной образовательной  программой ребёнка с ОВЗ.

2.12.Образовательный процесс осуществляется в соответствии с основной общеобразовательной программой ДОУ и индивидуальной образовательной программой ребёнка с ОВЗ, составляемой на основе типовых, специальных, коррекционных, адаптированных или авторских программ с учётом комплексной оценки ресурсов и дефицитов ребёнка. 

2.13. Технологии, методы, средства и формы работы с детьми с ОВЗ определяются специалистами исходя из особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей, состояния здоровья детей и направлены на создание позитивной атмосферы принятия и поддержки.

2.14.В случае невозможности полного усвоения программы из-за тяжести физических и (или) психических нарушений, в соответствии с рекомендациями ПМПК, в коррекционной работе делается акцент на формирование у ребёнка с ОВЗ социальных и практически-ориентированных навыков.

2.15.Педагог-психолог проводит коррекционно-развивающую работу в соответствии с индивидуальной образовательной программой ребёнка с ОВЗ,  осуществляет сопровождение ситуации включения с точки зрения эмоционального благополучия всех воспитанников группы.

2.16.Коррекционная логопедическая помощь, в случае необходимости, оказывается в логопедическом пункте, созданном на безе МБДОУ Собинского района детский сад №5 «Берёзка» п. Ставрово, в соответствии с заключённым с ним договором. В случае выделения в ДОУ штатной единицы «учитель-логопед» коррекционная работа проводится в детском саду.

2.17.Медицинское сопровождение осуществляется под руководством старшей медицинской сестры и врача-педиатра на основе договора, заключённого между ДОУ и детской поликлиникой. Совместно разрабатывается дифференцированная лечебно-оздоровительная программа ребёнка с ОВЗ с учётом диагноза, степени тяжести заболевания, возраста и индивидуальных особенностей ребёнка. Старшая медицинская сестра и педагоги проводят оздоровительные мероприятия в соответствии с комплексной физкультурно-оздоровительной системой ДОУ. Совместно проводят анализ эффективности работы по оздоровлению детей. При наличии возможности для осуществления лечебно-оздоровительных мероприятий вводятся дополнительные ставки: медицинская сестра по массажу, специалист и др.

2.18.Дети с ОВЗ с согласия родителей (законных представителей) при необходимости могут быть направлены в течение года на ПМПК, либо на консультации к специалистам необходимого профиля.

2.19.В инклюзивной группе ведётся воспитательная работа с детьми, направленная на создание позитивной атмосферы принятия и поддержки, достижение социально значимых результатов.

2.20.ДОУ организует предметно-развивающую среду, обеспечивающую разным детям доступ к развитию их возможностей.

2.21.С целью эффективности проведения коррекционно-педагогической работы сотрудники ДОУ осуществляют тесное взаимодействие с семьёй по вопросам семейного воспитания, а также по формированию у родителей (законных представителей) ответственности за развитие и восстановление здоровья ребёнка с ОВЗ. Родители (законные представители) ребёнка с ОВЗ участвуют в составлении, реализации индивидуальной образовательной программы ребёнка, в интеграционных процессах и оценке эффективности образовательной деятельности. 

2.22.ДОУ проводит специальную психологическую работу с взрослыми участниками инклюзивной практики, в том числе с родителями нормально развивающихся детей.

2.23.ДОУ осуществляет промежуточную и итоговую диагностику  развития воспитанников (том числе и детей с ОВЗ), мониторинг социальной адаптации воспитанников инклюзивной группы, формы и сроки которых установлены основной общеобразовательной программой ДОУ.

2.24.При выпуске из детского сада дети с ОВЗ направляются на ПМПК для определения формы обучения в школе (общеобразовательной или специальной коррекционной).

2.25.ДОУ должно взаимодействовать с ПМПК, учреждениями здравоохранения, социальными партнёрами (родительскими организациями, общественными организациями, учреждениями культуры и спорта и др.), образовательными учреждениями и структурными подразделениями дошкольных образовательных учреждений, ведущими работу по изучению инклюзивной практики.

III. Финансовое обеспечение

3.9. Образовательные услуги детям с ОВЗ предоставляются бесплатно. 

3.10. Дополнительные расходы, связанные   с осуществлением воспитания и обучения ребёнка с ОВЗ, не предусмотренные специальной образовательной программой ребёнка с ОВЗ, утверждённой ДОУ, производятся за счёт средств родителей (законных представителей).

3.11. Платные образовательные услуги, предусмотренные Уставом дошкольного образовательного учреждения, предоставляются детям с ОВЗ, воспитывающимся и обучающимся на дому, на общих основаниях в соответствии с законодательством РФ. 

IV. Участники образовательного процесса

4.1. Участники образовательного прочеса: педагогические работники, родители и воспитанники. 

4.2.  Родители (законные представители) имеют право:

· защищать законные права ребенка;

· обращаться для разрешения конфликтных ситуаций к администрации МБДОУ.

4.3. Воспитанник имеет право:

· на уважение человеческого достоинства;

· на моральное поощрение за успехи;

4.4. Педагогический работник имеет права, предусмотренные законом РФ «Об   образовании». 

V. Порядок управления

     Заведующий МБДОУ осуществляет общее руководство воспитанием и обучением детей с ОВЗ, координирует деятельность коллектива детского сада и специалистов системы здравоохранения на основании заключаемого ежегодно договора, осуществляет систематический контроль эффективности работы.

Приложение 4.

КОРРЕКЦИОННО-РАЗВИВАЮЩАЯ ПРОГРАММА 

ДЛЯ ДОШКОЛЬНИКОВ

«СКОРО В ШКОЛУ»

О.В.Крюкова, 

педагог психолог МБДОУ детский сад №4 п.Ставрово 
Пояснительная записка

Готовность ребенка к обучению в школе в одинаковой мере зависит от физиологического, социального и психического развития ребенка. Это не разные виды готовности к школе, а разные стороны ее проявления в различных формах активности. В зависимости от того, что является предметом внимания педагогов, психологов и родителей в данной ситуации – работоспособность будущего первоклассника, умение взаимодействовать и подчиняться правилам, успешность усвоения программных знаний и необходимый для дальнейшего обучения уровень развития психических функций, - говорят о физиологической, социальной или психологической готовности ребенка к школе. В связи с этим актуально стоит проблема готовности ребенка к школьному обучению. 

Многолетние наблюдения уровня готовности к школе  будущих первоклассников показывают, что различные компоненты школьной  готовности требуют особой подготовки. Высокие темпы развития общества предъявляют высокие требования к интеллектуальному развитию детей.  Интеллектуальная готовность также предполагает формирование у ребенка начальных умений в области совместной специально-организованной деятельности, в частности, умения выделить задачу, проблему и превратить ее в самостоятельную цель деятельности. 

Многим дошкольникам требуется дополнительная помощь в подготовке к школе.

         Методологической основой для разработки коррекционно-развивающей программы послужили труды в области изучения психического развития ребенка дошкольного возраста – В.В.Давыдова (о готовности к школе), Л.А.Венге ра (о «внутренней позиции школьника»), Л.С.Выготского (о «зоне ближайшего развития»).

 Цель программы: 

Создание условий и содействие интеллектуальному развитию дошкольников.

Поставленная цель требует решения следующих задач- создание условий для развития:

1. визуального, аудиального, тактильного восприятия, памяти, внимания;

2. наглядно-образного, творческого, основ логического мышления;

3. зрительно-пространственной ориентации;

4. интереса к решению познавательных и творческих задач, самостоятельности и инициативности;

5. способности к установлению закономерностей, взаимосвязи арифметических действий, знаков и символов, отношений между частями целого, чисел, измерения;

6. слуховуой  и зрительной памяти;

7. словарного запаса;

8. произвольной сферы, умения согласовывать свои действия с действиями взрослого и других детей.

Необходимые условия для реализации программы:

· Благоприятный психологический климат в группе.

· Создание ситуации успеха для каждого ребенка с учетом индивидуальных способностей, возможность продвижения каждого ребенка своим темпом.

· Позиция сотрудничества воспитателя с ребенком, как равным партнером.

· Новое  занятие вводится не в готовом виде, а через самостоятельное «открытие» его детьми.

· При введении нового занятия раскрывается его взаимосвязь с предметами и явлениями окружающего мира.


Структура совместной специально-организованной деятельности реализуется в три этапа: организационный, основной, заключительный.

Организационный этап

цель: создание эмоционального настроя, благоприятного психологического климата в группе, формирование у дошкольников интереса и положительного отношения к предстоящей деятельности.

Основной этап

цель: развитие интеллектуальных способностей дошкольников посредством системы дидактических развивающих игр и упражнений.

Заключительный этап

цель:  релаксация, рефлексия при подведении итогов.

Общие сведения по организации занятий:

· Программа предусмотрена для детей старшего дошкольного возраста.

· Коррекционно-развивающий план рассчитан на 7 месяцев (с октября по апрель).

· Общее количество занятий с детьми – 28.

· Совместная интегрированная деятельность проводится 1 раз в неделю, по подгруппам, 

· Продолжительность – до 30 минут.

· Предусмотрена просветительская работа с родителями и педагогами.

Результативность:

Развивающий и коррекционный эффект данного курса занятий проявился прежде всего в интересе  детей к развивающим играм и упражнениям, который постепенно перерастал в познавательный мотив деятельности детей. По окончании реализации программы у детей было отмечено повышение произвольности, положительная динамика развития психических процессов: памяти, мышления, внимания, воображения. Дети стали более активными, у них появилась   уверенность в собственных силах и возможностях.

Примерный тематический план коррекционно-развивающих  видов деятельности.
Раздел 1. Развитие навыков общения у детей дошкольного возраста 

Предлагаемые игры строятся на отношениях игрового партнерства при добровольном участии каждого ребенка в том, что принято всеми. Содержание и правила игр исключают поводы для конфликтов и взаимного отталкивания, а, напротив, способствуют освоению детьми таких навыков общения как установление контактов друг с другом, умение взаимодействовать со сверстниками, уступать и сдерживать свои побуждения.

1. Контакт со сверстниками

2. Взаимодействие со сверстниками

3. Сдержанность, уступчивость

4. Выбор партнера

Раздел 2. Развитие произвольного поведения у дошкольников

Слабость волевой сферы является одной из основных причин трудностей поведения, медленного освоения ими социальных норм и правил, принятых в ДОУ. Отмечено, что именно уровень произвольности зачастую лежит в основе неуспеваемости ребенка в школе. Именно поэтому развитие произвольного поведения является одним из основных критериев готовности ребенка к школьному обучению.

Предлагаемые игры направлены на воспитание у дошкольников произвольного поведения.

1. Саморегуляция и самоконтроль

2. Организованность

3. Выдержка

4. Произвольность поведения

Раздел 3. Развитие эмоциональных состояний

В процессе развития происходят изменения в эмоциональной сфере ребенка. Меняются его взгляды на мир и отношения с окружающими. Способность дошкольника сознавать и контролировать свои  эмоции возрастает. Но сама по себе эмоциональная сфера качественно не развивается. Её необходимо развивать.

1. Мимика (выразительные движения мышц лица)

2. Пантомимика (выразительные движения всего тела)

3. «Вокальная мимика» (выражение эмоций в интонации, тембре, ритме).

Раздел 4. Формирование целенаправленного внимания у дошкольников

Внимание – необходимое условие любой деятельности: учебной, игровой, познавательной. Между тем, внимание дошкольников, как правило, развито очень слаб. Неорганизованность детей, их повышенная импульсивность и неусидчивость являются следствием неумения управлять своим поведением и вниманием. Сам ребенок не в силах преодолеть  эти недостатки. Ему необходимо своевременно помочь научиться управлять своим вниманием. Внимания требует любая игра, однако обычно этот аспект выступает как вспомогательный.

1. Устойчивость внимания

2. Сосредоточенность внимания

3. Внимание и деятельность.

Раздел 5. Развитие памяти у дошкольников

Хорошая или плохая память не даны ребенку от рождения, она развивается как и сам ребенок, под влиянием общения и совместной деятельности со взрослым. Важнейшим условием развития памяти ребенка являются его собственные специальные усилия - запомнить что-то для того, чтобы потом припомнить. Для этого необходимо дать детям те средства и приемы, которые помогут им удержать в памяти и воспроизвести в нужный момент необходимую информацию.

1. Целенаправленное запоминание

2. Осмысленность запоминания

3. Объем памяти

4. Вербальная память.

Раздел 6. Развитие мышления и речи у дошкольников

Речь и мышление неразрывно связаны друг с другом. Развитие речи предполагает расширение активного словаря, развитие связной речи и формирование речевого мышления. Большую роль в развитии мышления дошкольника играет умение выделять существенные признаки предметов, синтезировать их в едином представлении, устанавливать смысловые связи и отношения и передавать их посредством связной речи.

1. Развитие и вербализация пространственных представлений

2. Выделение и вербализация функций предметов

3. Целостность представлений о предметах

4. Анализ и синтез, установление тождеств.

	№

п/п
	Название сфер развития
	№ занятия
	Темы содержания совместной деятельности 

	                ОКТЯБРЬ



	1.


	Навыки общения
	№1
	Игра-2 «Овощи». 

Цель: развитие навыков общения.

	
	
	№2
	Игра-5 «Фрукты». Цель: способствовать согласованному взаимодействию

	
	
	№3
	

	
	
	№4
	Игра-13 «Карусели». 

Цель: контакт со сверстниками

	2.
	Развитие произвольной сферы
	№1
	

	
	
	№2
	Игра-6 «Мама и детеныш». 

Цель: развитие самоконтроля

	
	
	№3
	Игра-10 «Вспомни движения». 

Цель: воспитание организованности, выдержки.

	
	
	№4
	Игра-13 «Карусели». 

Цель: произвольность поведения.

	3.
	Эмоциональная сфера
	№1
	

	
	
	№2
	Игра-6 «Мама и детеныш».

Цель: развитие эмпатии.

	
	
	№3
	Игра-8 «Я и животное».

 Цель: выразительность движений.

	
	
	№4
	Игра-12 «Изобрази явление. 

Цель: учить выразительности жестов.

	4.
	Внимание
	№1
	Игра-2 «Овощи» 

Цель: развитие активного внимания.

	
	
	№2
	Игра-4. Цель: развитие способности к переключению внимания.

	
	
	№3
	Игра-7. «Поставь пальчик» 

Цель: развитие целенаправленного внимания.

	
	
	№4
	

	5.
	Память
	№1
	Игра-3 «Запомни картинки» 

Цель: развитие зрительной памяти.

	
	
	№2
	Игра-4 . 

Цель: осмысленность запоминания.

	
	
	№3
	Игра-7 «Поставь пальчик»

 Цель: вербальная память.

	
	
	№4
	Игра-4 «Подбери пару к слову» 

Цель: расширение объема памяти.

	6.
	Мышление и речь
	№1
	Игра-1 «Сравнение предметов» 

Цель: развитие мыслительный операций

	
	
	№2
	Игра-5 «Фрукты» Цель: развитие и совершенствование словарного запаса

	
	
	№3
	Игра-9 «Чем похожи» 

Цель: развитие мыслительных процессов.

	
	
	№4
	Игра-14 «Подбери пару к слову» 

Цель: развитие мышления.

	7.
	Воображение

(игры и упражнения на релаксацию и воображение)
	№1
	Упражнение «Порхание бабочки»

	
	
	№2
	Упражнение «Тихое озеро»

	
	
	№3
	Упражнение «Я и животное» (развитие воображения»

	
	
	№4
	Упражнение «Разговор с лесом»


	№

п/п
	Название сфер развития
	№ занятия
	Темы содержания совместной деятельности 

	             НОЯБРЬ   

	1.


	Навыки общения
	№1
	Игра-15 «Будь внимателен» Цель: способность к согласованному взаимодействию.

	
	
	№2
	Игра-19 «Кто виноват?» 

Цель: воспитание сдержанности и уступчивости

	
	
	№3
	Игра-23 «Кто раньше до флажка» 

Цель: контакт со сверстниками

	
	
	№4
	Игра-25 «Хоровод» 

Цель: развитие чувства общности 

	2.
	Развитие произвольной сферы
	№1
	

	
	
	№2
	Игра-19 «Кто виноват» 

Цель: саморегуляция и самоконтроль

	
	
	№3
	Игра-23 «Кто раньше до флажка» Цель: воспитание выдержки, умения управлять собой

	
	
	№4
	Игра-26 «Много-один» 

Цель: развитие организованности

	3.
	Эмоциональная сфера
	№1
	

	
	
	№2
	Игра-19 «Кто виноват» 

Цель: выразительность движений

	
	
	№3
	

	
	
	№4
	Игра-25 «Хоровод» 

Цель: выразительность движений

	4.
	Внимание
	№1
	Игра-15 «Будь внимателен» 

Цель: стимуляция внимания

	
	
	№2
	Игра-20 «Лиса с лисятами и сокол» 

Цель: развитие целенаправленного внимания

	
	
	№3
	Игра-22 «Запрещенное движение» 

Цель: развитие зрительного внимания

	
	
	№4
	Игра-26 «Много-один» 

Цель: развитие внимания

	5.
	Память
	№1
	Игра-16 «Цветы» Цель: осмысленность запоминания, расширение словарного запаса

	
	
	№2
	Игра-17 «Вспомни имена своих друзей» 

Цель: развитие ассоциативной памяти

	
	
	№3
	Игра-21 «Чем похожи»

 Цель: расширение объема памяти

	
	
	№4
	Игра-26 «Много – один» 

Цель: целенаправленное запоминание

	6.
	Мышление и речь
	№1
	Игра-16 «Цветы» 

Цель: расширение словарного запаса

	
	
	№2
	Игра-18 «Кто это или что это» 

Цель: развитие мыслительных операций

	
	
	№3
	Игра-21 «Чем похожи» 

Цель: развитие мыслительных процессов

	
	
	№4
	Игра-24 «Говори наоборот» 

Цель: развитие мышления, сообразительности

	7.
	Воображение

(игры и упражнения на релаксацию и воображение)
	№1
	Упражнение «Путешествие в волшебный лес»

	
	
	№2
	Упражнение «Порхание бабочки»

	
	
	№3
	Упражнение «Тихое озеро»

	
	
	№4
	Упражнение «Полет высоко в небе»


	№

п/п
	Название сфер развития
	№ занятия
	Темы содержания совместной деятельности 

	                ДЕКАБРЬ

	1.


	Навыки общения
	№1
	Игра-29 «Посуда»  Цель: способность к согласованному взаимодействию

	
	
	№2
	

	
	
	№3
	Игра-36 «Придумай движение» 

Цель: контакт со сверстниками

	
	
	№4
	

	2.
	Развитие произвольной сферы
	№1
	Игра-30 «Смотри на руки» 

Цель: воспитание организованности, выдержки

	
	
	№2
	

	
	
	№3
	

	
	
	№4
	Игра-40 «Палочки» 

Цель: произвольность поведения

	3.
	Эмоциональная сфера
	№1
	Игра-28 «маски» 

Цель: развитие мимики и пантомимики

	
	
	№2
	

	
	
	№3
	Игра-36 «Придумай движение» 

Цель: развитие вокальной мимики

	
	
	№4
	

	4.
	Внимание
	№1
	Игра-27 «Поезд» 

Цель: устойчивость внимания

	
	
	№2
	Игра-33 «Нарисуй фигуру» 

Цель: развитие слухового внимания

	
	
	№3
	Игра-36 «Придумай движение» 

Цель: развитие слухового внимания

	
	
	№4
	

	5.
	Память
	№1
	Игра-27 «Поезд» 

Цель: развитие зрительной памяти

	
	
	№2
	Игра-33 «Нарисуй фигуру» 

Цель: развитие слуховой памяти

	
	
	№3
	Игра-37 «Выложи круги» 

Цель: увеличение объема памяти

	
	
	№4
	Игра-41 «Запомни позу» 

Цель: развитие моторно-слуховой памяти

	6.
	Мышление и речь
	№1
	

	
	
	№2
	Игра-32 «Что это?» Цель: развитие мыслительных операций: анализа и сравнения

	
	
	№3
	Игра-35 «Подбери пару» 

Цель: развитие аналитического мышления

	
	
	№4
	Игра-42 «Назови три предмета» Цель: обобщение, классификация, словарный запас

	7.
	Воображение

(игры и упражнения на релаксацию и воображение)
	№1
	Упражнение «Отдыхаем»

	
	
	№2
	Упражнение «Что рассказало море»

	
	
	№3
	Упражнение «Водопад»

	
	
	№4
	Упражнение «Запомни позу» (развитие воображения)


	№

п/п
	Название сфер развития
	№ занятия
	Темы содержания совместной деятельности 

	               ЯНВАРЬ 



	1.


	Навыки общения
	№1
	Игра-45 «Зоопарк» 

Цель: контакт со сверстниками

	
	
	№2
	

	
	
	№3
	Игра-53 «Птицы» Цель: способность к согласованному взаимодействию

	
	
	№4
	

	2.
	Развитие произвольной сферы
	№1
	Игра-47 «Транспорт» Цель: способность к волевому управлению поведением

	
	
	№2
	Игра-51 «Будь внимателен» 

Цель: способность управлять своим поведением

	
	
	№3
	Игра-54 «Доктор Айболит» Цель: развитие групповой сплоченности, эмпатии

	
	
	№4
	Игра-58 «Слушай хлопки» 

Цель: способность к волевому самоуправлению

	3.
	Эмоциональная сфера
	№1
	Игра-45 «Зоопарк» 

Цель: развитие выразительности движений

	
	
	№2
	Игра-49 «Садовник» 

Цель: развитие выразительности движений

	
	
	№3
	Игра-54 «Доктор Айболит» Цель: развитие выразительности движений, мимики.

	
	
	№4
	Игра-60 «Дожди» 

Цель: выразительность движений, пластика

	4.
	Внимание
	№1
	Игра-46 «Угадай, какой цифры не стало» 

Цель: расширение объема внимания

	
	
	№2
	Игра-51 «Будь внимателен» 

Цель: развитие произвольного внимания

	
	
	№3
	Игра-53 «Птицы» Цель: развитие устойчивости, произвольности внимания

	
	
	№4
	Игра-58 «Слушай хлопки» 

Цель: развитие слухового активного внимания

	5.
	Память
	№1
	Игра-46 «Угадай, какой цифры не стало» 

Цель: развитие зрительной памяти

	
	
	№2
	Игра-52 «Вспомни и назови предметы» 

Цель: развитие процессов памяти

	
	
	№3
	Игра-56 «Подбери слово» 

Цель: развитие образной памяти

	
	
	№4
	

	6.
	Мышление и речь
	№1
	Игра-47 «Транспорт» 

Цель: развитие словарного запаса

	
	
	№2
	Игра-50 «Угадай по описанию» 

Цель: развитие мыслительных операций

	
	
	№3
	Игра-55 «С мячом» 

Цель: развитие аналитического мышления

	
	
	№4
	

	7.
	Воображение

(игры и упражнения на релаксацию и воображение)
	№1
	Упражнение  «Радуга»

	
	
	№2
	Упражнение «Порхание бабочки»

	
	
	№3
	Упражнение «Радуга»

	
	
	№4
	Упражнение «Разговор с лесом»


	№

п/п
	Название сфер развития
	№ занятия
	Темы содержания совместной деятельности 

	                ФЕВРАЛЬ



	1.


	Навыки общения
	№1
	Игра-62 «Бабочки и слоны» 

Цель: развитие коммуникативных навыков

	
	
	№2
	Игра-66 «Хоровод сказочных героев» 

Цель: групповая сплоченность, раскованность

	
	
	№3
	Игра-72 «Пальчик» 

Цель: сдержанность, уступчивость

	
	
	№4
	

	2.
	Развитие произвольной сферы
	№1
	Игра-63 «Слушай и выполняй» 

Цель: воспитание выдержки и волевого усилия

	
	
	№2
	

	
	
	№3
	Игра-69 «Раскрась фрукты»

Цель: саморегуляция, самоконтроль

	
	
	№4
	Игра-74 «Картинки-загадки» 

Цель: организованность действий

	3.
	Эмоциональная сфера
	№1
	Игра-62 «Бабочки и слоны» 

Цель: развитие выразительности движений

	
	
	№2
	Игра-63 «Хоровод сказочных героев» 

Цель: развитие выразительности движений

	
	
	№3
	

	
	
	№4
	

	4.
	Внимание
	№1
	Игра-61 «Путаница» 

Цель: развитие слухового внимания 

	
	
	№2
	Игра-67 «Будь внимателен» 

Цель: развитие слухового внимания

	
	
	№3
	Игра-70 «Запомни позу» 

Цель: развитие зрительного внимания

	
	
	№4
	Игра-75 «Напиши цифры, как запомнил» 

Цель: произвольность внимания

	5.
	Память
	№1
	Игра-64 «Кто назовет больше предметов» 

Цель: развитие образной памяти

	
	
	№2
	Игра-68 «Придумай фигуру» 

Цель: активизация прошлого опыта

	
	
	№3
	Игра-71 «Дорисуй сюжетную картинку» 

Цель: развитие образной памяти

	
	
	№4
	Игра-75 «Напиши цифры, как запомнил» 

Цель: совершенствование слуховой памяти

	6.
	Мышление и речь
	№1
	Игра-64 «Кто назовет больше предметов» 

Цель: активизация речи

	
	
	№2
	Игра-65 «Четвертый лишний» 

Цель: развитие мыслительных процессов

	
	
	№3
	

	
	
	№4
	Игра-74 «Профессии» 

Цель: развитие словарного запаса

	7.
	Воображение

(игры и упражнения на релаксацию и воображение)
	№1
	Упражнение «Отдых»

	
	
	№2
	Упражнение «Тихое озеро»

	
	
	№3
	Упражнение «Порхание бабочки»

	
	
	№4
	Упражнение «Путешествие в волшебный лес»


	№

п/п
	Название сфер развития
	№ занятия
	Темы содержания совместной деятельности 

	                МАРТ



	1.


	Навыки общения
	№1
	Игра-76 «Прямой счет» 

Цель: развитие навыков общения

	
	
	№2
	Игра-83 «Угадай игрушку»

 Цель: контакт со сверстниками

	
	
	№3
	

	
	
	№4
	Игра-89 «Кто быстрее» 

Цель: выбор партнера

	2.
	Развитие произвольной сферы
	№1
	Игра-78 «Запретное число» Цель: формирование способности к самоконтролю

	
	
	№2
	

	
	
	№3
	Игра-84 «Звери» Цель: организованность, способность к волевому управлению своим поведением

	
	
	№4
	

	3.
	Эмоциональная сфера
	№1
	

	
	
	№2
	Игра-81 «Снеговик» 

Цель: развитие выразительности движений

	
	
	№3
	Игра-86 «Мыльные пузыри»

 Цель: выразительность движений

	
	
	№4
	Игра-88 «Обувь» 

Цель: выразительность движений

	4.
	Внимание
	№1
	

	
	
	№2
	Игра «Найди два одинаковых числа» 

Цель: расширение объема внимания

	
	
	№3
	Игра-87. 

Цель: развитие слухового внимания

	
	
	№4
	Игра-89 «Кто быстрее» 

Цель: развитие зрительного внимания

	5.
	Память
	№1
	Игра-79  

Цель: развитие зрительной памяти

	
	
	№2
	Игра-80 «Слушай хлопки» 

Цель: развитие образной памяти

	
	
	№3
	Игра 87. 

Цель: развитие зрительной памяти

	
	
	№4
	Игра-90 «Придумай и запомни позу» 

Цель: развитие моторно-слуховой памяти

	6.
	Мышление и речь
	№1
	Игра-76 «Прямой счет» 

Цель: развитие мышления

	
	
	№2
	Игра-83 2Угадай игрушку» 

Цель: развитие восприятия и мышления

	
	
	№3
	Придумай по картинкам предложения. Цель: развитие мыслительных ассоциативных связей

	
	
	№4
	

	7.
	Воображение

(игры и упражнения на релаксацию и воображение)
	№1
	Упражнение «Радуга»

	
	
	№2
	Упражнение «Плывем в облаках»

	
	
	№3
	Упражнение «Музыкальная шкатулка»

	
	
	№4
	Упражнение «Плывем в облаках»


	№

п/п
	Название сфер развития
	№ занятия
	Темы содержания совместной деятельности 

	                АПРЕЛЬ

	1.


	Навыки общения
	№1
	Игра-93 «Филя, где ты?» 

Цель: выбор партнера

	
	
	№2
	Игра-98 «Послушай, что за окном» 

Цель: воспитание сдержанности, уступчивости

	
	
	№3
	Игра-101 «Слушаем себя» 

Цель: способность самообращения

	
	
	№4
	Игра-103 «Слепой и поводырь» 

Цель: формирование доверительных отношений друг к другу

	2.
	Развитие произвольной сферы
	№1
	Игра-93 «Филя, где ты»

Цель: развитие навыков произвольного поведения

	
	
	№2
	

	
	
	№3
	Игра-100 «Волшебный карман» 

Цель: воспитание выдержки, организованности

	
	
	№4
	Игра-102 «Кто пришел?» 

Цель: расширение поведенческого репертуара

	3.
	Эмоциональная сфера
	№1
	

	
	
	№2
	Игра-95 «Люблю-  не люблю» 

Цель: совершенствование мимических движений

	
	
	№3
	Игра-100 «Волшебный карман» 

Цель: развитие выразительности движений

	
	
	№4
	Игра-102 «Кто пришел?» 

Цель: эмоциональное раскрепощение детей

	4.
	Внимание
	№1
	Игра-92 « Отвечай быстро» 

Цель: развитие устойчивости внимания

	
	
	№2
	Игра-97 «Запрещенное движение» 

Цель: развитие зрительного внимания

	
	
	№3
	Игра-101 «Слушаем себя» 

Цель: развитие концентрации внимания

	
	
	№4
	

	5.
	Память
	№1
	Игра-92 «Отвечай быстро» 

Цель: развитие образной памяти

	
	
	№2
	

	
	
	№3
	

	
	
	№4
	Игра-103 «Рисуем себя»

Цель: развитие зрительной, образной памяти

	6.
	Мышление и речь
	№1
	Игра-92 «Отвечай быстро»

Цель: развитие мыслительных процессов

	
	
	№2
	Игра-96 

Цель: развитие представлений о частях суток

	
	
	№3
	Игра-99 «Превращения»

Цель: развитие речи, активизация словаря

	
	
	№4
	Игра-103 «Слепой и поводырь»

Цель: осознание важности речи для общения

	7.
	Воображение

(игры и упражнения на релаксацию и воображение)
	№1
	Упражнение «Поза покоя»

	
	
	№2
	Упражнение «Послушай, что за окном»

	
	
	№3
	Упражнение «Слушаем себя»

	
	
	№4
	Упражнение «Цветок»


Приложение 5.
Система взаимодействия  ДОУ с родителями воспитанников с ограниченными возможностями здоровья.

Цель взаимодействия с семьями: обеспечение единства деятельности ДОУ и семьи в ходе решения задач инклюзивного образования, развитие активной позиции родителей как участников коррекционно-педагогического процесса. 

Задачи взаимодействия с семьями:
1. Повышение родительского статуса, преодоление у родителей психологического стресса, связанного с воспитанием ребенка с ограниченными возможностями здоровья. 

2. Повышение педагогической и психологической компетентности и культуры родителей. Формирование у родителей представлений о содержании работы по социальному развитию и воспитанию детей. 

3. Профилактика возможных психологических затруднений у родителей. Коррекция системы семейных взаимоотношений. 

4. Вовлечение семей в процесс социализации и интеграции ребенка с ограниченными возможностями здоровья. 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Приложение 6.
Пакет диагностических материалов для  изучения семьи воспитанников с ограниченными возможностями здоровья:
«Социальный паспорт семьи»
____________________________________________________________________

I. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ

Домашний адрес _________________________________________________

________________________________________________________________

Телефон ________________________________________________________

МАТЬ

1. Ф.И.О. ________________________________________________________

2. Дата рождения _________________________________________________

3. Место работы __________________________________________________

4. Должность ____________________________________________________

5. Раб. телефон ___________________________________________________

6. ЦЗН (рег. №) __________________________________________________

7. Инвалид, № удост. ______________________________________________

8. Пенсионер, № удост. ____________________________________________

9. Не работает ____________________________________________________

_______________________________________________________________

(причина)

10. Национальность ________________________________________________

11. Социальный статус и образовательный уровень

	                                                           Годы

Группы
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	По социальному статусу 

	1.Рабочая
	
	
	
	

	2.Служащая
	
	
	
	

	3.Работник образовательного учреждения 
	
	
	
	

	4.Инжинерно-технический работник 
	
	
	
	

	5.Безработная
	
	
	
	

	6.Предприниматель 
	
	
	
	


	                                                             Годы

Группы
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	По образовательному уровню

	Среднее
	
	
	
	

	Среднее педагогическое 
	
	
	
	

	Среднее техническое 
	
	
	
	

	Неполное высшее  
	
	
	
	

	Высшее 
	
	
	
	


12. Источники дохода (отметить) 

	                                                             Годы

Источники дохода
	2008
	2009
	2010
	2011

	Заработная плата 
	
	
	
	

	Доходы от индивидуальной трудовой деятельности 
	
	
	
	

	Пособие по безработице 
	
	
	
	

	Детское пособие 
	
	
	
	

	Пенсия (по потере кормильца, на ребенка-инвалида)
	
	
	
	

	Алименты 
	
	
	
	

	Стипендия 
	
	
	
	

	Прочие 
	
	
	
	


ОТЕЦ

1. Ф.И.О. _________________________________________________________

2. Дата рождения __________________________________________________

3. Место работы ___________________________________________________

4. Должность _____________________________________________________

5. Раб. телефон ___________________________________________________

6. Ц.З.Н. (рег. №) _________________________________________________

7. Инвалид, № удост. ______________________________________________

8. Пенсионер, № удост. ____________________________________________

9. Не работает ____________________________________________________

10. Национальность ________________________________________________

11. Социальный статус и образовательный уровень

	                             Годы

Группы
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	По социальному статусу 

	1.Рабочий
	
	
	
	

	2.Служащий
	
	
	
	

	3.Работник образовательного учреждения 
	
	
	
	

	4.Инжинерно-технический работник 
	
	
	
	

	5.Безработный
	
	
	
	

	6.Предприниматель 
	
	
	
	

	
	По образовательному уровню 

	Среднее
	
	
	
	

	Среднее педагогическое 
	
	
	
	

	Среднее техническое 
	
	
	
	

	Неполное высшее  
	
	
	
	

	Высшее 
	
	
	
	


12. .Источники дохода (указать, не дублируя доходы матери) 

	                                                             Годы

Источники дохода
	2008
	2009
	2010
	2011

	Заработная плата 
	
	
	
	

	Доходы от индивидуальной трудовой деятельности 
	
	
	
	

	Пособие по безработице 
	
	
	
	

	Детское пособие 
	
	
	
	

	Пенсия (по потере кормильца, на ребенка-инвалида)
	
	
	
	

	Алименты 
	
	
	
	

	Стипендия 
	
	
	
	

	Прочие 
	
	
	
	


13. Длительность брака родителей

	Длительность брака 

	от 1 до 3 лет 
	от 3 до 5 лет
	от 5 до 10 лет 
	от 10 до 15 лет
	от 15 и более

	
	
	
	
	


14. Тип семьи

	Тип семьи  

                                              Годы                                                                             
	2008
	2009
	2010
	2011

	Полная
	
	
	
	

	Неполная 
	Мать 
	Отец 
	Опекун 
	

	- одинокая(ий)
	
	
	
	

	-разведенная (ый) 
	
	
	
	

	-вдова (вдовец)
	
	
	
	

	-лишение родительских прав 
	
	
	
	

	-находится в заключении 
	
	
	
	

	Социального риска 
	Мать 
	Отец 
	Опекун 
	

	-злоупотребляет алкоголем 
	
	
	
	

	-злоупотребляет наркотиками 
	
	
	
	

	-на учете в ОППН
	
	
	
	

	-на учете в КНД
	
	
	
	

	-на учете в ОУ
	
	
	
	

	-безработный (ая)
	
	
	
	

	-наличие некровного родителя 
	
	
	
	

	-семья воспитывает сироту 
	
	
	
	

	-семья вынужденных переселенцев 
	
	
	
	

	№ удостоверения 
	
	
	
	

	Многодетная семья 
	
	
	
	

	-№ удостоверения 
	
	
	
	

	-количество детей
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	

	Семья воспитывает ребенка-инвалида 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	


15. Материальное благосостояние семьи 

	                                     Годы

Уровень 

социально-экономического

статуса
	2008
	2009
	2010
	2011

	Высокий 
	
	
	
	

	Среднеобеспеченный 
	
	
	
	

	Ниже среднего 
	
	
	
	


16. Жилищно-бытовые условия 

	                                                   Годы

Условия 
	2008
	2009
	2010
	2011

	Отдельная квартира 
	
	
	
	

	Собственный дом (часть дома)
	
	
	
	

	Коммунальная квартира 
	
	
	
	

	Арендуют помещение 
	
	
	
	

	Комната в общежитии 
	
	
	
	

	Проживают на площади родственников 
	
	
	
	

	Площадь на 1 человека 
	
	
	
	


17. Сведения о детях

	№
	ФИО
	Дата рожд.
	Какое ДОУ посещает 
	Какую школу посещает 
	ПТУ
	Вуз
	Доп. занятия
	Не работает, не учится 
	Особые отметки

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	


18. Реабилитационная культура семьи 

	                                     Годы

Уровень 
	2008
	2009
	2010
	2011

	Высокий 
	
	
	
	

	Средний
	
	
	
	

	Низкий
	
	
	
	


19. Взаимоотношения в семье (субъектная оценка взрослых)

	                                     Годы

Отношения :
	2008
	2009
	2010
	2011

	Отчужденные 
	
	
	
	

	Благополучные 
	
	
	
	

	 Скрытый конфликт 
	
	
	
	

	Симбиоз отношений 
	
	
	
	

	Открытый конфликт 
	
	
	
	


20. Состояние здоровья семьи 

	Перечень заболеваний 

	Отец 
	Мать 
	Дети 

	
	
	1
	2
	3

	
	
	
	
	


21. Уровень осведомленности родителей о состоянии ребенка и степени его реабилитации 

	Отец 
	Мать 
	Дети 

	
	
	1
	2
	3

	
	
	
	
	


II. ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ

22. Типы родительской позиции по отношению к ребенку (Тест «Мой ребенок») 

	                                     Годы

Тип 
	2008
	2009
	2010
	2011

	Конструктивная 
	
	
	
	

	Акцентуация с авторитарным стилем воспитания 
	
	
	
	

	Акцентуация с тенденциями потворствующей гиперопеке  
	
	
	
	

	Негативизм (эмоциональное отчуждение) 
	
	
	
	

	Противоречия 
	
	
	
	


23. Стиль воспитания (опросник «Ваш стиль воспитания»)

	                                     Годы

Стиль
	2008
	2009
	2010
	2011

	Авторитарный 
	
	
	
	

	Либерально-попустительский 
	
	
	
	

	Демократический 
	
	
	
	

	Противоречивый 
	
	
	
	


24. Типы семейного воспитания (АСВ)

	                                     Годы

Типы
	2008
	2009
	2010
	2011

	Потворствующая гиперпротекция 
	
	
	
	

	Доминирующая гиперпротекция 
	
	
	
	

	Эмоциональное отвержение  
	
	
	
	

	Жесткое обращение 
	
	
	
	

	Гипопротекция 
	
	
	
	

	Повышенная ответственность 
	
	
	
	


25. Типы родительских отношений к ребенку (опросник родительского отношения)

	                                     Годы

Типы 
	2008
	2009
	2010
	2011

	Кооперация 
	
	
	
	

	Отверждение 
	
	
	
	

	Инфантилизация 
	
	
	
	

	Симбиоз 
	
	
	
	

	Геперсолизация 
	
	
	
	


26. Отношения родителей с ребенком в процессе общения (анкета «Общение в семье») 

	                                     Годы

Вид отношений 
	2008
	2009
	2010
	2011

	Благополучные 
	
	
	
	

	Удовлетворительные 
	
	
	
	

	Недостаточное общение 
	
	
	
	


27. Тип семья с педагогической точки зрения

	Годы 
	Благополучная 
	Неблагополучная 

	
	Педагогически грамотная 
	Позитивно- ориентированная на воспитание 
	Конфликтная 
	Педагогически несостоятельная 

	2008
	
	
	
	

	2009
	
	
	
	

	2010
	
	
	
	

	2011
	
	
	
	


28. Приоритеты родителей в области их педагогической грамотности 

	                                                   Годы

Области 
	2008
	2009
	2010
	2011

	1.Изучение теоретических основ медико-психолого-педагогических областей   
	
	
	
	

	2.Изучение теории и методики воспитания и обучения детей соответствующего возраста с учетом отклонений в развитии
	
	
	
	

	3.Знакомство с основными задачами образовательного учреждения 
	
	
	
	

	4.Знакомство с деятельностью воспитателя в образовательном учреждении 
	
	
	
	

	5.Подробное знакомство с образовательными программами 
	
	
	
	

	6.Освоение конкретных форм, методов и приемов в воспитании и обучении детей соответствующего возраста с учетом отклонений в их развитии 
	
	
	
	

	7.Освоение приемов общения с детьми 
	
	
	
	

	8.Изучение элементарных методов диагностики здоровья и уровня развития детей 
	
	
	
	

	9.Изучение основ законодательства в сфере образования 
	
	
	
	


29. Удовлетворительность родителей работой образовательного учреждения 

	                                     Годы

Виды 
	2008
	2009
	2010
	2011

	Отношение воспитателя к ребенку 
	
	
	
	

	Отношение к ребенку других детей 
	
	
	
	

	Взаимоотношение воспитателей и родителей 
	
	
	
	

	Учебные успехи ребенка 
	
	
	
	

	Воспитание ребенка 
	
	
	
	

	Здоровье ребенка 
	
	
	
	


30. Включение родителей в деятельность образовательного учреждения 

	                                     Годы

Уровень 
	2008
	2009
	2010
	2011

	«Наблюдатели» 
	
	
	
	

	«Заказчики» 
	
	
	
	

	«Участники» 
	
	
	
	


31. Социальный статус ребенка в семье 

	                                     Годы

Уровень 
	2008
	2009
	2010
	2011

	Предпочитаемый 
	
	
	
	

	Принятый 
	
	
	
	

	Непринятый 
	
	
	
	

	Изолированный 
	
	
	
	


32. Социально-психологический климат в семье (субъективная оценка ребенка) 

	                                     Годы

Оценка ребенка 
	2008
	2009
	2010
	2011

	Благоприятная семейная ситуация 
	
	
	
	

	Чувство неполноценности в семейной ситуации 
	
	
	
	

	Тревожность 
	
	
	
	

	Конфликтность в семье 
	
	
	
	

	Враждебность в семейной ситуации 
	
	
	
	


33. Самостоятельная оценка 

	                                     Годы

Вид 
	2008
	2009
	2010
	2011

	Завышенная 
	
	
	
	

	Адекватная 
	
	
	
	

	Заниженная 
	
	
	
	


34. Мотивационные предпочтения ребенка в семье 

	                                     Годы

Виды желаний 
	2008
	2009
	2010
	2011

	Вещественные желания 
	
	
	
	

	Материальные желания 
	
	
	
	

	Желания, направленные на изменение среды 
	
	
	
	

	Желания, направленные на помощь и установление взаимоотношений  
	
	
	
	


III. МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ, СОЦИАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ СПЕЦИАЛИСТОВ (КОМПЛЕКСНАЯ)

	                                            Годы 

Виды помощи 
	2008
	2009
	2010
	2011

	Оздоровление детей:

-летний отдых;

-зимний отдых
	
	
	
	

	Профилактические медицинские мероприятия:

-в ОУ

-в РЦР для детей с ограниченными возможностями
	
	
	
	

	Консультирование:

-педагогическое;

-медицинское; 

-юридическое;

-социальное;

-психологическое.
	
	
	
	

	Обучение:

-семинары;

-лекции;

-семинары-практикумы;

-тренинги;

-педагогические игры
	
	
	
	

	«Круглые столы»
	
	
	
	

	Конференции 
	
	
	
	

	Социальный патронаж 
	
	
	
	

	Материальная помощь
	
	
	
	

	Иное
	
	
	
	


IV. ПРОБЛЕМЫ СЕМЬИ В ОБУЧЕНИИ, КОРРЕКЦИИ И СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ ДЕТЕЙ

	№ п\п
	Наименование проблемы 
	Кем обсуждалась 
	Время обсуждения 
	Принятое решение 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V. ПОСЕЩЕНИЕ РЕБЕНКА НА ДОМУ

	Дата 
	Цель 
	Результаты посещения (кратко)

	
	
	

	
	
	


VI. ВЫВОДЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ

	Годы 
	Рекомендации 

	2008
	

	2009
	

	2010
	

	2011
	


Анкета для родителей.
Уважаемые родители!

Заполните, пожалуйста, анкету для определения специалистами необходимой Вам помощи.

Блок 1. Общие сведения о семье.

1) Общие сведения о Вашей семье: ______________________________________

2) Возраст Вашего ребенка: _____________________________________________

3) Есть оба родителя (нужное подчеркните):
· Да;

· Нет.

4) Брак родителей:

· Зарегистрирован;

· Родители состоят в гражданском браке.

5) Длительность брака:

· До 5 лет;

· От 5 до 10 лет;

· От 10 до 15 лет

· Более 15 лет.

6) Ваша семья:

· Малодетная (1 или 2 ребенка) ( нужное подчеркните) 
· Многодетная (3 ребенка и более):

	Сведения о родителях ребенка
	О матери ребенка
	Об отце ребенка

	А). Возраст:

- до 20 лет;

- 21-25 лет;

- старше 25 лет.
	
	

	Б). Образование:

-среднее;

-среднее педагогическое;

-среднее техническое;

-неполное высшее;

-высшее.
	
	

	В). Социальный статус:

-рабочая (Ий);

-служащая (ий);

-работник ОУ;

-ИТР;

-безработная (ый);

-предприниматель

-военнослужащая (ий);

-прочее
	
	


Блок 2. Уровень материального положения семьи

1.Пожалуйста, прочитайте внимательно вопросы и на шкале от 1 до 10 сделайте отметку, учитывая, что 1 – это максимально низкий показатель (очень плохо), а 10 – максимально высокий (очень хорошо).

· Как Вы оцениваете материальное положение своей семьи?

     1……….3……….5……….7……….10

· Удовлетворены ли Вы жилищно-бытовыми условиями?

1……….3……….5……….7……….10

· Как Вы оцениваете материальные перспективы вашей семьи?

1……….3……….5……….7……….10

· Определите свой уровень жизни:

1……….3……….5……….7……….10

2.Внимательно прочитайте каждое из нижеследующих суждений и выберите нужный вариант ответа:

А). В вашей семье доход на каждого человека:

· Выше прожиточного минимума;

· Ниже;

· Соответствует прожиточному минимуму;

Б). В вашей семье на каждого человека приходится ______ кв. метров жилой площади (укажите, сколько метров);

В). Нашей семье новые современные бытовые приборы (телевизор, холодильник, автоматическая стиральная машина, многофункциональный пылесос, кухонный комбайн, аудио-видеотехника и др.):

· Доступны;

· Совершенно не доступны;

· Доступны частично;

Г). За прошедший год мы сделали ценных приобретений (стоимостью более 1000 р.):

· Много;

· Мало;

· Ни одного;

Д). Платное лечение, платное обучение:

· Для нас вполне приемлемо;

· Совершенно не приемлемо;

· Стоит больших усилий;

Е). Отпуск и развлечения для нас:

· Вполне достижимы;

· Можем себе позволить с большим трудом;

· Даже не мечтаем об этом;

Ж). Нашу семью можно назвать:

· Обеспеченной;

· Среднеобеспеченной;

· Бедной;

З). В нашей семье существуют проблемы:

· Материальные;

· Жилищные;

· Профессиональные (отсутствие работы; тяжелая, вредная, мало оплачиваемая работа и др.)

Блок 3. Уровень реабилитационной культуры семьи

1. Обозначение знаком «+» оценку взаимоотношений:

	Взаимоотношения 
	Хорошие 
	Удовлетворительные 
	Неудовлетворительные 

	Ваши отношения с мужем (женой)
	
	
	

	Ваши отношения с детьми 
	
	
	

	Ваши отношения с родственниками 
	
	
	

	Отношения Вашей семьи с другими лицами:

-друзьями, соседями

-различными учреждениями (в т.ч. больницы, социальные учреждения, организации по месту Вашей работы и т.д.)
	
	
	


2.По шкале от 1 до 10 сделайте отметку, учитывая, что 1 – это максимально низкий показатель (очень плохо), а 10 – максимально высокий (очень хорошо). Насколько Вы удовлетворены:

· Отношениями в вашей семье:

      1……….3……….5……….7……….10

· Отношениями с супругом (супругой):

      1……….3……….5……….7……….10

· Отношениями с детьми:

      1……….3……….5……….7……….10

· Отношениями с окружающими Вас людьми:

      1……….3……….5……….7……….10

3.Внимательно прочитайте, пожалуйста, нижеследующие утверждения, характеризующие отношения в семье, и подчеркните то (только одно!), которое в наибольшей степени соответствует отношениям в Вашей семье:

1)мы стараемся не мешать друг другу;

2)мы любим вместе проводить время;

3)мы заботимся друг о друге;

4)мы пытаемся находить общий язык;

5)мы стремимся помогать друг другу;

6)мы нужны друг другу;

7)мы с трудом ладим между собой.

4.Как известно, существуют разные семьи. Как вы охарактеризуете Вашу семью? Подчеркните нужное определение: 

· Благополучная;

· Не в полнее благополучная;

· Кризисная;

· Затрудняюсь ответить.

5.Нужна ли кому-нибудь в Вашей семье социальная, психологическая или другие виды помощи?

· Нужна (укажите какая): _________________________________________________________

· Не нужна;

· Затрудняюсь ответить.

6.Если нужна, то кому из членов Вашей семьи? ________________________________________
Блок 4. Осведомленность родителей о состоянии ребенка и степени его развития

1.На шкале от 1 до 10 сделайте отметку, учитывая, то 1 – это самый низкий показатель, а 10 – самый высокий.

· Насколько Вы удовлетворены ходом развития ребенка:

      1……….3……….5……….7……….10

2.Как Вы считаете, в какой мере зависит от вас:

· Сегодняшнее состояние ребенка:

      1……….3……….5……….7……….10

· Его будущее:

      1……….3……….5……….7……….10

3.Как часто Вы чувствуете себя беспомощными в реабилитации ребенка (Вы не можете помочь ребенку справиться с недугом, наладить общение с другими детьми, хорошо учится в школе; обеспечить его материально и др.)? подчеркните нужное утверждение:  

· Часто;

· Редко;

· Трудно сказать.

4.Воспитание детей требует не мало знаний и умений. Удовлетворены ли Вы своими знаниями и умениями:

· Да;

· Нет;

· Трудно сказать.

      5.В чем нуждается Ваш ребенок (выберите и подчеркните самые важные 2-3 п/п):
· В более качественном питании;

· В помощи специалистов (медиков, педагогов и др.);

· В разнообразных игрушках;

· В том, чтобы с ним почаще играли;

· В развлечениях, друзьях;

· Во внимании и понимании;

· В чем-то другом (укажите в чем) _______________________________

      6.В чем нуждается Ваша семья Ваша семья для более успешного осуществления реабилитации    

         ребенка (выберите и подчеркните самые важные 2-3 п/п.):

· Нужны услуги квалификационных специалистов (врача, психолога,   

     юриста, дефектолога, логопеда, студийного, педагога, приходящей                                                                   няни и др.);

· Нужны занятия, как оздоравливать и развивать ребенка; как регулировать свое эмоциональное состояние; как защищать свои права и т.д.;

· Необходима материальная помощь;

· Необходимо улучшение жилищных условий;

· Нужен полноценный досуг (возможность отдыха и развлечений);
· Другое (укажите, что именно): _________________________________

7.Имеете ли Вы отчетливое представление о том, что необходимо предпринять для                                      
   оздоровления  и развития ребенка в ближайшее время (подчеркните нужное утверждение):

· Не представляю;

· Смутно представляю;

· Прекрасно представляю.

      Что будет необходимо через год:

· Не представляю;

· Смутно представляю.

· Прекрасно заправляю.

      Через три года?

· Не представляю;

· Смутно представляю;

· Прекрасно представляю.

      8.Расчитывайте ли Вы на помощь государства в лечении ребенка:

· Да;

· Нет;

· Затрудняюсь ответить.

      9.Как вы считаете, что нужно делать, что бы ребенок был счастлив; на что необходимо    

         направить все усилия?

Внимательно прочитайте и расставьте номера в порядке убывания их значимости, на Ваш           взгляд, т.е. 1) – это самое главное, 9) – самое второстепенное:

         …) приближать имеющиеся нарушения к норме;

         …) выявлять способности ребенка и развивать их;

         …) научить его налаживать отношения с людьми;

         …) внимательно относится к нему, удовлетворяя его потребности;

         …) создавать благоприятную обстановку, подбирая подходящие игрушки, домашних животных, друзей, медицинские и педагогические учреждения и т.д.;

         …) выбирать посильные цели, стараться избегать неудач;

         …) научить его выживать в любых условиях;

         …) быть «персональным ассистентом» собственного ребенка, т.е., по возможности, всегда быть вместе с ним, помогая ребенку взаимодействовать с внешним миром;

         …) другое (укажите, что именно): _________________________________________________

       10. Существует мнение, что люди с недостатками развития, последствиями травм и т.п. не могут стать равноправными членами общества. Согласны ли Вы с этим утверждением:

· Да;

· Нет;

· Затрудняюсь ответить.

Блок 5. Характер отношения к ребенку

1. Сколько раз за прошедший год вы обращались в какое – либо учреждение по поводу ребенка: больницу, детский сад или школу, службу социальной защиты и другие учреждения? Напишите примерное число: ______________________________________

2. Если обращались, то к какому специалисту конкретно: врачу, педагогу, психологу, социальному работнику, юристу (подчеркните, при необходимости дополните): __________________________________________________________________________

3. Были ли вам даны рекомендации:

· Да;

· Нет;

· Затрудняюсь ответить.

4. Удавалось ли Вам выполнять эти рекомендации:

· Большинство случаев удавались;

· Не всегда удавалось;

· Практически не удавалось;

· Затрудняюсь ответить.

5. Всегда ли Вас удовлетворяли результаты общения к этим специалистам:

· Практически всегда;

· Далеко не всегда;

· В редких случаях;

· Затрудняюсь ответить.

6. Возникали ли конфликты в Ваших отношениях со специалистами:

· Часто возникали;

· Редко;

· Практически никогда;

· Затрудняюсь ответить.

7. Удовлетворены ли Вы отношением окружающих к Вам и Вашему ребенку (в т.ч. и  со стороны специалистов):

· Вполне удовлетворен (а);

· Не вполне удовлетворен (а);

· Совершенно не удовлетворен (а);

· Затрудняюсь ответить.

8. Выполняются ли права, положенные Вам по закону? Подчеркните те из них, которые выполняются: предоставление дополнительного оплачиваемого 4-дневного отдыха в месяц; льготная оплата проезда в транспорте, коммунальных услуг, электроэнергии, лекарств, детского сада?

9. Предпринимали ли Вы какие-нибудь действия для их выполнения (советовались с юристом, обращались в администрацию, в прокуратуру с исковым заявлением и т.д.):

· Предпринимали;

· Не предпринимали;

· Затрудняюсь ответить.

10.  В помощи какого специалиста в данный момент есть необходимость: 

 врача (хирурга, ортопеда, невропатолога, др.); 

педагога (логопеда, дефектолога, фонопеда, игротерапевта, др.);

 психолога, социального педагога, юриста и др. (Подчеркните, если нужно дополните).

11. Что Вас беспокоит в ребенке? Подчеркните необходимое:

· Плохой аппетит, общая слабость, постоянные обострения хронических заболеваний;

· Внешние дефекты на улице (или теле);

· Нарушения движения;

· Плохая речь, отставание в речевом развитии;

· Отставание в физическом, психологическом развитии;

· Раздражительность, капризность, истерики;

· Упрямство, непослушание, агрессивное поведение;

· Плаксивость, медлительность, несобранность;

· Замкнутость, застенчивость, трудности в общении;

· Чрезмерная подвижность, нетерпеливость, неусидчивость;

· Дурные привычки (сосет палец, ковыряет в носу, онанизм и др.);

· Особенности характера (лень, обидчивость, жадность).

12. Легко ли Вам рассмешить ребенка:

· Да;

· Нет.

13. Часто ли он капризничает:

· Да;

· Нет.

14. Спокоен ли ребенок; не выводит ли из терпения всех домашних:

· Да;

· Нет.

15.  Всегда ли нужно присматривать за ним:

· Да;

· Нет.

16. Есть ли у него друзья, которые хорошо к нему относятся и с которыми он охотно играет:

· Да;

· Нет.

17. Удается ли ему ночью не мочится в постель:

· Да;

· Нет.

18. Можете ли Вы оставить его одного, не опасаясь, что он расплачется, да так, словно Вы покидаете его навсегда:

· Да;

· Нет.

19. Есть ли у него какие-нибудь страхи:

· Есть;

· Нет. 
Анкета «Общение в семье»

Ф.О.И. ___________________________ Дата анкетирования «__»__________20__г.

	№
	Вопросы 
	Да 
	Нет 
	Иногда 

	1.
	Считаете ли Вы, что в Вашей семье есть взаимопонимание с ребенком?
	
	
	

	2.
	Говорит ли с Вами ребенок «по душам», советуется ли по личным делам? 
	
	
	

	3.
	Интересуется ли он Вашей работой? 
	
	
	

	4.
	Знаете ли Вы друзей Вашего ребенка?
	
	
	

	5.
	Бывают ли они у Вас дома?
	
	
	

	6.
	Участвует ли Ваш ребенок вместе с Вами в домашних делах?
	
	
	

	7.
	Есть ли у Вас с ним общие занятия или увлечения?
	
	
	

	8.
	Проверяете ли Вы, как он делает уроки? 
	
	
	

	9.
	Участвует ли Ваш ребенок в подготовке к семейным праздникам?
	
	
	

	10.
	Предпочитает ли ребенок, что бы Вы были с ним на праздниках или хочет проводить их без Вас? 
	
	
	

	11.
	Обсуждаете ли Вы с ребенком прочитанные книги?
	
	
	

	12.
	А телевизионные передачи и фильмы? 
	
	
	

	13.
	Бываете ли вы вместе на выставках, в театрах, музеях и на концертах?
	
	
	

	14.
	Участвуете ли Вы вместе с ребенком в прогулках, туристических походах?
	
	
	

	15.
	Предпочитаете ли Вы проводить отпуск вместе с ним или нет? 
	
	
	


Анкета

«Удовлетворенность родителей работой ДОУ»

	№
	Вопросы 
	Да 
	Нет 

	1.
	Удовлетворены ли Вы отношением воспитателя к  вашему ребенку? 
	
	

	2.
	Удовлетворены ли Вы отношением других детей к вашему ребенку? 
	
	

	3.
	Удовлетворены ли Вы отношениями воспитателей  к вам, родителю? 
	
	

	4.
	Удовлетворены ли Вы успехами ребенка?
	
	

	5.
	Удовлетворены ли Вы воспитанием детей в образовательном учреждении? 
	
	

	6.
	Удовлетворены ли Вы здоровьем ребенка? 
	
	

	7.
	Что бы вы изменили в работе детского сада?

 
	


Тест «Мой ребенок»
             Прочитайте, пожалуйста, вопрос и все предлагаемые варианты ответа на него. Номер того ответа, который совпадает с Вашим мнением, обведите кружочком на бланке ответов. Если Вы согласны сразу с несколькими вариантами ответов, постарайтесь выбрать только одно, более других понравившееся Вам суждение. Если не один из ответов Вас не устраивает, напишите, пожалуйста, свой вариант на специально отведенных строках в бланке ответов.

1. Определите свое отношение к детям:

· дети – самый загадочный и интересный народ;

· дети – это наш долг, наша главная забота;

· дети – это смысл моей жизни, мои надежды, ожидания;

· дети осложняют жизнь, отнимают много сил, времени и средств.

2.  Какой возраст детей Вам больше всего нравится:

· любой, в каждом есть свои преимущества;

· хорошо, когда ребенок уже думает, но еще ничего «не выдумывает» (от 3 до 13);

· конечно, пока они еще маленькие;

· лучше, когда они наконец-то вырастут. 

3. Какие дети Вам больше всего нравятся:

· активные, жизнерадостные, любящие игры;

· спокойные, послушные, занятые делом;

· здоровые, красивые, радующие взрослых;

· умные, самостоятельные, рассуждающие не по годам.

4. Каким вам кажется собственный ребенок:

· самый лучший, красивый, талантливый;

· ничего особенного, но в целом не хуже других;

· не такой, как все, требует особого отношения, постоянного внимания;

· беспокойный, проблемный, трудный.

5. Как Вы думаете, насколько хорошо Вы знаете и понимаете его:

· постоянно нахожу в нем что-то новое;

· хорошо знаю, на что он способен;

· стараюсь узнать его получше, уловить каждое его настроение;

· часто не понимаю его.

6. Сколько внимания Вы уделяете ребенку?

· большую часть времени, но стараюсь выкраивать минутки для себя и других членов семьи;

· достаточно, хотя у меня есть и другие заботы, требующие внимания;

· отдаю всю себя – это смысл своей жизни;

· наверное, меньше, чем надо.

7. Как вы реагируете на желания своего ребенка:

· ищу компромиссы для их выполнения;

· со многими приходится бороться;

· желания ребенка для меня закон;

· надо признать, что мой ребенок умеет добиться от меня того, чего хочет.

8. Как Вы думаете, чем вызвано детское упрямство:

· тем, что от ребенка ничего не требуют или, наоборот, требования очень высоки;

· ребенка избаловали, сделали из него «пуп земли»;

· когда ребенок по долгу упрямится или злится, мне кажется, что я где то не поняла его, поступила неправильно, несправедливо;

· что природная черта характера, практически не исправимая.

9. Как Вы относитесь к наказанию:

· наказываю редко, т.к. любо наказание малоэффективно;

· ни одного плохого поступка нельзя оставлять безнаказанным;

· наказать или не наказать – это зависит от моего настроения;

· наверное, я наказываю чаще, чем надо, но это единственное, что на него действует.

10. Как Вы считаете, чему родители должны научить детей в первую очередь:

· чувству собственного достоинства и уважению личности другого человека;

· трудолюбию, дисциплине, почитанию старших;

· быть добрым, заботливым, уметь прощать;

· что бы ничего не боялся и в любой ситуации добился успеха.

11. Как Вы относитесь к действиям, играм своего ребенка:

· люблю наблюдать; бывает, присоединяюсь;

· кажутся мне бесполезными: часто ребенок занимается не тем, чем надо;

· я, беспокоюсь, что они могут быть опасны для ребенка;

· часто раздражают меня, мешают; я быстро устаю от них. 

12. Как Вы реагируете на то, что люди обращают внимание на Вашего ребенка:

· почти не заметно;

· привык (ла), научился (лась) защищаться;

· терплю, ведь людей не  переделаешь;

· мне очень неприятно, стараюсь избегать таких ситуаций.

13. Оцените перспективы Вашего ребенка:

· я думаю, ему повезет на хороших людей, он будут счастлив;

· не пропадет, если будет слушаться меня; милости нам ждать не от кого;

· его будущее меня очень тревожит; 

· не знаю, что его ждет.

14. Если бы у Вас была возможность что-то изменить в жизни, то:

· поменял (а) бы некоторые качества в себе;

· конечно, совершенствовал (а) бы ребенка;

· ничего ба не менял (а);

· изменил (а) бы все.

15. Оцените возможности вашего ребенка:

· к обучению:
· тянется ко всему новому, любит рассуждать;

· обычные, могли бы быть лучше, если бы он проявлял усердие;

· для успеха уму нудны определенные условия;

· его трудно заинтересовать, все дается с большим трудом;

· к общению:
· с ребятами ладит хорошо, изобретателен в играх;

· пропадает на улице – домой не загонишь; в выборе друзей не разборчив (дружит с кем попало);

· немного друзей, т.к. нет подходящей компании;

· замкнут, предпочитает сидеть дома – наверное, дети не хотят с ним играть;

· по силе характера:
· если чем-то увлечен, проявляет терпение и целеустремленность;

· всегда ищет самый легкий путь;

· ему трудно доводить дело да конца;

· кажется слабохарактерным, но в то же время бывает очень упрямым; 

· к творчеству:
· талантлив во многом;

· есть задатки, но нет желания;

· способный, но слабое желание мешает реализовать себя;

· не замечал (а) ничего особенного.

Благодарим за сотрудничество! 

БЛАНК ОТВЕТОВ

1. а) б) в) г) …………………………………………………………………………………………….

2. а) б) в) г) …………………………………………………………………………………………….

3. а) б) в) г) …………………………………………………………………………………………….

4. а) б) в) г) …………………………………………………………………………………………….

5. а) б) в) г) …………………………………………………………………………………………….

6. а) б) в) г) …………………………………………………………………………………………….

7. а) б) в) г) …………………………………………………………………………………………….

8. а) б) в) г) …………………………………………………………………………………………….

9. а) б) в) г) …………………………………………………………………………………………….

10. а) б) в) г) …………………………………………………………………………………………….

11. а) б) в) г) …………………………………………………………………………………………….

12. а) б) в) г) …………………………………………………………………………………………….

13. а) б) в) г) …………………………………………………………………………………………….

14. а) б) в) г) …………………………………………………………………………………………….

1) а) б) в) г) …………………………………………………………………………………….

2) а) б) в) г) …………………………………………………………………………………….

3) а) б) в) г) …………………………………………………………………………………….

4) а) б) в) г) …………………………………………………………………………………….

На вопросы теста ответил (а) (подчеркните нужное): мать, отец, бабушка, дедушка, другие: 

_____________________________________________________________________________________

Укажите возраст (дату рождения), пол Вашего ребенка: ___________________________________________________

Опросник «Ваш стиль воспитания»
Уважаемые родители!

     С Вашей помощью мы попытаемся разобраться, какой стиль отношений преобладает в Вашей семье. Выберите тот вариант реакции, который Вы предпочли бы в подобном случае.

1. Вы сосредоточено обдумываете важную проблему, а ребенок пристает к Вам  с каверзным вопросом. Вы:

а) отошлёте его заниматься другим делом, чтобы не мешал;

б) ответьте кратко и просто, пусть и неправильно;

в) постарайтесь удовлетворить его любопытство, хотя для этого придется отвлечься от своих размышлений.

2. Ребенок стащил какую-то Вашу вещь, отказывается в этом признаться. Вы наказываете «злоумышленника», а потом вдруг обнаруживаете, что он не виноват. Вы сами положили вещь в непривычное место. Вы:

а) промолчите, чтобы не уронить своего авторитета;

б) главное, что вещь нашлась, больше и обсуждать нечего;

в)  извинитесь перед ребенком, объяснив, что и взрослые не всегда бывают правы.

3. Ребенок заявляет, что новогоднюю ночь хотел бы провести вмести с Вами за праздничным столом. Ваша реакция:

а) это абсолютно исключено: маленькие дети должны ночью спать;

б) конечно, он для этого еще слишком мал, но ради праздника можно отступить от правил;

в) постараетесь переубедить малыша, сославшись, например, на то, что в новогоднюю ночь Дед Мороз приносит подарки только тем детям, которые спят.

4.  Ребенок взялся помочь Вам в уборке квартиры, однако он не столько помогает, сколько мешает. В конце концов, он не ловким движением разбил дорогую вазу, слегка порезался осколками и расплакался. Вы:

а)

5. Ребенок произнес ругательное слово. Выяснилось, что он услышал его во дворе. Ваша реакция:

а) наказание необходимо, и впредь от общения с такими детьми надо ограждать  ребенка;

б) подумаешь, все мы знаем эти слова. Не надо предавать этому значения, ведь ничего страшного не случилось;

в) не станете наказывать ребенка, но без лишних эмоций объясните ему, что услышанное Вам неприятно: «Никто в вашей семье так не говорит, ведь правда?». 

6. В детских садах Ваш ребенок часто проигрывает сверстникам. Вы решаете:

а) необходимы интенсивные развивающие занятия, иначе ребенок рискует отстать от товарищей и ни в чем не преуспеть;

б) все равно он – самый хороший! В другом обгонит, всему свое время;

в) у Вашего ребенка есть свои преимущества, и надо постараться их развивать. 

7. Соседи пожаловались, что шумные игры Вашего ребенка доставляют им беспокойство. Вы:

а) чувствуете себя крайне неловко и спешите извиниться: виновник будет наказан;

б) разве можно ожидать от малыша полной тишины? Эти соседи слишком требовательны;

в) обещаете соседям соблюдать тишину, а в разгар очередной бурной игры останавливаете ребенка, напомнив, что не всем нравятся такие проявления активности. 

8. Малыш готов часами сидеть перед телеэкраном. Ваша реакция:

а) ознакомившись с телепрограммой, Вы сами выбираете передачи, которые ребенку будет позволено смотреть;

б) пусть малыш сидит перед экраном: по крайней мере, его поведение не вызывает беспокойства. Конечно, если заметите, что показывают что-то неподходящее, выключаете телевизор;

в) бывают хорошие познавательные и развлекательные передачи. Надо только соблюдать меру. Если малыш склонен, ее превышать, надо увлечь его другим, не менее интересным занятием.  

9. Сын Ваших знакомых по неосторожности попал под машину. Ваша реакция:

а) очень поучительный пример: за детьми надо следить. Сами Вы ни на секунду не ослабляете внимание и не допускаете несчастья;

б) мальчика конечно, жалко, но, слова Богу, это не Ваш сын;

в) Вы не упускаете случая лишний раз объяснить ребенку, как надо вести себя на улице.  

10. Малыш заявляет, что хотел бы, как вырастит, стать воспитателем в детском саду. Вы:

а) стараетесь объяснить ему, что работа воспитателя оплачивается очень скромно и лучше выбрать другую профессию;

б) никак не реагируете: ведь эти детские желания переменчивы;

в) затеваете игру в детский сад, причем малыш может взять на себя роль воспитателя.

11. Ваш знакомый с гордостью рассказывает об успехах своего ребенка. Вы:

а) тут же начинаете раздумывать, что нужно предпринять, чтобы его превзойти;

б) зато Вы своему ребенку купили модную обновку;

в) интересуетесь, как удалось добиться таких успехов: на положительных примерах полезно поучится.

12. Телесные наказания недопустимы. Вы считаете:

а) шлепок и подзатыльник – это не телесные наказания; иногда такая мера даже полезна;

б) если ребенок сильно рассердит, то можно дать волю рукам, но лучше ограничиться иными методами;

в) ударить слабого – это унижение для сильного. Вы никогда не допустите такого унижения. 

Обработка результатов опросника «Ваш стиль воспитания»

    Если среди Ваших ответов преобладает пункт а), то Ваш стиль воспитания можно назвать скорее авторитарным. Вы всему знаете цену, любите порядок и ждете от этого от ребенка. Вам хотелось бы, чтобы в своей жизни он приумножил Ваши достижения и избежал Ваших ошибок. Вероятно, на первых парах такой стиль воспитания оправдан: ведь малыш действительно нуждается в постоянном руководстве. Только не переусердствуйте в строгости! Проявляйте гибкость по мере взросления ребенка. Сегодня он, скорее всего, послушен и демонстрирует  определенные успехи, хотя это и стоит Вам немалых сил и нервной энергии. Но, если постепенно не смягчать воспитательных воздействий, Ваш авторитет со временем будет утрачен, а ребенок так и не обретет полной самостоятельности и инициативы. А ведь ему предстоит прожить собственную жизнь, а не улучшенный вариант Вашей.

     Если преобладают ответы пункта б), такой стиль воспитания можно назвать либерально - попустительским. Вы любите своего ребенка, но у Вас слишком много своих проблем, чтобы всерьез принимать еще и его проблемы. Задумайтесь, достаточно ли внимания Вы уделяете воспитанию? Ведь далеко не со всеми своими заботами ребенок может справиться сам.

      Преобладание ответов пункта в) свидетельствует о том, что в Вашей семье принят демократический стиль воспитания. Вы не просто любите своего ребенка, но и уважаете его формирующуюся личность. Правда, о личности в подлинном смысле говорить пока преждевременно. Ребенку предстоит еще много узнать и освоить под Вашим руководством. Так что не переоценивайте его возможностей, иначе, есть риск скатится к попустительскому стилю.

      Если среди Ваших ответов не преобладает какая-то одна категория, то речь, вероятно, идет о противоречивом смысле воспитания, когда отсутствуют четкие принципы и поведение родителей диктуется сиюминутным настроением. Постарайтесь понять, каким Вы все-таки хотите видеть своего ребенка, и добивайтесь этого последовательно. Иначе никакая самая благая цель не будет достигнута.  

Опросник родительского отношения к ребенку с ограниченными возможностями здоровья
(А.Я. Варги, В.В. Столина)

     Опросник дает возможность проанализировать количественно-качественное отношение родителей к ребенку, определить базовый тип воспитания и характер восприятия матерью своей роли в жизни ребенка.

     Опросник позволяет:

1. На уровне общего образа выявить:

· динамику и состав отклонений в социальном развитии детей;

· содержание индивидуальных рекомендаций;

· прогнозирование «риска» социализации детей в коллективе и отдельного ребенка;

· мероприятия по уточнению и корректированию образовательного процесса с учетом полученных результатов;

2. Выделить следующие социально-педагогические процессы:

· включение родителей в организацию образовательного процесса как процесса социализации в образовательном учреждении;

· информирование родителей о содержании отклонений в поведении ребенка и трудностях его общения с другими детьми; о факторах, препятствующих социальной адаптации и социальному развитию ребенка;

· психолого-организованное структурирование занятий с учетом уровней социального развития детей;

· информационное воспитание о состоянии социальных отклонений ребенка с целью проведения необходимой коррекционной работы с ним; системный контроль (мониторинг) за проведенной работой.

Бланк опросника

Уважаемый родитель!

         Перед Вами текст опросника, который содержит утверждения о родительском отношении к вопросам воспитания детей и общения с ними. Все утверждения пронумерованы.

        Такие же номера есть в Бланке ответов. Прочтите по очереди утверждения опросника. Если Вы в принципе согласны с утверждением, то на Бланке для ответа обведите кружком номер утверждения. Если не согласны – зачеркните этот номер. Если Утверждение выбрать очень трудно, поставьте рядом с номером вопросительный знак.

        В опроснике нет «правильных» или «неправильных» утверждений. Отвечайте так, как Вы сами думаете.

1. Я всегда сочувствую своему ребенку.

2. Я считаю своим долгом знать все, о чем думает мой ребенок.

3. Я уважаю своего ребенка.

4. Мне кажется, что поведение моего ребенка значительно отклоняется от нормы.

5. Нужно подольше держать ребенка в стороне от реальных жизненных проблем, если они его травмируют.

6. Я испытываю к ребенку чувство расположения.

7. Хорошие родители ограждают ребенка от трудностей жизни.

8. Мой ребенок часто неприятен мне.

9. Я всегда стараюсь помочь своему ребенку.

10. Бывают случаи, когда издевательское отношение к ребенку приносит ему большую пользу.

11. Я испытываю досаду по отношению к своему ребенку.

12. Мо ребенок ничего не добьется в жизни

13. Мне кажется, что дети потешаются над моим ребенком.

14. Мой ребенок часто совершает такие поступки, которые, кроме презрения, ничего не вызывают.

15. Для своего возраста мой ребенок немножко незрелый.

16. Мой ребенок ведет себя плохо специально, чтобы досадить мне.

17. Мой ребенок впитывает в себя все дурное, к4ак «губка».

18. Моего ребенка трудно научить хорошим манерам при всем старании.

19. Ребенка следует держать в жестких рамках – тогда из него получится порядочный человек.

20. Я люблю, когда друзья моего ребенка приходят к нам в дом.

21. Я принимаю участие в своем ребенке.

22. К моему ребенку «липнет» все дурное.

23. Мой ребенок не добьется успеха в жизни.

24. Когда в компании знакомых говорят о детях, мне немного стыдно, что мой ребенок не такой умный и способный, как мне хотелось бы.

25. Я жалею своего ребенка.

26. Когда я сравниваю своего ребенка со сверстниками, они кажутся мне взрослее и по поведению, и по суждениям.

27. Я с удовольствием провожу со своим ребенком все свободное время.

28. Я часто жалею о том, что мой ребенок растет и взрослеет, и с нежностью вспоминаю его маленьким.

29. Я часто ловлю себя на враждебном отношении к ребенку. 

30. Я мечтаю о том, чтобы мой ребенок достиг того, что мне не удалось в жизни.

31. Родители должны приспосабливаться к ребенку, а не только требовать этого от него.

32. Я стараюсь выполнять все проблемы моего ребенка.

33. При принятии семейных решений следует учитывать мнение ребенка.

34. Я очень интересуюсь жизнью своего ребенка.

35. В конфликте с ребенком я часто могу признать, что он по-своему прав.

36. Дети рано узнают, что родители могут ошибаться.

37. Я всегда считаюсь с ребенком.

38. Я испытываю к ребенку дружеские чувства.

39. Основная причина капризов моего ребенка – эгоизм, упрямство и лень.

40. Невозможно нормально отдохнуть, если проводить отпуск с ребенком.

41. Самое главное, чтобы у ребенка было спокойное и беззаботное детство.

42. Иногда мне кажется, что мой ребенок не способен ни на что хорошее.

43. Я разделяю увлечения своего ребенка.

44. Мой ребенок может вывести из себя кого угодно.

45. Я понимаю огорчения своего ребенка.

46. Мой ребенок часто раздражает себя.

47. Воспитание ребенка – сплошная нервотрепка.

48. Строгая дисциплина в детстве развивает сильный характер.

49. Я не доверяю своему ребенку.

50. За строгое воспитание детей потом благодарят.

51. Иногда мне кажется, что я ненавижу своего ребенка.

52. В моем ребенке больше недостатков, чем достоинств.

53. Я разделяю интересы своего ребенка.

54. Мой ребенок не в состоянии сделать что-либо самостоятельно.

55. Мой ребенок вырастит неприспособленным к жизни.

56. Мой ребенок нравится мне таким, какой он есть.

57. Я тщательно слежу за состоянием здоровья моего ребенка.

58. Нередко я восхищаюсь своим ребенком.

59. Ребенок не должен иметь секретов от родителей.

60. Я невысокого мнения о способностях моего ребенка и не скрываю этого от него.

61. Очень желательно, чтобы ребенок дружил с теми детьми, которые нравятся его родителям.

Благодарим за сотрудничество!

БЛАНК ОТВЕТОВ

Обведите номер утверждения, с которым Вы согласны. Если Вы не согласны с утверждением, то зачеркните соответствующий номер.
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Заполнил (Ф.И.О.): ________________________________________________________________

Ребенок (Ф.И.О., возраст): __________________________________________________________

КЛЮЧ К ОПРОСНИКУ

Шкала «Принятие отверждение»

   № утверждений, относящихся к этой шкале: 3, 4, 8, 10, 12, 14, 15, 16, 18, 20, 23, 24, 26, 27, 29, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 49, 51, 53, 55, 56.

   Как принятие оцениваются положительные ответы на вопросы:

3, 20, 27, 37, 38, 43, 45, 53, 56; как отвержение: 4, 8, 10, 12, 14, 15, 16, 18, 24, 26, 29, 39, 40, 42, 44, 46, 47, 49, 52, 55. 

   Шкала отражает интегральное эмоциональное отношение к ребенку. На полюсе принятия родителю нравится ребенок таким, какой он есть; родитель уважает индивидуальность ребенка, симпатизирует ему, стремится проводить много времени вместе с ребенком, одобряет его интересы и планы.

   Другой плюс (утверждение): родитель воспринимает своего ребенка плохим, неприспособленным, неудачливым. Ему кажется, что ребенок не добъе6тся успеха в жизни из-за низких способностей, дурных наклонностей, небольшого ума. Часто родитель испытывает по отношению к ребенку злость, досаду, раздражение, обиду. Он не доверяет ребенку и не уважает его.

Шкала «Кооперация»

   № утверждений, относящихся к этой шкале: 6, 9, 21, 25, 31, 33, 34, 35, 36.

   «Кооперация» - социально желательный образ родительского отношения. Содержательно эта шкала рассказывает так: родитель заинтересован в делах и планах ребенка, старается во всем помогать ребенку, сочувствует ему. Родитель высоко оценивает интеллектуальные и творческие способности ребенка, испытывает чувство гордости за него. Он поощряет инициативу и самостоятельность ребенка, старается быть с ним «на равных». Родитель доверяет ребенку, старается встать на его точку зрения в спорных вопросах.

Шкала «Симбиоз»

   № утверждений, относится к этой шкале: 1, 5, 7, 28, 32, 41, 58.

Шкала отражает межличностную дистанцию в общении с ребенком. При высоких балах по этой шкале (5-7) можно считать, что родитель стремится к симбиотическим отношениям с ребенком. Это означает, что родитель ощущает себя с ребенком единым целым, стремится удовлетворить все его потребности, оградить от трудностей и неприятностей. Родитель постоянно ощущает тревогу за ребенка, который кажется ему маленьким и беззащитным. Тревога родителей повышается, когда ребенок начинает автономизироваться волей обстоятельств, поскольку по своей воле родитель не предоставляет ребенку самостоятельности никогда. 

Шкала «Авторитарная гиперсоциализация»

    № утверждений, относящихся к этой шкале: 2, 19, 30, 48, 50, 57, 59, 61.
Шкала отражает форму и направление контроля за поведением ребенка.  При высоком балле (5-8) по этой шкале в родительском отношении отчетливо просматривается авторитаризм. Родитель требует от ребенка безоговорочного послушания и дисциплины. Он старается навязать ребенку во всем свою волю, не в состоянии встать на его точку зрения. За проявления своеволия ребенка сурово наказывают. Родитель пристально следит за социальными достижениями ребенка и требует социального успеха. При этом родитель хорошо знает ребенка, его индивидуальные способности, привычки, мысли, чувства.

Шкала «Инфантилизация» («Маленький, неудачник»)

    № утверждений, относящихся к этой шкале: 11, 13, 17, 22, 28, 54, 60.

Шкала отражает особенности восприятия и понимания ребенка родителем. При высоких значениях по этой шкале (5-7 баллов) в родительском отношении преобладает стремление инфантилизировать ребенка, приписать ему личную и социальную несостоятельность.

Родитель видит ребенка младше по сравнению с его реальным возрастом. Интересы, увлечения, мысли, чувства ребенка кажутся родителю детскими, несерьезными. Ему кажется, что ребенок не приспособлен, не успешен, открыт для дурных влияний. Родитель не доверяет своему ребенку, досадует не его неуспешность и неумелость. В связи с этим он старается оградить ребенка от трудностей жизни и строго контролировать его действия, что приводит к социальной инвалидизации ребенка.            

Методика диагностики отношения к болезни ребенка

( разработан В.Е. Каганом и И.П. Журавлевой)
Предлагает опросник для диагностики отношения к болезни ребенка (ДОБР) 

Инструкция. Вам предлагают 40 утверждений, описывающих отношения к заболеванию ребенка. Оцените, насколько они соответствуют вашей точки зрения. Оценка производится в диапазоне – 3 до + 3 баллов, где:

-3 – совершенно не согласен;

-2 – в целом не согласен;

-1 – скорее не согласен, чем согласен;

0 – затрудняюсь ответить;

+1 – скорее согласен, чем не согласен;

+2 – в целом согласен;

+3 – совершенно согласен.

1. На свете так много разных болезней, что родители просто не в состоянии уберечь от них ребенка.

2. Ничто не тревожит меня так, как здоровье моего ребенка.

3. Врачи часто преувеличивают тяжесть болезни моего ребенка.

4. Правильно поступают те, кто ни чего не требует от больного ребенка.

5. Все дети болеют, и это не повод для отчаяния.

6. Думаю, что здоровье моего ребенка хуже, чем говорят врачи.

7. Болезнь – это не повод для ничегонеделания и праздности ребенка.

8. Если ребенок болезненный, с этим уже ни чего не поделаешь.

9. Когда ребенок болен, у меня все валится из рук.

10. Болезнь моего ребенка серьезнее, чем может показаться со стороны.

11. Не понимаю тех, кто запрещает больному ребенку делать то, что ему хочется.

12. У хороших родителей дети почти не болеют.

13. Даже когда я знаю, что в болезни ребенка нет ничего страшного, я не могу избавиться от страха за него.

14. Не могу согласиться с теми, кто любую болезнь ребенка считает тяжелой.

15. Когда ребенок болен, я стараюсь любой ценой избавить его от всяких усилий.

16. Каковы бы ни были причины болезней, болеет ребенок или нет – зависит от родителей.

17. Не понимаю родителей, которые при заболевании ребенка теряют голову от страха.

18. Нет легких болезней у детей, а есть легкомысленное отношение родителей к ним. 

19. Из-за болезни ребенок не должен забрасывать учебу.

20. Чем меньше бережешь ребенка от болезни, тем он здоровее.

21. В жизни ребенка не бывает периодов, когда можно быть спокойным за его здоровье.

22. Чаще всего я думаю, что болезнь ребенка не слишком тяжела.

23. Ребенок, в отличии от взрослого, не может активно бороться с болезнью.

24. Болезни детей – следствия несовершенства медицины.

25. Детские болезни совсем не так опасны, как о них порой говорят.

26. Врачи слишком привыкают видеть больных детей и потому часто недооценивают тяжесть болезни.

27. всегда стараюсь, чтобы ребенок и во время болезни жил полноценной и активной жизнью.

28. Если бы воспитатели и учителя были так же заботливы, как родители, то дети бы не болели.

29. Мой ребенок не так здоров, чтобы можно было не тревожиться за его будущее.

30. Обследование детей чаще всего слишком поверхностно, чтобы увидеть, как серьезно болен ребенок.

31. Если обязанности, от которых ребенок не освобождается и во время болезни.

32. не понимаю тех, кто винит себя в болезни ребенка.

33. Я не могу позволить себе впадать в панику из-за болезней ребенка.

34. За хорошим самочувствием ребенка слишком часто кроются серьезные болезни.

35. Лишать больного ребенка посильных для него дел – значит делать его еще белее больным.

36. Более ребенок или нет – зависит от судьбы и случая.

37. Многие завидуют моей способности сохранять самообладание, когда ребенок болен.

38. Считаю, что мой ребенок нуждается в более серьезном лечении.

39. За редкими исключениями абсолютный покой во время болезни больше вредит ребенку, чем помогает.  

Методика диагностики отношения к болезни ребенка

Предлагает опросник для диагностики отношения к болезни ребенка (ДОБР) разработан В.Е. Каганом и И.П. Журавлевой 

Структура опросника представлена пятью шкалами: шкала интернальности, шкала тревоги, шкала нозогнозии, шкала контроля активности, шкала общей напряженности.

1. Шкала интернальности (И). Высокие показатели по ней описывают экспериментальный родительский контроль болезни ребенка – причины болезни воспринимаются как нечто независящее от родителей, что они не могут контролировать и чем не могут управлять. Низкие показатели описывают интегральный контроль, при котором родители воспринимают себя как ответственных за болезнь ребенка.

2. Шкала тревоги (Т). Описывает тревожные реакции на болезнь ребенка. Чем выше показатель, тем более выражена тревога. Умеренное отрицание тревоги характеризуют относительно нейтральное отношение к болезни ребенка. Крайние степени отрицания тревоги расходятся с конвенциональными стереотипами отношения к детям и указывают чаще всего на вытеснение тревоги.

3. Шкала нозогнозии (Н). Высокие показатели описывают  преувеличение родителями тяжести болезни ребенка (гипернозогнозия), низкие – преуменьшение (гипо- и агнозогнозия).

4. Шкала контроля активности (А). Высокие показатели описывают тенденцию родителей устанавливать на время болезни максимальное ограничения активности ребенка, низкие – тенденцию недооценки соблюдения необходимых ограничений активности.

5. Шкала общей напряженности (О). Суммарный результат по всему вопроснику в целом. Высокие показатели характеризуют напряженное отношение к заболеванию ребенка. Обработка результатов производится при помощи ключей. По каждому вопросу шкалы определяются баллы, совпадающие с ключом. Баллы по всем пунктам арифметически суммируются, а затем из них вычитывается арифметическая сумма баллов по всем пунктам шкалы, где оценки испытуемых не совпадают с ключом. Полученный результат и есть показатель шкалы. Частное от деления суммы И, Т, Н, и А образует показатель 0. 
Ключи

       И: 1+, 5-, 9+, 13-, 17-, 21-. 25+, 29+, 33+, 37+

Т: 2+, 6-, 10+, 14+, 18-, 22+, 26-, 30+, 34-, 38-

Н: 3-, 7+, 11+, 15-, 19-, 23-, 27+, 31+, 35+, 39+

А: 4+, 8-, 12-, 16+, 20-, 24+, 28-, 32-, 36-, 40- 
Приложение 7.
Примерный образец заполнения материалов по «Индивидуальному маршруту развития ребенка, воспитанника МБДОУ Собинского района детский сад  №4 «Колосок» п. Ставрово

1. Сведения о ребенке.

Ф.И.О. – 

Дата рождения – 

Дата зачисления ребенка в МДОУ – 01.03.2008 г. 

Возраст ребенка на момент зачисления – 4 года

Адрес –

Статус «ребенок с ограниченными возможностями здоровья» от 07.08.2004г. – врожденная патология опорно-двигательного аппарата.

2. Социальная характеристика семьи. 

Ребенок из неполной семьи, мать и отец в разводе, оба лишены родительских прав. Воспитанием ребенка занимается бабушка-опекун. Она уделяет достаточное внимание воспитанию и развитию девочки, поддержанию и укреплению ее  здоровья. Со стороны родителей внимания   и помощи ребенку не оказывается.

Ребенок развивается в удовлетворительных условиях быта, обеспечен необходимым: одеждой, обувью, игрушками и т.д.

3. Запрос родителей (в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида).

На основании анкеты по выявлению образовательных запросов при организации образовательных и воспитательных услуг детям-инвалидам дошкольного возраста (приложение 1) опекун ребенка отдала предпочтение воспитанию и обучению ребенка-инвалида на дому и кратковременному посещению дошкольного учреждения.

4. Основные особенности развития ребенка

По результатам комплексного обследования (педагог-психолог, воспитатель, учитель-логопед) и диагностики выявлено, что психологический возраст ребенка  приблизительно соответствует  3 годам (отставание на 1 год).

Особенности моторики: малоподвижность, двигательная заторможенность, прихрамывание. Уровень общей моторики занижен: не может стоять на одной ноге, крутить педали велосипеда, держать равновесие. Тонкая моторика развита нормально, но затруднено обучение навыкам с применением произвольных действий (застегнуть пуговицы, завязать шнурки).

Особенности развития познавательной сферы:

- внимание – преобладает непроизвольное внимание, переключение нормальное, маленький объем внимания.

- восприятие – раннее различение цветов и оттенков ( с 2 лет) и формы ( 2 года), нарушенное  вкусовое восприятие (выраженная избирательность к еде). Выраженный интерес к знаку (букве, цифре), форме и цвету.

- память – хорошо развитая, преобладает зрительная память. Непроизвольное запоминание. Сохранение информации длительное. Воспроизводит неполно, непоследовательно. Ассоциативная, опосредованная память неразвита.

- мышление – соотносит предметы с их функциональным значением. Обобщение по функциональным признакам отсутствует. Операцию сравнения не производит, сравнивает только по наводящим вопросам. Выстраивает сюжетный ряд из 3-х картинок с помощью взрослого. Понимание сюжетов со скрытым смыслом, метафор отсутствует. Самостоятельно не улавливает причинно-следственные связи, логического объяснения не дает. Наглядно-действенное, наглядно-образное мышление. Обращается за помощью, принимает помощь и совместные действия со взрослым. Слабость регуляции произвольной деятельности, недостаточная целенаправленность, несформированность функции самоконтроля.

Личностные особенности

Особенности поведения: игровая деятельность стереотипная, совместная игра со сверстниками отсутствует, нарушения коммуникативного поведения.

Нарушения эмоционально-волевой сферы: эмоциональная близость с бабушкой-опекуном. Свою мать знает, но не принимает и потребности в ней не испытывает. Самоагрессия, агрессия как форма реагирования на требование. Не понимает эмоциональное состояние другого человека

Имеющиеся знания: уровень овладения общеобразовательной программой – низкий. В тоже время отмечается, что ребенок имеет определенный объем знаний по разделам «Ребенок и окружающий мир», «Сенсорное воспитание».

Уровень адаптивного поведения: 

Отсутствуют навыки социализации. Навыки коммуникации сформированы частично. Самообслуживание в норме. 

Развитие речи
Словарный запас достаточный, но не разнообразный (используется бытовая лексика), что обусловлено кругом общения.  Недоразвитие фонематического слуха.

5. Долгосрочная цель сопровождения

Включение  ребенка-инвалида  в функционирующую группу сверстников, подготовка к обучению в школе.

6. Группа сопровождения 
Педагоги, музыкальный руководитель, старшая медицинская сестра, педагог-психолог, инструктор по физкультуре, учитель-логопед.

7. Координатор.

Заведующая, старший воспитатель.

8. Использование ресурсов других учреждений.

Логопункт, детская поликлиника, школа, музыкальная школа, физкультурно-оздоровительный комплекс и другие учреждения социума.

9. Срок реализации индивидуального маршрута. 

с 01.03.2008 года по 31.05.2011 года.

ПОСТРОЕНИЕ И РЕАЛИЗАЦИЯ 

ИНДИВИДУАЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО МАРШРУТА 

РЕБЕНКА (Д.С.Н.)

	Основные задачи
	Задействованные педагоги


	Направления работы

	1 этап – обучение и воспитание ребенка-инвалида на дому – март-сентябрь  2008г.



	1. выявление запросов семьи на образовательные услуги

2. комплексное обследование и диагностика уровня развития ребенка-инвалида

3. определение задач коррекционной психолого-педагогической работы и разработка индивидуальной образовательной программы

4. разработка индивидуальной программы включения ребенка-инвалида  в функционирующую группу сверстников (выбор модели инклюзивного образования)

5. разработка программы и плана взаимодействия с семьей ребенка-инвалида

6. первичная социализация ребенка-инвалида со взрослым – педагогом

7. сохранение и укрепление здоровья ребенка-инвалида
	заведующая,

педагог
	· посещение семей, имеющих детей-инвалидов, анкетирование и опрос родителей 

	
	педагог-психолог, 

логопед,

педагог
	· обследование особенностей и уровня развития ребенка-инвалида

	
	педагог-психолог, 

педагог, музыкальный руководитель,

инструктор по физкультуре,

старший воспитатель
	· составление индивидуального образовательного маршрута

· реализация индивидуальной образовательной программы 

	
	педагог,

педагог-психолог,

старшая медсестра,

старший воспитатель 
	· комплексное изучение семьи и составление социального паспорта семьи

· медико-психолого-педагогическое сопровождение семьи ребенка-инвалида

	
	педагог,

педагог-психолог,


	· работа по развитию первичных коммуникативных умений и навыков

	
	старший воспитатель
	· проведение методических мероприятий для задействованных  педагогов

	
	врач,

старшая медсестра, инструктор по физкультуре
	· медицинское сопровождение

· осуществление связи со специалистами детской поликлиники

	2 этап – этап обучения и воспитания ребенка-инвалида на дому с частичным включением в среду нормально развивающихся детей в рамках ГКП для детей раннего возраста и их родителей  - октябрь 2008 – май 2009г.

	1. определение задач коррекционной психолого-педагогической работы и корректировка индивидуальной образовательной программы

2. подбор технологий социализации в условиях ГКП, осуществление социализации.

3. разработка  плана взаимодействия с семьей ребенка-инвалида

4. начальная подготовка участников педагогического процесса к включению ребенка-инвалида в группу нормально развивающихся сверстников

5.  сохранение и укрепление

     здоровья ребенка-    инвалида
	педагог,

педагог-психолог,

логопед
	· коррекционно-развивающая работа  на основании индивидуальной образовательной программы

	
	воспитатель ГКП,

педагог
	· развивающая адаптационная работа по программе ГКП для детей раннего возраста и их родителей

	
	старшая медсестра,

педагог,

педагог-психолог,

логопед,

старший воспитатель
	· медико-психолого-педагогическое сопровождение семьи ребенка-инвалида по плану

	
	педагог-психолог,

старший воспитатель
	· сопровождение ситуации включения ребенка-инвалида в группу нормально развивающихся сверстников

	
	старший воспитатель
	·  проведение методических мероприятий для задействованных  педагогов

	
	врач,

старшая медсестра, 

инструктор по физкультуре
	· медицинское сопровождение

· осуществление связи со специалистами детской поликлиники

	3 этап – этап индивидуального обучения и воспитания ребенка-инвалида в ДОУ с частичным включением в среду нормально развивающихся сверстников функционирующих групп ДОУ – июнь 2009 – май 2010 г.



	1. подбор технологий социализации в условиях функционирующей группы, осуществление социализации

2. определение задач коррекционной психолого-педагогической работы и корректировка индивидуальной образовательной программы

3. разработка  плана взаимодействия с семьей ребенка-инвалида

4. сохранение и укрепление 

    здоровья ребенка-      инвалида


	педагог,

старший воспитатель
	· корректировка  реализация индивидуальной образовательной программы

	
	педагог-психолог,

старший воспитатель
	· сопровождение ситуации включения ребенка-инвалида в группу нормально развивающихся сверстников (включение в игровую деятельность, в праздники, досуги, развлечения, проводимые в ДОУ).

	
	педагог, 

воспитатель группы,

старший воспитатель
	· проведение мероприятий, направленных на взаимное принятие и сплочение всех участников группы (дети-родители)

	
	старший воспитатель
	· составление графика посещения группы ребенком-инвалидом

	
	старшая медсестра,

педагог,

педагог-психолог,

логопед,

старший воспитатель
	· медико-психолого-педагогическое сопровождение семьи ребенка-инвалида по плану

	
	старший воспитатель
	· проведение методических мероприятий для задействованных  педагогов



	
	врач,

старшая медсестра, 

инструктор по физкультуре
	· медицинское сопровождение

осуществление связи со специалистами детской поликлиники

	4 этап – группа комбинированного вида: частичная интеграция ребенка-инвалида в функционирующей группе нормально развивающихся сверстников – июнь 2010 – май 2011 г.

	1. определение задач коррекционной психолого-педагогической работы и корректировка индивидуальной образовательной программы

2. разработка индивидуальной коррекционной программы по подготовке ребенка-инвалида к школе

3. координация работы с семьей ребенка-инвалида

4. проведение мероприятий, направленных на взаимное принятие и сплочение всех участников группы (дети-родители)

5. дальнейшая социализация ребенка-инвалида в макросреде

6. определение дальнейшего образовательного маршрута ребенка-инвалида (родители – ребенок – ДОУ – школа)

7. сохранение и укрепление здоровья ребенка-инвалида


	педагог,

старший воспитатель
	· корректировка в зависимости от варианта продолжения образования, выбранного семьей ребенка-инвалида и реализация индивидуальной образовательной программы

	
	воспитатель группы
	· индивидуальные и групповые занятия на развитие школьно-значимых функций

	
	педагог-психолог
	· формирование психологической и социальной готовности ребенка-инвалида к  школе

	
	старшая медсестра,

педагог,

педагог-психолог,

логопед,

старший воспитатель
	· медико-психолого-педагогическое сопровождение семьи ребенка-инвалида по плану

	
	воспитатель группы
	· использование игровых технологий социализации

	
	старший воспитатель,

педагог, 

педагог-психолог,

учитель начальных классов
	· определение оптимального продолжения образовательного маршрута

	
	старший воспитатель,

педагог-психолог,

учитель начальных классов,

родители
	· согласование с родителями вариантов построения дальнейшего образовательного маршрута

	
	старший воспитатель
	· координация работы участников реализации индивидуальной образовательной программы

	
	старший воспитатель
	· организационное взаимодействие со школой по организации преемственности

	
	старший воспитатель,

педагог,

воспитатель группы


	· установление связи с социальным окружением и включение ребенка- инвалида в социум

	
	врач,

старшая медсестра, 

инструктор по физкультуре
	· медицинское сопровождение

· осуществление связи со специалистами детской поликлиники


Приложение 8.
Программа медико-психолого-педагогического сопровождения семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья

I Организационно-управленческое обеспечение психолого-педагогической поддержки семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья

1.Разработка и создание пакета нормативно-правового обеспечения психолого-педагогической поддержки семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья.

2.Ведение банка данных о семьях, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья.

3.Мониторинг потребностей родителей в дошкольных образовательных услугах.

4.Исследование семей детей с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с социальным паспортом семьи (анкетирование, тестирование). 

5.Посещение семей на дому для выявления необходимых условий развития детей.

6.Индивидуальные беседы с родителями для выявления их проблем в обучении и воспитании и определения модели инклюзивного образования. Заключение договоров.

II Медико-психолого-педагогическое сопровождение семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья   

1.Диагностическое сопровождение семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья.

1.1.Диагностика уровня развития детей, выявление индивидуальных особенностей психического, физического, интеллектуального, социального развития.

1.2.Комплексное изучение семьи (отношение к ребенку в семье, особенности семейных отношений, стиль семейного воспитания)  и составление «Социального паспорта семьи».

1.3.Посещение семей на дому для выявления необходимых условий развития детей.

2.Медицинское сопровождение семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья.

2.1..Родительский всеобуч «Особенности физического развития ребенка. Укрепление здоровья детей».

2.2..Групповое консультирование.

2.3.Информирование родителей о результатах медицинского мониторинга.

2.4.Разработка дифференцированных программ оздоровления детей-инвалидов.

2.5.Индивидуальное консультирование по запросам родителей.

2.6.Установление связей с МУ Ставровская РБ №1. Совместное планирование реабилитационных мероприятий.

2.7.Семинары-практикумы.

3.Педагогическое сопровождение семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья.

3.1.Общее родительское собрание «Знакомство с основными задачами ДОУ. Инклюзивное образование».

3.2.Групповые родительские собрания.

3.3.Осуществление консультативной помощи.

3.3.1.Родительский всеобуч.

3.3.2.Групповое консультирование.

3.3.4.Индивидуальное консультирование по запросам родителей. 

3.4.Освоение родителями конкретных форм, методов и приемов в воспитании и обучение детей соответствующего возраста с учетом отклонений в их развитии.  

3.4.1.Семинары-практикумы.

3.4.2.Открытый показ педагогической деятельности в ДОУ для родителей.

3.5.Разработка методических рекомендаций для родителей с целью облегчения адаптации ребенка к ДОУ и поступлению в школу.

3.6.Профилактическая работа по проблемам нарушения прав ребенка в семье.

3.6.1.Знакомство родителей с нормативно-правовыми документами, регламентирующими права ребенка

3.7.Семейный клуб «Лучик».

3.8.Совместные мероприятия.

3.9.Обобщение семейного опыта воспитания.

3.10.Организация Дня открытых дверей для ознакомления родителей с деятельностью ДОУ.

3.11.Оформление наглядной информации для родителей.

3.12.Фотоколлаж «Победить себя» (достижения людей с ограниченными возможностями здоровья).

3.13.Создание в методическом кабинете информационного банка данных о методической литературе, методических рекомендациях, художественной литературе. Семейная библиотека.

4.Психологическое сопровождение семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья

4.1.Информирование родителей о развитии ребёнка, прогнозе его дальнейшего развития.

4.2.Групповое консультирование.

4.3.Индивидуальное консультирование.

4.4.Коррекционная работа с родителями.

4.4.1.Групповая работа.

4.4.2.Индивидуальная работа (по итогам диагностики).

4.4.3.Практикум. 

5.Социальное сопровождение семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья

5.1.Установление взаимосвязей  с социальным окружением.

5.2.Установление связи с отделом соц. защиты населения.

5.3.Распространение в общественном сознании гуманистических идей, изменение психологических стереотипов в отношении детей с ограниченными возможностями здоровья. Использование СМИ.

5.4.Информирование родителей о результатах адаптации и интеграции ребенка в новую социальную среду.

5.5.Участие родителей в адаптационных и интеграционных мероприятиях, проводимых ДОУ.

План психолого-педагогического сопровождения семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья, 

на 2010 – 2011 учебный год

	№ п/п
	Содержание 
	Сроки 
	Ответственные 

	I Организационно-управленческое обеспечение психолого-педагогической поддержки семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья 

	1.
	Разработка и создание пакета нормативно-правового обеспечения психолого-педагогической поддержки семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья.
	Весь период
	НМС 

(научно-методический совет) 

	2.
	Ведение банка данных о семьях, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья. 
	По

квартально
	Заведующая 

	3.
	Мониторинг потребностей родителей в дошкольных образовательных услугах. 
	Ежегодно
	Старший воспитатель

	4.
	Исследование семей детей с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с социальным паспортом семьи (анкетирование, тестирование)  
	Ежегодно
	Воспитатели

	5.
	Посещение семей на дому для выявления необходимых условий развития детей. 
	Ежегодно
	Воспитатели 

	6.
	Индивидуальные беседы с родителями для выявления их проблем в обучении и воспитании и определения модели инклюзивного образования. Заключение договоров. 
	Ежегодно
	НМС

	  II  Медико-психолого-педагогическое сопровождение семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья   

	1. 
	Диагностическое сопровождение семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья. 
	
	

	1.1. 
	Диагностика уровня развития детей, выявление индивидуальных особенностей психического, физического, интеллектуального, социального развития. 
	Сентябрь, май 
	Психолог, воспитатели

	1.2.
	Комплексное изучение семьи (отношение к ребенку в семье, особенности семейных отношений, стиль семейного воспитания)  и составление «Социального паспорта семьи». 
	Сентябрь, октябрь
	Психолог, воспитатели

	1.2.1.
	Анкетирование родителей. 
	Сентябрь 
	

	1.2.2. 
	Собеседование с родителями. 
	Октябрь 
	

	1.2.3. 
	Использование диагностических методик. 
	Сентябрь
	

	1.2.4.
	Наблюдение за поведением ребенка в группе.
	В течение года
	

	1.2.5. 
	Наблюдение за взаимодействием родителей и детей. 
	В течение года 
	

	1.2.6.
	Беседы с детьми на семейные темы.
	Октябрь 
	

	1.3. 
	Посещение семей на дому для выявления необходимых условий развития детей.
	В течение года 
	Психолог, воспитатели

	
	
	
	

	2.
	Медицинское сопровождение семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья.
	
	

	2.1.
	Родительский всеобуч «Особенности физического развития ребенка. Укрепление здоровья детей». 
	Февраль 
	Старшая медсестра

	2.2.
	Групповое консультирование. 
	
	

	2.2.1.
	«Характерные особенности заболевания ребенка». 
	Сентябрь
	

	2.2.2. 
	«Индивидуальная программа реабилитации ребенка с ограниченными возможностями здоровья». 
	Ноябрь 
	Старшая медсестра,

врач

	2.3. 
	Информирование родителей о результатах медицинского мониторинга.
	Октябрь 
	Старшая медсестра

	2.4. 
	Разработка дифференцированных программ оздоровления детей-инвалидов. 
	Ноябрь 
	Старшая медсестра,

врач

	2.5. 
	Индивидуальное консультирование по запросам родителей. 
	1 раз в      квартал 
	Старшая медсестра

	2.6. 
	Установление связей с МУ Ставровская РБ №1. Совместное планирование реабилитационных мероприятий. 
	Октябрь 
	Старшая медсестра,

врач

	2.7. 
	Семинары-практикумы.
	
	

	2.7.1.
	«Методы восстановительного и лечебно-профилактического воздействия». 
	Декабрь 
	Старшая медсестра,

врач 

	2.7.2.
	«Энциклопедия оздоровительных процедур»                
	Октябрь 


	Старшая медсестра

	
	
	
	

	3. 
	Педагогическое сопровождение семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья. 
	
	

	3.1.
	Общее родительское собрание «Знакомство с основными задачами ДОУ. Инклюзивное образование». 
	Октябрь 
	Заведующая 

	3.2. 
	Групповые родительские собрания
	1 раз в квартал
	

	3.2.1. 
	«Взаимодействие семьи и ДОУ в обеспечение успешной адаптации ребенка в новой социальной среде» 
	Сентябрь
	Старший воспитатель

	3.2.2. 
	Круглый стол «Особенности социального развития детей с ограниченными возможностями здоровья».
	Апрель
	Старший воспитатель

	3.3. 
	Осуществление консультативной помощи.
	
	

	3.3.1. 
	Родительский всеобуч:

· Особенности детско-родительских отношений в дошкольном возрасте. Игра в семье как условие первичной социализации ребенка-инвалида.

· Деятельность консультативных, психолого-медико-педагогических пунктов дошкольного образовательного учреждения по сохранению здоровья ребенка.

· Проблемы социального становления ребенка. 

· Деятельность ВООО «Ассоциации Родителей Детей-инвалидов «Свет» (служба сопровождения семьи и ребенка с инвалидностью от рождения до 7 лет). 
	Март

Октябрь

Декабрь

Май
	Воспитатели

Заведующий

Воспитатели

Представитель ассоциации

	3.3.2. 
	Групповое консультирование:

· Воспитание и обучение детей соответствующего возраста с учетом отклонения в развитии.

· Значение семьи в социализации ребенка-инвалида.

· Подготовка ребенка-инвалида к обучению в школе.

· Интеграция дошкольников с отклонениями в обществе.
	Сентябрь

Декабрь

   Ноябрь

    Январь
	Воспитатели

Воспитатели

Психолог

Старший воспитатель

	3.3.3. 
	Индивидуальное консультирование по запросам родителей. 

«Воспитание и обучение детей соответствующего возраста с учётом отклонения в развитии».
	В течение года

Октябрь
	Психолог, воспитатели

Психолог

	3.4. 
	Освоение родителями конкретных форм, методов и приемов в воспитании и обучение детей соответствующего возраста с учетом отклонений в их развитии.  
	
	

	3.4.1. 
	Семинары-практикумы:

· Деятельность как основа социального развития детей с ограниченными возможностями здоровья. 

· Формирование игровой деятельности как условие социализации детей с отклонениями в развитии. 

· Стили воспитания. Наиболее типичные ошибки в общении родителей с детьми.
	Ноябрь

Март

Февраль
	Старший воспитатель

Воспитатели

Психолог

	3.4.2.
	Открытый показ педагогической деятельности в ДОУ для родителей («Игра как средство инклюзивного образования»). 
	16.12.2010г. 
	Воспитатели

	3.5. 
	Разработка методических рекомендаций для родителей с целью облегчения адаптации ребенка к ДОУ и поступлению в школу.
	В течение года
	Старший воспитатель

	3.6. 
	Профилактическая работа по проблемам нарушения прав ребенка в семье. 
	
	

	3.6.1.
	Знакомство родителей с нормативно-правовыми документами, регламентирующими права ребенка: 

· Родительский всеобуч «Конвенция о правах ребенка в практике семейного воспитания. Родителям о правах и обязанностях по воспитанию детей».

· Родительский всеобуч «Права, льготы и социальные гарантии, предоставляемые детям-инвалидам и детям с ограниченными возможностями здоровья».  
	Январь

Ноябрь
	Библиотека

Представитель соц. отдела

	3.7. 
	Семейный клуб «Лучик». 
	В течение года
	Психолог

	3.8. 
	Совместные мероприятия:

· Вечер знакомств

· Здравствуй, Осень!

· Новогодние встречи 

· 8 Марта – мамин день

· День рождения – праздник детства. 

· Конкурс поделок 

· Праздник красок
	Сентябрь

Октябрь

Декабрь

Март

В теч. года

Октябрь

Апрель
	Воспитатели

Муз. рук.

Муз. рук.

Муз. рук.

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

	3.9. 
	Обобщение семейного опыта воспитания. 
	в течение года
	Воспитатели

	3.10. 
	Организация Дня открытых дверей для ознакомления родителей с деятельностью ДОУ.
	Октябрь, май
	Заведующий

	3.11. 
	Оформление наглядной информации для родителей:

 *   Права ребёнка в семье.

 * Социальные гарантии для семей, воспитывающих     детей-инвалидов.

 *   Игра как средство социализации ребёнка.


	Январь

Ноябрь

Март
	Воспитатели

	3.12.
	Фотоколлаж «Победить себя» (достижения людей с ограниченными возможностями здоровья). 
	Май
	Ст. воспитатель

	3.13. 
	Создание в методическом кабинете информационного банка данных о методической литературе, методических рекомендациях, художественной литературе. Семейная библиотека.
	в течение года
	Старший воспитатель

	
	
	
	

	4.
	Психологическое сопровождение семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья.
	
	

	4.1.
	Информирование родителей о развитии ребёнка, прогнозе его дальнейшего развития.
	
	

	4.2.
	Групповое консультирование:

* Родительский всеобуч «Психофизиологические особенности развития детей дошкольного возраста».

* Родительский всеобуч «Психология воспитания девочки и мальчика».

* Родительский всеобуч «Семья на пороге школьной жизни ребенка. Атмосфера жизни семьи как фактор физического и психического здоровья ребенка». 

 * Гуманизация отношений к ребёнку в семье.
	Сентябрь

Февраль

Октябрь

Март
	Психолог

	4.3.
	Индивидуальное консультирование «Психолого-педагогическое сопровождение детей», по запросам родителей.
	в течение года
	Психолог

	4.4.
	Коррекционная работа с родителями.
	
	Психолог

	4.4.1.
	Групповая работа:

* Тренинг по формированию адекватных отношений.
	1раз в неделю
	Психолог



	4.4.2.
	Индивидуальная работа (по итогам диагностики).
	
	Психолог



	4.4.3.
	Практикум  

« Освоение приёмов позитивного общения».
	1раз в квартал
	Психолог



	
	
	
	

	5. 
	Социальное сопровождение семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья.
	
	

	5.1.
	Установление взаимосвязей  с социальным окружением.
	
	Заведующий

	5.1.1.
	Взаимодействие со Ставровской средней школой №1:

* круглый стол «Обучение детей с ограниченными возможностями здоровья»,

* участие в уроке для будущих первоклассников.


	Март

Январь
	Старший воспитатель

	5.1.2.
	Взаимодействие со Ставровской районной больницей:

* составление индивидуальных программ реабилитации ребенка.
	Сентябрь
	Старшая медсестра

	5.1.3.
	Взаимодействие с музыкальной школой:

* экскурсия в музыкальную школу,

* организация концерта учащихся музыкальной школы в ДОУ.
	Ноябрь

Март
	Музыкальный руководитель

	5.1.4.
	Взаимодействие со спортивным комплексом ФОК:

* экскурсия в ФОК,

* участие в проводимых спортивно-массовых мероприятиях.
	Январь

Апрель,

декабрь
	Руководитель по физической культуре

	5.1.5.
	Взаимодействие с Центром народного творчества:

* просмотр и участие в культурно-досуговых мероприятиях:

- новогодние елки,

- кукольный спектакль,

* посещение выставок.
	Январь

Февраль

в течение года
	Музыкальный руководитель

	5.1.6.
	Взаимодействие с МДОУ №5:

* осуществление логопедической помощи,

* совместные мероприятия: «Акция милосердия».
	в течение года

декабрь
	Старший воспитатель

	5.1.7.
	Взаимодействие с библиотекой:

* экскурсия в детскую библиотеку,

* проведение родительских собраний, конференций,

* обеспечение родителей психолого-медико – педагогической  и художественной литературой. 
	Май

Январь

в течение года
	Старший воспитатель

	5.1.8.
	Взаимодействие с Домом детского творчества:

* экскурсии,

* участие в выставках,

* участие в кружковой работе.
	Октябрь

в течение года
	Старший воспитатель

	5.1.9.
	Взаимодействие с Центром молодежи «Юность»:

* просмотр и участие в культурно-досуговых мероприятиях,

- выступление танцевальной группы,

- творческий вечер народного хора,

* участие в кружковой работе.
	Март

Апрель

в течение года
	Музыкальный руководитель

	5.1.10.
	Взаимодействие с кабельным телевидением:

* пропаганда деятельности ДОУ по инклюзивному образованию,

* Лекция «Формирование толерантного отношения к детям с ограниченными возможностями».
	Ноябрь

Март


	Заведующий

	5.2.
	Установление связи с отделом соц. защиты населения

* оказание материальной поддержки,

* организация летнего отдыха детей,

* содействие в оказании юридической помощи.
	в течение года
	Заведующий

	5.3.
	Распространение в общественном сознании гуманистических идей, изменение психологических стереотипов в отношении детей с ограниченными возможностями здоровья.
	
	

	5.3.1
	Осуществление социального развития дошкольников функционирующих групп в ДОУ
	в течение года
	Воспитатели

	5.3.2.
	Пропаганда гуманистических  идей  в СМИ и в просветительской работе с родителями.
	в течение года
	Заведующий

	5.4. 
	Информирование родителей о результатах адаптации и интеграции ребенка в новую социальную среду.
	в течение года
	Психолог,

воспитатели

	5.5.
	Участие родителей в адаптационных и интеграционных мероприятиях, проводимых ДОУ.
	в течение года
	Воспитатели




Приложение 9.
ПРОГРАММА РОДИТЕЛЬСКОГО КЛУБА «ЛУЧИК»

Пояснительная записка

       В последнее время в обществе наблюдается тенденция воспитания детей с отклонениями в развитии в семье, при этом особое внимание уделяется положительному влиянию близких на ребенка, созданию адекватных условий для его обучения не только в специальном учреждении, но и дома. Семья ребенка с психофизическими недостатками рассматривается как реабилитационная структура, обеспечивающая условия его оптимального развития. Характер взаимоотношений ребенка с родителями обуславливает его эмоциональное благополучие и адекватность будущих отношений с социальной средой. 

       Однако ребенок с недостатками в развитии является причиной особых переживаний для его родителей, которые нередко имеют дело с противоречащими друг другу установками ближайшего окружения и профессиональными оценками специалистов, работающих с ним. Социальная оценка инвалидности как ограничения возможностей, аномалии, непригодности ставит семью в условия хронической психотравмирующей ситуации. Когда недостатки развития ребенка выражены не грубо, родители сталкиваются с неопределенностью ситуации, в которой он может быть принят или отвергнут окружением. Такое шаткое, неустойчивое положение ребенка является сильным стрессогенным фактором для всей семьи.

       Ожидания родителей по поводу будущего развития и жизни их сына или дочери могут оказаться нереализованными не только в связи с его заболеванием, но и в силу препятствий социального характера. Социальное окружение семьи может как способствовать, так и противодействовать стрессам и кризисам в жизни семьи. Родители попадают в сложную ситуацию: с одной стороны, они помогают и заботятся о своих детях, желают им самого лучшего; с другой стороны, они принадлежат к обществу, которое, возможно, рассматривает их ребенка как социально непригодного, не имеющего никакой социальной ценности. Дети с отклонениями в развитии чаще других испытывают неприятие и эмоциональное отвержение со стороны близких людей. 

       Широкое окружение семьи (соседи, похожие, дети во дворе, профессиональные работники) также может играть как позитивную, так и негативную роль в развитии стресса. В зависимости от того, как строятся отношения и взаимопонимание участников взаимодействия, каждая из таких встреч может иметь как стрессогенный, так и терапевтический эффект.

        Для правильного воспитания и наиболее благоприятного развития больного ребенка очень важна адекватная адаптация семьи к его состоянию. Благоприятный психологический климат в семье зависит не только от внутренних стратегий адаптации, но и от успешности внешних способов приспособления, в частности, сохранения активных контактов семьи с друзьями, коллегами, с миром. Важно, чтобы семья не замыкалась в своем горе, не уходила “в себя”, не стеснялась своего больного ребенка. Внешние стратегии основываются на умении опираться на индивидуумов и учреждения, не входящие в систему семьи. К ним относятся: умение находить и использовать помощь других людей – соседей, друзей, других семей со сходными проблемами; способность находить духовную поддержку – советы, помощь религиозных деятелей; умение использовать ресурсы государственной поддержки. 

       Наиболее важным для снижения семейного стресса является выбор внутренней стратегии поведения. Пассивная позиция заключается в избегании поиска решения проблемы. Она основана на надежде, что все уладится само собой и предполагает пассивное принятие происходящего, тем самым исключая возможность изменений к лучшему и углубляя трудности и стресс. Семьи с активной ориентацией стараются решить многие проблемы, которые им под силу, и контролировать ситуацию, принимая лишь те обстоятельства, которые в данный момент изменить невозможно.

       Если семья реагирует на стресс недостаточно гибко, то возникает опасность дисфункции, выражающейся в жестоком обращении с детьми, разрушении психического здоровья членов семьи, ухудшения или распада внутрисемейных отношений. Если такая ситуация затягивается, возникает необходимость терапии.

Семья, имеющая ребенка с отклонениями в развитии, на протяжении жизни переживает серию критических состояний. Так, особенно в определенные периоды семейного цикла, острые переживания горечи, страха, разочарования, связанные с рождением неполноценного ребенка, вспыхивают с новой силой и дезадаптируют семью. Поэтому семьи, имеющие детей с отклонениями в развитии, нуждаются в постоянной психологической помощи и поддержке. 

Основой для успешного взаимодействия специалистов и родителей в целях максимального удовлетворения потребностей ребенка являются открытость и гуманизм, профессионализм и ответственность во всей системе отношений между ребенком, семьей, специалистом и обществом. Следует помнить, что именно родители — самые заинтересованные участники коррекционно-воспитательного процесса и хотят сделать ребенка максимально приспособленным к окружающему миру и в перспективе — к социально-полезной трудовой деятельности.

     Система психологической помощи семьям, воспитывающим детей с отклонениями в развитии, включает взаимосвязанные направления: диагностику, консультирование, психокоррекцию.

    Работа с родительской группой включает:

· анализ конкретных проблем, связанных с воспитанием и обучением;

· выбор адекватных форм общения и поведения во взаимодействии с ребенком; 

· установление конструктивных отношений со специалистами ОУ. 

       В этих целях могут применяться такие приемы, как разыгрывание реальных ситуаций взаимодействия с детьми в семье, ситуаций поощрения и воспитания, отработка приемов неконфликтного общения с детьми, сочинения родителей на тему «Портрет моего ребенка».

       Такая работа способствует расширению арсенала средств педагогического и психологического воздействия на ребенка, тренировке родителей в использовании новых приемов взаимодействия с ним, служит гармонизации внутрисемейных отношений, социальной адаптации семьи, воспитывающей ребенка с нарушениями в развитии.

         Важным направлением в психолого-педагогической поддержке семьи является налаживание адекватного взаимодействия между членами семьи с приоритетным выделением роли матери в целях нормализации эмоционального и соматического состояния ребенка.
        Целью психокоррекционной работы с матерями детей, имеющих проблемы в развитии, является создание благоприятного психоэмоционального климата в семье, формирование положительных установок в сознании родителей. 

       Программа групповых коррекционных занятий, предложенная В. В.Ткачевой, предполагает работу по трем направлениям:

· гармонизация взаимоотношений между матерью и ее ребенком;

· гармонизация внутрисемейных отношений;
· оптимизация социальных контактов семьи, воспитывающей ребенка с отклонениями в развитии.
   Ориентируясь на эти направления, педагог-психолог решает следующие задачи:

1. Коррекция неконструктивных форм поведения матери, таких как агрессивность, необъективная оценка поведения ребенка, негативные желания, стремление уйти от трудностей, примитивизация поведения, связанная со сниженной самооценкой. 

2. Формирование понимания матерью проблем ее ребенка, а именно: постепенный отход от позиции, отрицающей наличие проблем (“Он у меня такой же, как все”), и позиции противопоставления себя социуму и переход в позицию взаимодействия (“А как его научить? Я не умею”). 

3. Постепенное исключение проблем гиперболизации проблем ребенка, представления о бесперспективности развития ребенка (“Нет, из него никогда ничего не получится”). 

4. Повышение личностной самооценки матери в связи с возможностью увидеть результаты своего труда в успехах ребенка. 

5. Коррекция внутреннего психологического состояния матери: переживания, связанные с психофизической недостаточностью ребенка, должны постепенно перейти в осознание возможностей ребенка, в радость от его маленьких успехов. 

6. Осуществление личностного роста матери в процессе взаимодействия со своим ребенком, в процессе его обучения и воспитания с помощью психолога; переход матери из позиции переживания за недуг ребенка в позицию творческого поиска реализации его возможностей. 

7. Трансформация воспитательно-образовательного процесса, реализуемая матерью по отношению к ребенку, в психотерапевтический процесс по отношению к себе самой; созидательная деятельность матери, направленная на ее ребенка, помогает ей самой, излечивая ее от негативного воздействия психологического стресса.

Каждое групповое психокоррекционное занятие с родителями по программе В. В. Ткачевой имеет 5 этапов работы:

1. Разминка начинается с приветствия. В ходе разминки используются специальные вводные психогимнастические упражнения, настраивающие участниц на определенный вид внутренней психологической работы; упражнения на внимание, на снятие напряжения, на сокращение эмоциональной дистанции, на тренировку понимания невербального поведения и способности выражения своих чувств с помощью мимики и жестов.

2. Основная часть занятия нацелена на переосмысление жизненных позиций и мировоззренческих установок родительниц. Этот этап занятия проводится в форме дискуссии с привлечением специально написанных рассказов, которые являются литературной обработкой «житейских» историй матерей больных детей. В них представлен обобщенный жизненный опыт участниц группы, а также предлагаемые психологом новые философские и мировоззренческие установки, способствующие реконструкции жизненного стереотипа каждой из участниц. 

        По характеру построения и воспроизведения жизненных ситуаций выделяется два типа рассказов:

- рассказ-образец, в котором повествуется о продуктивных формах взаимоотношений внутри семьи и между отдельными ее членами;

- «проблемный» рассказ, в котором нет готовых советов, и члены группы должны подсказать персонажам выход из сложной ситуации на основе личного опыта.

        Написанный крупным шрифтом текст рассказа помещается перед участницами группы, затем прочитывается психологом вслух и завершается рядом вопросов, касающихся данной конкретной жизненной ситуации. С их помощью начинается обсуждение участницами группы ситуации, изложенной в рассказе. В конце обсуждения психолог делает вывод, подводя общий итог сказанному. 

   Вспомогательные формы психокоррекции используются в основной части занятия с применением иных техник. Так, тематические опросники являются подготовительным этапом к проведению дискуссий по предъявленным рассказам. Эта форма работы позволяет в большей степени вербализовать и структурировать позиции участниц, способствует их собственному осознанию проблем, ведет к переоценке жизненных установок.

       Применение арттерапии, а именно метода проективного рисунка, материализует переживания родительниц, способствуя их пониманию, переосмыслению и освобождению от них. Для воспроизведения своих ощущений и восприятий на листе бумаги участницы группы могут пользоваться как конкретными, так и отвлеченными образами. После завершения процесса рисования изображенные чувства и отношение к ним затем обсуждаются в группе.

         На более продвинутых этапах психокоррекционной работы используется  разыгрывание ролевых ситуаций с последующим обсуждением и анализом участницами группы.

3. Аутотренинг позволяет формировать у членов группы способность к переключаемости с травмирующих переживаний к гармоничным состояниям. На этом этапе применяется техника релаксации по Э. Джейкобсону и И. Шульцу, направленная на выработку способности к расслаблению мышц в состоянии покоя.

4. Музыкальная релаксация представлена четырьмя формами. 

       Музыкотерапия и библиотерапия: под отрывки из классических произведений отечественных и зарубежных авторов психологом читается текст с целью создания в сознании родительниц представлений, связанных с созерцанием природы или направленных на восстановление приятных воспоминаний прошлого. Оптимистичное содержание текста позволяет сформировать у членов группы позитивную установку и положительное настроение. После окончания звучания музыки осуществляется опрос членов группы для выяснения тех образов, которые возникли в их сознании. Для чтения на занятии или дома родительницам также предлагаются специально подобранные отрывки из классических литературных произведений философского содержания. 

        Хореотерапия  - использование танца, свободного движения под музыку – позволяет трансформировать скопившуюся агрессивность и раздражение в двигательные упражнения. Этот вид психокоррекции может более позитивно использоваться в конце занятий, для закрепления максимальной самоактуализации в движении, ощущения полной свободы и собственного совершенства.

       Применение вокалотерапии – совместного пения – способствует снятию внутреннего психологического дискомфорта у родительниц, развитию чувства свободы и самоактуализации, а также чувства сплоченности, поддержки и эмпатии. 

5. Подведение итогов занятия осуществляется психологом с помощью участниц группы, дается домашнее задание:

- продумать свою позицию или поведение по какому-либо вопросу;

- проанализировать свою жизненную ситуацию, подобную предложенной в рассказе, и записать ее;

- вести дневник своих ощущений.

      В итоге психокоррекционной работы у родительниц формируются определенные модели поведения в семье и в обществе, позитивное мышление, помогающее им избегать или преодолевать стрессовые ситуации. 

Конспекты групповых психокоррекционных занятий 

с матерями, воспитывающими детей

 с отклонениями в развитии (автор – В. В. Ткачева)

Занятие № 1

1. Разминка
Приветствие.
Психолог с большим воодушевлением приветствует всех участниц в связи с началом занятий в группе: «Здравствуйте! Я очень рада всех вас видеть и также рада тому, что теперь мы встретились здесь все вмес​те. А вы? Какие ощущения испытываете вы? Подели​тесь ими». Психолог выясняет впечатления каждой из участниц, стремясь снять первые признаки психологи​ческого дискомфорта у родительниц. «Влияет ли на вас необычность обстановки? Что вы чувствуете?».
Психолог предлагает всем образовать круг. Находясь в круге, психолог предлагает участницам познакомить​ся друг с другом: «Прошу каждую из вас приветство​вать друг друга как можно искреннее, так, чтобы вы сами испытали от этого удовольствие». Участницы группы приветствуют своих соседей по кругу и взамен получают слова благодарности. 

Игра «Мои ощущения»

 Психолог:
«Стоя в круге, возьмите за руки своих соседей. Зак​ройте глаза. Сосредоточьтесь только на своих ощуще​ниях. Постарайтесь передать с помощью ваших рук (те​лесного контакта) свое тепло и поддержку соседу, находящемуся от вас справа (слева). И одновременно постарайтесь ощутить то, что вам передает сосед сле​ва (справа)».
После проведения упражнения психолог просит каж​дую участницу оценить и рассказать о своих ощущениях.
В процессе занятия психолог постоянно предлагает
каждой из участниц свободно высказываться по пово​ду своих ощущений и таким образом обучает родитель​ниц «вслушиваться» в свои чувства и «освобождать» их от различных механизмов психологической самозащиты. 

Игра «Оцепите партнера. Какой он?»

 Психолог:
«Вновь образуйте круг Закройте глаза. И теперь еще более целенаправленно прочувствуйте вашего партне​ра слева. Оцените ваши ощущения. Расскажите о них. Поменяйтесь местами в круге. Проделайте то же самое еще раз. Вновь определите ваши ощущения, вербали​зуйте их. Старайтесь ощущать в ваших партнерах как можно более положительные качества, поддержите их».
После окончания игры вновь проводится опрос каж​дой из участниц с целью определения оценки получен​ных ощущений от разных партнеров. В обязательную задачу психолога на данном этапе входит выявление в партнерах как можно большего числа положительных свойств и качеств.
2. Основная часть
а)
Сообщение психолога о Правилах работы группы. Обсуждение и разъяснение необходимости выполнения всех правил каждой участ​ницей группы. Помещение Правил на видное место для всех в группе.

б)
Тематический опросник «Мой жизненный путь. Мои успехи и мои неудачи».

	Мои успехи:
	Мои неудачи:

	1.
	1.

	2.
	2.

	 3.
	3.

	4.
	4.

	5.
	5.


Участницам группы раздаются бланки опросника для заполнения. Психолог раскрывает родительницам смысл проводимого задания и предлагает им присту​пить к выполнению этой работы. После окончания про​водится очень подробное обсуждение ответов каждой из участниц. Работа над этим опросником является весьма важной, так как она не только представляет со​бой продолжение этапа знакомства друг с другом уча​стниц группы, но и одновременно служит осознанию целей проводимого тренинга. 
        В том случае, если родительницы назовут в качестве своей неудачи рождение больного ребенка, психолог должен найти аргументы, чтобы опровергнуть или под​вергнуть сомнению эти высказывания (только для спе​циалиста).
3.
Аутотренинг
Психолог называет новый этап урока и знакомит уча​стниц с его целью и содержанием. Затем предлагает всем сесть поудобнее и закрыть глаза. Читая текст, пси​холог изменяет звучание своего голоса. Он приобрета​ет оттенки внушения и суггестии:
«Займите удобное положение. Полностью расслабь​тесь. Сосредоточьтесь только на моем голосе. Старай​тесь выполнять то, что я говорю. Слушайте только меня. Отвлекитесь от всех ваших проблем. Не бойтесь, это всего на несколько минут. Через несколько минут вы сможете к ним вернуться. Но сейчас этих проблем нет. Есть только вы и ваши ощущения. Почувствуйте, как расслабляется ваше тело, каждая часть вашего тела. Голова легкая, она свободна от тяжести и проблем. Рас​слабьте вашу грудь — ей легко. Почувствуйте, как лег​ко дышится вашей груди. Дышите глубоко, свободно (3 раза). Расслабьте ваши руки. Почувствуйте легкость в руках. Ваши руки легкие, проворные, сильные. Ощу​тите расслабленными ваши ноги. Вся тяжесть и уста​лость ваших ног ушли вниз, в пол, в землю. У вас лег​кие, быстрые, проворные ноги. Дышите глубоко, свободно (3 раза). Вы легки, проворны и сильны (3 раза). Все ваше тело легкое, проворное, сильное (3 раза)... И вы отдохнули... Открывайте глаза. Как вы себя чувст​вуете?»
Затем психолог проводит опрос каждой из участниц, определяя степень ее включенности в данную форму работы.
4.
Музыкальная релаксация
Психолог:
«Сегодня мы с вами будем танцевать. Не смущайтесь. Не бойтесь того, что вы давно не танцевали. Вы простобудете свободно двигаться под музыку, слушая ее ритм. Ваши движения могут быть самыми различными, таки​ми, какие вы захотите выполнить. Импровизируйте. Главное — это ощущение свободы. Вспомните моло​дость и то, как Вы когда-то танцевали. Ощутите ра​дость движения и двигайтесь в такт музыке. Начали». Звучит вальс «Голубой Дунай» И. Штрауса. Участ​ницы группы танцуют под музыку.
5. Подведение итогов занятия
Психолог:
«Наше первое занятие закончилось. Я надеюсь, что вы смогли отдохнуть на нем, отключиться от своих про​блему главное, от проблем, связанных со своим ребен​ком. Надеюсь, что занятие также заинтересовало и вас, так как на нем мы говорили с вами о самом глав​ном для вас, о том, чем вы живете и о чем думаете. Для того чтобы сохранить ваши впечатления от каждой на​шей встречи, а затем их сравнить, прошу вас начать ве​сти дневник. Пусть это будет самая обыкновенная тетрадь, но ей вы сможете доверить свои сокровенные мысли и надежды».
Прощание. Психолог:
«А теперь на прощание хочу сказать, что мне было очень приятно работать с вами. А вам? (Участницы группы выражают свое мнение). Благодарю всех за со​действие». Психолог предлагает всем встать в круг, сказать друг другу добрые слова на прощание и выра​зить при этом необходимость в повторной встрече.
Занятие № 2

1. Разминка
Приветствие.

Психолог:
«Отключились от всех проблем. Все проблемы оста​вили за дверью. Каждая внутренне улыбнулась себе, а затем всем присутствующим. Молодцы!
Я вновь рада видеть всех вместе, видеть ваши глаза и ваши улыбки!»
Психолог вновь обращает внимание на Правила рабо​ты группы. Они прочитываются вслух кем-либо из уча​стниц или психологом.
а)
упражнения на развитие контакта в группе.

Игра «Передай  свои положительные эмоции и чувства другому» (тактильный контакт);

игра «Отгадай чувства твоего партнера» (так​тильный контакт). Оба упражнения проводятся по аналогии с упражнениями занятия №1;
б)
чтение текста «Зарядки позитивного мышле​ния ИМЕННО СЕГОДНЯ», пункт №l
2.
Основная часть
Тематический опросник «Моя точка опоры в жиз​ни. Что мне помогает и что мне мешает». 

Психолог:
« Мы продолжаем большую и серьезную работу над собой. У каждого из нас есть достаточное число досто​инств и недостатков, которые помогают или мешают нам в жизни. Давайте мы их обозначим и определим, от​ветив на поставленные вопросы». Затем психолог раз​дает подготовленные бланки опросника для заполнения участницам группы. На ответы дается не более 5-7 ми​нут. Полученные результаты обсуждаются. В том слу​чае, если кто-либо из участниц не желает оглашать ту или иную свою позицию, она может быть помечена га​лочкой или крестиком. Психолог ее не зачитывает и не представляет на обсуждение. Однако психологу следу​ет обратить особое внимание именно на эти позиции, так как они как раз и выражают проблемы участниц. По​добные проблемы следует отработать позже с помощью других коррекционных техник.
3.
Аутотренинг
Проводится так же, как и на занятии №1.

4, Музыкальная релаксация
Тема «Летнее утро». Музыкальное сопровожде​ние: один из вальсов Ф. Шопена. Психолог:
«Это новая форма работы. Сейчас Вы вновь закрое​те глаза и постараетесь представить себе те образы и те картины, которые я буду описывать. Постарайтесь от​ключиться от ваших проблем и сосредоточьтесь на том, что вы услышите. Итак, начали»...
Текст: «Летнее утро. Солнышко уже поднялось. Вы лежите на поляне. Запах цветущих полевых цветов и трав слегка дурманит голову. Слышно щебетанье птиц и стрекотание кузнечиков. Постепенно начинает при​пекать. В вышине голубое - голубое небо. Снизу от зем​ли оно кажется бесконечным. Отдельные небольшие облака стоят как будто на месте, словно прилепленные к небосводу. В траве жарко. На вашем лбу выступают капельки пота. Вы вытираете их рукой. (Проведите ру​кой по лбу,  вам очень жарко. Вытрите пот.) Затем Вы приподнимаетесь -  наконец-то освежающий ветерок дует в лицо. Вы ощущаете негу во всем теле. Приятно греет солнце, приятно холодит кожу и шевелит волосы легкий ветерок. Вы отдыхаете, отдыхаете, отдыхаете. (Вздохните глубоко, глубоко). Все в вашей жизни пре​красно, прекрасно, прекрасно! Как прекрасна эта поля​на, цветы, это небо и солнце. Но самое главное — пре​красны ВЫ! Вы прекрасны, прекрасны, прекрасны! Ваша жизнь прекрасна, прекрасна, прекрасна! Повто​ряйте за мной не открывая глаза: МОЯ ЖИЗНЬ ПРЕ​КРАСНА, ПРЕКРАСНА, ПРЕКРАСНА!.. Откройте глаза...Расскажите, что вы видели и ощущали?».
После проведения музыкальной релаксации психо​лог задает следующие вопросы каждой из родительниц: Смогли ли вы отключиться от реальных проблем и на какое время?
Смогли ли отдохнуть во время релаксации? Возникли в вашем сознании предлагаемый психоло​гом образ?
       Какие другие образы возникли во время релаксации? Каков характер этих образов: положительный или отрицательный?
5. Подведение итогов занятия
Домашнее задание: выучить текст аутотренинга и каждый вечер перед сном прочитывать его наизусть про себя; результаты отмечать в дневнике.
Прощание.

Занятие № 11 

1. Разминка
Приветствие.
а)
упражнения на снятие напряжения в группе.
Пантомима (музыкальная зарядка);

б)
упражнения на развитие самоутверждения и по​вышение самооценки.
Игра «Диалог между сторонами моего Я: властная мама и слабохарактерная мама».
в)
зарядка «Именно сегодня», пункт №10.
2.
Основная часть

Тематический опросник «Каково мое отношение к моему ребенку?»
Опросник позволяет раскрыть различные стороны взаимоотношений между мамами  и их детьми.

Каково мое отношение к моему ребенку

1. Что доставляет мне неприятные ощущения в моем ребенке:
· его внешний вид;
· его интеллектуальные возможности;
· его реч;
· его поведение;
· его двигательная неловкость;
· невозможность ходить.
2.
Считаю ли я, что у меня добрый, любящий меня ребенок:
· да;

· нет;

· не знаю.
3.
Как проявляется любовь моего ребенка ко мне:
· он (она) ласкается;
· целует, обнимает меня;
· говорит мне, что любит меня;
· ему нравится, когда я его ласкаю;
· делает что-то, что мне нравится.
4.
Когда я раздражена чем-либо в моем ребенке, я:
· кричу на него;

· могу шлепнуть;
· подавляю свой гнев, но мне самой становится
плохо.

5.
Когда я подавляю свой гнев, вызванный чем-либо в моем ребенке, я испытываю:
· сильное раздражение;
· желание наброситься на него и сделать все по-своему;
· слабость, подавленность;
· чувство собственной беззащитности;
· мне хочется плакать;
· желание оставить его на некоторое время;
· потребность побыть одной.
6.
Как я добиваюсь того, чтобы мой ребенок любил меня?
3.
Аутотренинг
Осуществляется по той же схеме.
4.
Музыкальная релаксация
Танцевальные движения под популярные народные (или стилизованные) мелодии.
5.
Подведение итогов занятия
Домашнее задание: выучить (почти наизусть) текст зарядки позитивного мышления «Именно сегодня». Прощание.

Приложение

Тест коммуникативной толерантности (В.В. Бойко)
Инструкция
Проверьте себя, насколько вы способны принимать или не принимать индивидуальность встречающихся вам людей. Воспользуйтесь оценками от 0 до 3 бал​лов, чтобы выразить, насколько верны ниже приве​денные суждения по отношению к вам. Будьте пре​дельно искренни.
 0баллов - неверно;
1балл — верно в некоторой степени;
2балла - верно в значительной степени;
3балла — верно в высшей степени.
Закончив оценку суждений, подсчитайте сумму баллов.

Стимульный материал
I. Вы не умеете либо не хотите понимать или принимать индивидуальность других людей:
1. Медлительные люди обычно действуют мне на нервы.
2. Меня раздражают суетливые, непоседливые люди.
3. Шумные детские игры переношу с трудом.
4. Оригинальные, нестандартные  личности чаще всего действуют на меня отрицательно.
5. Безупречный во всех отношениях человек на​сторожил бы меня.
II.
Оценивая поведение, образ мыслей или отдель​ные характеристики людей, вы рассматриваете в качестве эталона самого себя:
1. Меня обычно выводит из равновесия несообра​зительный собеседник.
2. Меня раздражают любители поговорить.
3. Я тяготился бы разговором  с безразличным для меня  попутчиком   в поезде, самолете, если он  про​явит инициативу.
4. Я тяготился бы разговорами случайного попут​чика, который  уступает  мне  по уровню  знаний  и культуры.
5. Мне трудно  найти общий  язык с партнерами иного интеллектуального уровня.
III.
Вы категоричны или консервативны в оцен​ках людей:
1. Современная  молодежь  вызывает  неприятные чувства своим   внешним   видом   (прическа, космети​ка, одежда).
2. Некоторые люди производят неприятное впечат​ление своим   бескультурьем.
3. Представители  некоторых  национальностей   в моем   окружении откровенно не симпатичны мне.
4. Есть тип мужчин (женщин), который я не вы​ношу.
5. Терпеть не могу деловых партнеров с низким профессиональным   уровнем.
IV.
Вы не умеете скрывать или хотя бы сглажи​вать неприятные чувства, возникающие при столк​новении   с    некоммуникабельными   качествами   у партнеров:
Считаю, что на грубость надо отвечать тем  же.
Мне трудно скрыть, если человек мне чем-либо неприятен.
3. Меня раздражают люди, стремящиеся в споре настоять на своем.
4. Мне неприятны самоуверенные люди.
5. Обычно мне трудно удержаться от замечания в адрес озлобленного или нервного человека, который толкается в транспорте.
V.
Вы стремитесь переделать, перевоспитать сво​его партнера:
1. Я имею привычку поучать окружающих.
2. Невоспитанные люди возмущают меня.
3. Я часто ловлю себя на том, что пытаюсь воспи​тывать кого-либо.
4. Я по привычке постоянно делаю кому-либо за​мечания.
5. Я люблю командовать близкими.
VI.
Вам хочется подогнать партнера под себя:
1. Меня раздражают старики, когда в час пик они оказываются в городском   транспорте или в магази​нах.
2. Жить в номере гостиницы с посторонним  чело​веком   - для меня просто пытка.
3. Когда партнер не соглашается в чем-то с моей правильной позицией, то обычно это раздражает меня.
4. Я проявляю нетерпение, когда мне возражают.
5. Меня раздражает, если  партнер делает что-то по-своему, не так, как мне того хочется.
VII.
Вы не умеете прощать другому его ошибки, неловкость, непреднамеренно  причиненные  вам  не​приятности:
1. Обычно я надеюсь, что моим  обидчикам  доста​нется по заслугам.
2. Меня часто упрекают в ворчливости
3. Я долго помню нанесенные мне обиды теми, ко​го я ценю или уважаю.
4. Нельзя прощать сослуживцам  бестактные шут​ки.
5. Если деловой партнер непреднамеренно заденет мое самолюбие, я на него, тем  не менее, обижусь.
VIII.
Вы не терпимы к физическому или психиче​скому дискомфорту, в котором оказался партнер:
1. Я осуждаю людей, которые плачутся в чужую жилетку.
2. Внутренне я не одобряю коллег (приятелей), ко​торые при удобном  случае рассказывают о своих бо​лезнях.
3. Я стараюсь уходить от разговора, когда кто-ни​будь начинает жаловаться на свою семейную жизнь.
4. Обычно я без особого внимания выслушиваю исповеди друзей (подруг).
5. Мне иногда нравится позлить кого-нибудь из родных или друзей.
IX.
Вы плохо приспосабливаетесь к характерам, привычкам или притязаниям других:
1. Как правило, мне трудно идти на уступки парт​нерам.
2. Мне трудно ладить с людьми, у которых пло​хой характер.
3. Обычно я с трудом  приспосабливаюсь к новым партнерам  по совместной работе.
4. Я воздерживаюсь  поддерживать отношения  с несколько странными людьми.
5. Чаще всего я из принципа настаиваю на своем, даже если понимаю, что партнер прав.
Обработка результатов
Подсчитайте сумму баллов, полученных вами по всем девяти признакам, и сделайте вывод: чем боль​ше баллов, тем ниже уровень коммуникативной то​лерантности. Максимальное число баллов - 135, что свидетельствует об абсолютной нетерпимости к окру​жающим.
Обратите внимание на то, по каким поведенчес​ким признакам у вас высокие суммарные оценки -здесь возможен интервал от 0 до 15 баллов. Чем больше баллов по конкретному признаку, тем ме​ньше вы терпимы к людям в данном аспекте отно​шений с ними. Напротив, чем меньше ваши оценки по тому или иному поведенческому признаку, тем выше уровень общей коммуникативной толерантнос​ти по данному аспекту отношений. Разумеется, по​лученные результаты позволяют подметить лишь ос​новные тенденции, свойственные вашим взаимоотно​шениям с партнерами. В непосредственном, живом общении личность проявляется ярче и многообраз​нее.

                                                                                                                              Приложение 
Методика определения степени выраженности 

эмпатических способностей (В.В. Бойко)
Инструкция:
Вам предлагаются вопросы, на которые надо отве​тить "да" или "нет".
Стимульный материал
1 У меня есть привычка внимательно изучать ли​ца и поведение людей, чтобы понять их характер, наклонности, способности.
2 Если окружение проявляет признаки нервозно​сти, я обычно остаюсь спокойным.
3 Я больше верю доводам   своего рассудка, чем интуиции.
4 Я считаю вполне уместным   для себя интересо​ваться домашними проблемами сослуживцев.
5 Я могу легко войти в доверие к человеку, если потребуется.
6 Обычно я с первой же встречи угадываю родст​венную душу в новом   человеке.
7 Я из любопытства обычно  завожу разговор о жизни, работе, политике со случайными попутчика​ми в поезде, самолете.
8 Я теряю душевное равновесие, если окружаю​щие чем-то огорчены.
9 Моя интуиция - более надежное средство пони​мания окружающих, чем   знания или опыт.
10 Проявлять любопытство  к внутреннему миру другой личности бестактно.
11 Часто своими словами я обижаю близких мне людей, не замечая того.
12 Я легко могу представить себя каким-либо жи​вотным, ощутить его повадки и состояние.
13 Я редко рассуждаю о причинах поступков лю​дей, которые имеют ко мне непосредственное отно​шение.
14 Я редко принимаю близко к сердцу проблемы друзей.
15 Обычно за несколько дней я чувствую: что-то должно случиться с близким  мне человеком, и ожи​дания оправдываются.
16 В общении с деловыми партнерами обычно ста​раюсь избегать разговоров о личном.
17 Иногда близкие упрекают меня в черствости, невнимании к ним.

18 Мне легко удается копировать интонацию, ми​мику людей, подражая им.
19 Мой любопытный взгляд часто смущает новых партнеров.
20 Чужой смех обычно заражает меня.
21 Часто действуя наугад, я, тем   не менее, нахо​жу правильный подход к человеку.
22 Плакать от счастья глупо.
23 Я способен полностью слиться с любимым  че​ловеком, как бы растворившись в нем.
24 Мне редко встречались люди, которых я пони​мал бы без лишних слов.
25 Я невольно или из любопытства часто подслу​шиваю разговоры посторонних людей.
26 Я могу оставаться спокойным, даже если все вокруг меня волнуются.
27 Мне проще подсознательно почувствовать сущ​ность человека, чем   понять его.
28 Я спокойно отношусь к мелким   неприятнос​тям, которые случаются у кого-либо из членов се​мьи.
29 Мне было бы трудно задушевно, доверительно беседовать с настороженным, замкнутым  человеком.
30 У меня творческая натура - поэтическая, ху​дожественная, артистическая.
31 Я без особого любопытства выслушиваю испо​веди новых знакомых.
32 Я раскаиваюсь, если вижу плачущего человека.
33 Мое мышление больше  отличается конкрет​ностью, строгостью, последовательностью, чем   инту​ицией.
34 Когда друзья начинают говорить о своих не​приятностях, я предпочитаю перевести разговор на другую тему.
35 Если я вижу, что у кого-то из близких плохо на душе, то обычно воздерживаюсь от расспросов.
36 Мне трудно понять, почему пустяки могут так сильно огорчать людей.
Обработка данных

Подсчитайте число ваших ответов, совпадающих с ключом, а затем определите суммарную оценку:

1 +                             10 -                            19 +                                 28 –

2-                               11 -                            20 +                                 29 -

3-                               12 +                           21 +                                 30 +

4 +                                 13 -                               22 -                                      31 -

5 +                           14 -                          23 +                              32 +

6 +                           15 +                         24 -                               33 -

7 +                           16 -                          25 +                              34 -

8 +                           17 -                          26 -                               35 -

9 +                           18 +                         27 +                              36 -

Приложение 

Приемы психокоррекционной работы с родителями

1. "Четыре детских позиции”:

Родителей знакомят с позициями, к которым может прийти ребенок на основе своего социального опыта.

· Я не любим, но от всей души желаю приблизиться к Вам; 

· Я не нужен и не любим, оставьте меня в покое; 

· Я нужен и любим, а Вы существуете только ради меня; 

· Я нужен и любим, и я люблю Вас тоже.

Родителям предлагается оценить, какая позиция у ребенка приобретает тенденцию к формированию, каковы возможные причины и последствия этого.

2. “Разрешите ребенку быть другим”

Родители определяют самые неприемлемые (раздражающие) формы поведения ребенка. Претензии записываются на отдельных листах, а затем разыгрываются в виде сценок, где они играют роль ребенка, а другие Матеи и отцы – роли родителей. Затем родители пробуют рассказать о своих чувствах и причинах такого поведения, вспоминают примеры плохого поведения из собственного детства.

3. “Поляна родительского счастья”

Родители с закрытыми глазами представляют себе своего ребенка, вспоминают его замечательные поступки и достижения, пытаясь ощутить благодарность к нему.

4.   “Эмоциональный словарь семьи” 

      Необходимы фотографии, на которых ребенок изображен в различных ситуациях (позитивных и негативных). Каждый участник показывает фотографию своего ребенка и называет эмоцию, которая там запечатлена, предполагая, что чувствует ребенок в данный момент. Из названий эмоциональных состояний составляется словарь эмоций для каждой семьи. В процессе обсуждения родители определяют, какие эмоции мешают им, а какие помогают строить гармоничные отношения с детьми.

Приложение 

Зарядка позитивного мышления 

«ИМЕННО СЕГОДНЯ» (автор – В. В. Ткачева)

Каждое утро проговаривайте себе этот текст. Сти​мулируйте себя к действию. Не забывайте говорить себе ободряющие слова. Думайте о мужестве и счастье, о силе и покое. Успехов вам.
1. Именно сегодня у меня будет спокойный день, и я буду счастлива. Счастье —это внутренне состоя​ние каждого человека. Счастье не зависит от внеш​них обстоятельств. Мое счастье заключено внут​ри меня. Каждый человек счастлив настолько, насколько он хочет быть счастливым.
2. Именно сегодня я включусь в ту жизнь, которая ок​ружает меня и не буду пытаться приспособить ее к своим желаниям. Я приму моего ребенка, мою семью, мою работу и обстоятельства моей жизни такими, ка​кие они есть и постараюсь полностью им соответство​вать.
3. Именно сегодня я позабочусь о своем здоровье. Я сде​лаю зарядку, буду ухаживать за своим телом, избе​гать вредных для здоровья привычек и мыслей.
4. Именно сегодня я уделю внимание своему общему развитию. Я займусь полезным делом. Я не буду ле​ниться и заставлю работать свой ум.
5. Именно сегодня я продолжу свое нравственное са​моусовершенствование. Я буду полезной и нужной своему ребенку, семье, себе самой.

6. Именно сегодня я буду доброжелательна ко всем. Я буду выглядеть как можно лучше, буду любезной и щедрой на похвалы. Я не буду придираться к людям и пытаться их исправить.
7. Именно сегодня я буду жить проблемами только ны​нешнего дня. Я не буду стремиться решить сразу про​блему здоровья моего ребенка.
8. Именно сегодня я намечу программу своих дел, ко​торые я хочу осуществить. Эта программа избавит меня от спешки и нерешительности даже в том слу​чае, если я не смогу ее точно выполнить.
9. Именно сегодня я проведу полчаса в покое и одиночестве, полностью расслабляясь.
10. Именно сегодня я не буду бояться жизни и соб​ственного счастья. Я буду любить и верить в то, что те, кого люблю, любят и верят мне.
        Если Вы хотите выработать у себя умонастроение, ко​торое, принесет Вам покой и счастье, выполняйте сле​дующие правила:
1.  Думайте и ведите себя жизнерадостно, и Вы по​чувствуете себя жизнерадостной.
2.  Никогда не думайте о тех людях, которые Вам неприятны. Не вспоминайте те события, которые Вам неприятны.
3.  Единственный способ обрести счастье — это не ждать благодарности, а творить добро ради соб​ственной радости.
4.  Ведите счет своим удачам, а не своим неприятностям.
5.  Не подражайте другим. Найдите себя и будьте собой.
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* обеспечение родителей необходимым объемом медицинских знаний


* своевременное информирование родителей о динамике в состоянии здоровья ребенка


* вовлечение родителей в процесс оздоровления детей


* осуществление связей с внешними медицинскими структурами   





* эмоциональная поддержка


* психологическая коррекция


* психологическое просвещение родителей


* информирование родителей о развитии ребенка


* активное включение родителей в процесс профилактики  





* повышение педагогической компетентности родителей 


* вовлечение родителей в психолого-педагогическую коррекционную работу с ребенком








Диагностическое сопровождение





Педагогическое  сопровождение





Психологическое сопровождение 





Социальное сопровождение 





* активизация поддерживающих систем 


* вовлечение родителей в процесс адаптации и интеграции ребенка  


* защита прав семьи в социальной среде


* осуществление связей с социальным окружением 


* повышение педагогической компетентности родителей в вопросах социализации ребенка    





* изучение семьи


~ общие сведения о семье


~ психолого-педагогические сведения о семье:   


- воспитательные возможности семьи, 


- уровень педагогической культуры родителей, 


- социально-психологический климат в семье, 


- типы семейного воспитания, 


- запросы родителей в области психолого-педагогического просвещения 


* планирование медико-психологической и социально-педагогической помощи семье





Медицинское   сопровождение





Комплексное сопровождение семьи в рамках инклюзивного образования














Руководителям 


муниципальных органов, осуществляющих  


управление в сфере образования
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