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1. Условия возникновения и становления опыта.

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное  учреждение «Детский сад №26 комбинированного вида»   находится в приспособленном здании  и расположено по адресу: город Муром, Владимирская область, ул. Пролетарская д.58 тел. (49234)7-41-01.
Муниципальное  бюджетное дошкольное образовательное  учреждение  осуществляет воспитание, обучение и развитие детей в возрасте с  2 месяцев  до 8 лет. В учреждении функционирует 17 групп, которые посещают 310 детей дошкольного возраста. Группы скомплектованы по возрастному принципу, а так же по рекомендациям ПМПК (диагнозы):
9 групп компенсирующей направленности:
5 групп для детей с ЗПР (средняя, 2 старших, 2 подготовительных),
2 группы для детей с умственной отсталостью легкой степени (старшая, подготовительная),
1 группа для детей с НОДА (разновозрастная),
1 группа для детей со сложными дефектами интеллектуального и физического развития (разновозрастная),
8 общеобразовательных групп: 
     1 группа- вторая группа раннего возраста( 1-2), 
     1 группа для детей 2-3 лет (первая младшая), 
     1 группа для детей 3-4 лет (вторая младшая), 
     2 группы для детей 4-5 лет (средняя), 
     2 группы для детей 5-6 лет (старшая), 
     1 группа для детей 6-7 лет (подготовительная).
      1 группа кратковременного пребывания «Особый ребенок» для детей от 4 до 7 лет,
Режим работы 17 групп детского сада - с 7.00 до 17.30 с 10,5-часовым пребыванием детей, с пятидневной рабочей неделей.
 Вся  методическая   деятельность педагогического коллектива  МБДОУ  регламентирована Законом РФ «Об образовании», ФГОС ДО, уставом ДОУ, нормативными документами МО РФ, локальными актами учреждения.
Образовательную деятельность с воспитанниками педагогический коллектив осуществляет в соответствии с основной образовательной программой МБДОУ, основными адаптированными образовательными программами.
В состав  педагогического коллектива на момент становления опыта (2017 год) входили   46 педагогов. Из них:
         * заведующий – 1
         * старший воспитатель – 1;
         * воспитателей – 28;
         * специалистов -  18    из них:
                  - учителей – логопедов -8;
                  - учителей – дефектологов -2;
                  - музыкальных руководителей -3;
                  - социальный педагог -1;
                  - педагог- психолог -2;
                  - инструктор по физическому воспитанию -2;
Образовательный уровень:
- высшее образование – 22 педагогов (48%)
- среднее-специальное образование -24 педагога (52%)
Квалификация педагогов:
  Высшая квалификационная  категория- 9 человек -19%
  1 квалификационная  категория- 31 человек-  67 %
  соответствие занимаемой должности- 4 человека-  8 %
В течение более чем 20 лет существования детского сада №26 нашим педагогическим коллективом накоплен опыт в организации коррекционно-развивающего обучения, который заключается в попытке разработать систему психолого-педагогического и медико-социального сопровождения ребенка с момента его поступления в детский сад и до перехода в школу.
С 2012 года учреждение работает в режиме областной инновационной площадки. С 2012 по 2017 год по теме «Модель инновационного дошкольного образовательного учреждения по социальной адаптации и интеграции детей с ограниченными возможностями здоровья». Основная цель инновационной работы- разработка и апробация модели инновационного дошкольного образовательного учреждения для детей с ограниченными возможностями здоровья, позволяющая осуществить социальную адаптацию детей с ограниченными возможностями здоровья на основе индивидуального и дифференцированного подхода.
В рамках нашего ДОУ индивидуализация образования понимается как создание индивидуального образовательного маршрута для ребенка, имеющего особые образовательные потребности, а разнообразие  и интеграция деятельности специалистов учреждения создает благоприятные условия, способствующие качественной ее реализации.  
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Последнее десятилетие характеризуется стойкой тенденцией к увеличению числа детей с различными отклонениями здоровья.
Федеральный государственный стандарт  дошкольного образования ставит перед педагогами задачу  «…обеспечения равных возможностей для полноценного развития каждого ребёнка в период дошкольного детства независимо от места жительства, пола, нации, языка, социального статуса, психофизиологических и других особенностей (в том числе ограниченных возможностей здоровья)»[1].
Крайне важно не только обеспечить доступность дошкольного образования, но и повысить его качество за счет гибкости и многообразия форм взаимодействия всех участников образовательных отношений. В этих условиях на  ДОУ возлагаются особые требования к подготовке данной категории детей к дальнейшему обучению и социализации. Появление в ДОУ  ребенка с ОВЗ требует разработки индивидуального образовательного маршрута в зависимости от диагноза и социальной ситуации развития.
При построении образовательного процесса необходимо учитывать индивидуальные образовательные потребности ребёнка, связанные с его жизненной ситуацией и состоянием здоровья, определяющие особые условия получения им образования. Здесь так или иначе необходима помощь и поддержка всех специалистов детского сада.
При оказании своевременной психолого-педагогической помощи повышаются шансы успешной социализации детей  и их семей к общественной жизни.
Всё выше сказанное, приводит нас к мысли о том, что на данный момент актуальной является проблема определения и реализации необходимых и достаточных специальных условий для полноценного включения каждого ребенка с ОВЗ и его семьи в образовательную среду, определение стратегии и тактики комплексного психолого-педагогического сопровождения развития ребенка всеми специалистами детского сада.
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В основе данного опыта лежит идея об интегрированном взаимодействии участников образовательных отношений ДОУ в процессе реализации индивидуального образовательного маршрута развития ребенка, как залога эффективности коррекционно-развивающего процесса при работе с детьми с ОВЗ.
4. [bookmark: _Toc430175784]Теоретическая база опыта.

Основа опыта базируется на положениях теории социальной компенсации Л.С.Выготского, лежащей в основании современной специальной психологии и коррекционной педагогики; концепции отношений государства и общества к людям с различными нарушениями в развитии (Н.Н.Малофеев, Е.Л.Гончарова, О.И.Кукушкина, Н.М.Назарова, Н.Д.Шматко и др.); положениях о наличии общих и специфических закономерностей нормального и аномального психического развития (Л.С.Выготский, Т.А.Власова, В.В.Лебединский,  Л.И.Плаксина, В.В.Ткачева, В.И.Лубовский, В.Г.Петрова, У.В.Ульенкова и др.); теориях о специфике взаимодействия детей с отклонениями в  развитии со взрослыми и сверстниками (Н.Л.Белопольская, Е.Л.Гончарова, Е.Е.Дмитриева, Н.А.Жулидова, Т.Н.Князева, И.А.Коробейников, У.В.Ульенкова, Л.М.Щипицына и др.).
В процессе определения структуры и содержания индивидуальных образовательных маршрутов для детей с ОВЗ раннего и дошкольного возраста нами были использованы разработки следующих авторов - И. М. Бгажнокова, М. В. Браткова, А. В. Закрепина, Ю. А. Разенкова, Е. А. Стребелева, Н.Я.Семаго и др.[3, 5, 13, 17, 18]
При  выстраивании модели взаимодействия участников образовательных отношений (администрации, основных педагогов, междисциплинарной команды специалистов  образовательного учреждения, родителей) в процессе включения ребенка с ОВЗ  в образовательный процесс  мы опирались на научно – методические работы таких авторов как С.В. Соловьева, Л.М. Шипицына. [9, 15]
Система взаимодействия участников образовательных отношений ДОО базируется на принципах мультидисциплинарности и междисциплинарности (А.Я. Юдилевич).
Смысл мультидисциплинарного принципа заключается в реализации комплексного подхода к оценке развития ребенка, что предусматривает необходимость равноправного учета данных всех специалистов детского сада. 
Междисциплинарный принцип деятельности специалистов при оценке психического развития ребенка предусматривает необходимость, и выработку коллегиальных подходов при такой оценке, и преломления (в некоторых случаях серьезной коррекции) мнения каждого из специалистов, в зависимости от мнения других членов. 
Из вышесказанного следует, что учет обоих принципов командной работы специалистов на первый план выдвигает не столько задачи образования (хотя последние и воплощаются в конкретных рекомендациях по изменению образовательного маршрута или особенностях индивидуального сопровождения ребенка в образовательном пространстве), сколько задачи специализированной коррекционно-развивающей помощи ребенку, комплексного психотерапевтически ориентированного сопровождения его семьи.
Только при интегрированном взаимодействии всех участников образовательных отношений в ДОО возможна успешная  реализация образовательного маршрута как основы социализации и благополучного развития  наших воспитанников, обеспечения  им равных стартовых возможностей при поступлении в школу.
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Анализируя ситуацию, которая сегодня сложилась в системе дошкольного образования, очень заметным стало увеличение количества детей с ограниченными возможностями здоровья. Адекватные методы, организационные формы работы с такими детьми способствуют преодолению и компенсации имеющихся у дошкольников отклонений. Именно поэтому сегодня, говоря о работе с детьми с ОВЗ, нельзя рассматривать только деятельность одного специалиста. Для того, чтобы устранить имеющиеся нарушения и сформировать предпосылки для дальнейшего успешного обучения, необходимо интегрированное взаимодействие всех участников педагогического процесса.
В данное время происходит переосмысление коррекционно-развивающей работы с учетом федеральных государственных образовательных стандартов дошкольного образования. Успех коррекционной работы в  группах компенсирующей направленности нашего дошкольного образовательного учреждения мы определили строгой, продуманной системой, суть которой заключается в выстраивании модели реализации индивидуальных образовательных маршрутов детей через  организацию взаимодействия педагогов. А именно создание команды специалистов, объединенных общими целями, разработку интегрированного календарно-тематического плана работы, построенного на основе комплексной диагностики, организацию коррекционно-образовательной среды, стимулирующей развитие ребенка.
Успешное преодоление различных психических отклонений у детей в специальных (коррекционных) группах возможно при создании личностно-ориентированного взаимодействия всех специалистов дошкольного учреждения на интегративной основе. Вокруг ребенка совместными действиями различных специалистов создается единое коррекционно-образовательное пространство и необходимая предметно-развивающая среда.
Нашим педагогическим коллективом была предпринята попытка осмыслить теорию и практику сложившейся системы воспитания, обучения, коррекции развития детей с ОВЗ, а также определить пути совершенствования этой системы в условиях ДОУ комбинированного вида, путем апробации модели интегрированного взаимодействия участников образовательных отношений, с использованием оптимальных форм и методов работы.
Осуществляя выбор путей обновления педагогического процесса и эффективного управления им, мы учитывали тенденции социальных преобразований в обществе, запросы родителей, интересы детей и профессиональные возможности педагогов.
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Исходя из вышесказанного, мы поставили перед собой цель - обеспечить качество и эффективность работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья, которая заключается в выстраивании и апробации модели интегрированного взаимодействия участников образовательных отношений по  реализации индивидуального образовательного маршрута ребенка с ОВЗ.
Для реализации цели были поставлены задачи:
- освоить технологию разработки индивидуальных образовательных маршрутов для детей с ОВЗ и апробировать ее на практике;
-создать интегрированную модель взаимодействия специалистов, сопровождающих индивидуальный образовательный маршрут ребенка с ОВЗ;
- содействовать повышению психолого-педагогической  компетентности родителей в процессе  реализации ИОМ;
- создать предметно-развивающую среду, позволяющую обеспечить  полноценную интеграцию и личностную самореализацию детей с ОВЗ в образовательном процессе;
-обеспечить профессиональное педагогическое развитие педагогов, оказывая информационную и методическую поддержку по вопросам взаимодействия субъектов образовательных отношений.
Модель интегрированного взаимодействия участников образовательных отношений ДОО по сопровождению индивидуального образовательного маршрута ребенка с ОВЗ
Схема 1
 (
Учитель - логопед
Социальный педагог
Ребёнок с ОВЗ
Родители 
Старший воспитатель
)













Модель наглядно демонстрирует профессиональную взаимосвязь всех специалистов дошкольного учреждения в работе с ребенком с особыми образовательными потребностями.
Цель  создания модели интегрированного взаимодействия педагогов и родителей в снятии противоречий, изменении родительских установок, повышении профессиональной компетентности педагогов и обучении родителей новым формам общения и поддержки ребенка, организации предметной коррекционно-развивающей среды, стимулирующей развитие ребенка.
Старший воспитатель регулирует взаимодействие субъектов образовательных отношений (Схема 1). Он определяет формы и методы взаимодействия педагогов друг с другом с учетом возрастных особенностей детей. Именно взаимодействие всех специалистов рассматривается как условие успешной реализации индивидуального образовательного маршрута ребенка.
Задача старшего воспитателя – координация работы всех специалистов ДОО, совместный поиск оптимальных, результативных форм взаимодействия педагогов.
В связи с этим изменяется содержание функций методического сопровождения, они получают соответствующее наполнение:
информационно-нормативная – предполагает информирование педагогов о новых  документах, связанных с охраной прав ребенка, изменениях в функциональных обязанностях педагогов, новых достижениях в области педагогики и психологии дошкольного воспитания, а также коррекционной педагогики и психологии;
аналитическая – определяет творческий потенциал узкого специалиста и его индивидуальный стиль деятельности; предусматривает самоанализ деятельности;
координационная – определение близких, средних и дальних перспектив реализации индивидуального образовательного маршрута;
инновационная – обусловливает разработку и поиск совместно с узкими специалистами новых прогрессивных технологий, методов и приемов воспитания детей и внедрение их в практику;
контролирующая – позволяет отслеживать качество работы, обеспечивающее выполнение государственных стандартов в обучении,  воспитании и коррекции нарушений дошкольников, исключая перегрузку.
Формы взаимодействия специалистов:  рабочие совещания, открытые занятия, консультации, беседы, круглые столы, деловые игры, семинары-практикумы, педсоветы.             
Обмен профессиональной информацией об особенностях развития того или иного ребенка предусмотрен регламентом рабочих совещаний, но обычно необходимость взаимного обмена мнениями возникает чаще. Поэтому каждый из педагогов информирует друг друга об особенностях детей, конкретизируя именно ту часть информации, которая может быть полезна специалисту в решении узкопрофильных задач.
                Важным моментом в работе является правильно спланированная деятельность в работе с воспитателем. Здесь нужно учитывать, что специалисты должны знать содержание не только тех разделов программы, по которым он непосредственно проводит занятия, но  тех, которые проводит воспитатель. В свою очередь воспитатели должны знать содержание тех видов работы, которые проводят специалисты. Т.е. воспитателями или специалистами проводится предварительная работа перед занятием.
Работа учителя-дефектолога в дошкольном учреждении компенсирующего вида включает в себя следующие направления деятельности:
· психолого-педагогическое обследование ребенка, выявление его индивидуальных особенностей развития и потенциальных возможностей в целях разработки индивидуальных программ коррекционного обучения;
· планирование и проведение подгрупповой и индивидуальной коррекционно-развивающей деятельности;
· анализ динамики развития каждого ребенка в процессе коррекционно-развивающей деятельности;
· участие в подготовке и проведении педагогических мероприятий: утренники, праздники, досуговые и другие мероприятия;
· консультации педагогических работников и родителей о применении специальных методов и технологий коррекционно-развивающей работы, знакомство родителей с результатами диагностики, с планом индивидуального развития;
· участие в координации взаимодействия всех специалистов дошкольного учреждения.
Учитель-дефектолог ежедневно проводит подгрупповую и индивидуальную коррекционно-развивающую деятельность с детьми своей группы. Материал лексической темы, разработанный учителем-дефектологом, включается во все виды коррекционно-развивающей деятельности (познавательной, физкультурной, музыкальной, изодеятельности), а также в режимные моменты.
Подгруппы формируются с учетом уровня психического развития и сформированности запаса знаний и представлений. Учитель-дефектолог и воспитатель работают с подгруппами параллельно. При составлении сетки коррекционно-развивающей деятельности, определяющей нагрузку на ребенка в течение дня и недели, руководствуются нормативными документами, в которых отражены максимально допустимые нагрузки и рекомендации по сочетанию их различных видов. 
   Работа воспитателя включает в себя следующие направления деятельности:
· проведение специально-организованной коррекционно-развивающей деятельности по продуктивным видам деятельности по подгруппам, организация совместной и самостоятельной деятельности детей;
· воспитание культурно-гигиенических навыков, развитие мелкой моторики рук через ручной труд, лепку, конструирование; развитие общей моторики через подвижные игры и игровые упражнения;
· организация индивидуальной работы с детьми, выполнение рекомендаций специалистов;
· применение здоровьесберегающих технологий, создание благоприятного климата в группе;
· консультирование родителей об индивидуальных особенностях детей.
Воспитатель отвечает за жизнь вверенных ему детей. Охрана жизни и здоровья детей является центральной задачей деятельности воспитателя. Он первым принимает ребенка в группу и встречается с его родителями. Воспитатель контролирует все режимные моменты в группе.
В комплексной деятельности педагогов ДОУ участие педагога-психолога крайне необходимо. Работа педагога-психолога включает в себя следующие направления деятельности:
· психодиагностическая и психопрофилактическая работа с детьми;
· участие в составлении индивидуальных коррекционных программ для детей;
· повышение уровня психологической компетентности педагогов детского сада;
· консультативная работа с родителями по вопросам воспитания ребенка в семье.
       На начало года психологической службой проводится углублённое обследование эмоционально-личностного развития каждого воспитанника группы; совместно с учителем-дефектологом и воспитателем определяется коррекционно-развивающий маршрут.
       Работа с семьей ребенка находится под постоянным вниманием психолога. Именно он работает со всеми членами семьи, улучшая микроклимат семьи, согласовывая единые требования семьи и педагогического коллектива, предъявляемые к ребенку.
Музыкальная коррекционно-развивающая деятельность также подчинена целям коррекционно-развивающего воспитания.
Музыкальный руководитель:
· осуществляет музыкальное и эстетическое воспитание детей;
· принимает участие в составлении индивидуальных коррекционных программ для детей;
· учитывает психологическое, речевое и физическое развитие детей при подборе музыкального, песенного репертуара;
· использует элементы психогимнастики, музыкотерапии, логоритмики.
Музыкальный руководитель проводит коррекционно-развивающую деятельность по музыкальному воспитанию и развитию ритмических способностей, а также организует подготовку и проведение детских утренников, праздников, досугов.
Через музыкальное воспитание у некоторых безречевых детей можно добиться появления активной речи. В некоторых случаях, то, что учителю-дефектологу порой не удается развить у ребенка только вербальными и наглядно-практическими средствами, музыкальный работник может вызвать на музыкальной коррекционно-развивающей деятельности, поскольку ребенок на них более раскрепощен, эмоционально настроен и открыт для контактов в доступной и интересной для него деятельности.
Тесное взаимодействие инструктора по физической культуре обеспечивает реализацию различных форм организации двигательной активности детей.
Инструктор по физической культуре: 
· осуществляет укрепление здоровья детей;
· выявляет уровень развития физических качеств воспитанников;
· совершенствует психомоторные способности дошкольников; 
· изучает двигательную сферу воспитанников с ограниченными возможностями здоровья, основные движения, общую и мелкую моторику.
Проводит занятия в соответствии с разработанным индивидуальным образовательным маршрутом с учетом рекомендаций учителя-дефектолога и учителя-логопеда[11]. Особенности планирования коррекционно-развивающей деятельности по физической культуре состоят в том, что к основным задачам по развитию общих двигательных умений и навыков добавляются задания на коррекцию и исправление двигательных нарушений, характерных для таких детей.
Структуры взаимодействия специалистов ДОО представлены в Приложении 1.
     Одной из важнейших задач ДОУ является привлечение к активному сотрудничеству родителей, т.к. в психолого-педагогической поддержке нуждаются не только воспитанники, но и их родители.
Каждый специалист знает, что успешность коррекционно-развивающей работы во многом зависит о того, насколько родители понимают состояние ребенка, принимают его таким, какой он есть и стремятся помочь.
Основные направления взаимодействия с семьей:
· коллективные (родительские собрания, «Дни открытых дверей», круглые столы, тематические праздники - где родитель может видеть достижения своего ребенка; семинары-практикумы– где родители знакомятся с литературой, играми, учатся применять полученные знания на практике, «Школа для родителей», семейный клуб, семейная мастерская «Вдохновение», дистанционная программа для родителей, воспитывающих детей с ОВЗ «Мы вместе»);
· индивидуальные (анкетирование, опросы, беседы, консультации специалистов в Консультативном пункте);
· наглядные (стенды, тематические выставки, выставки работ, информационные листы).
Педагоги, специалисты  и воспитатели  в определенном виде деятельности могут занимать ведущие или вспомогательные роли.  Допускается партнерское взаимодействие  в таких видах деятельности как проведение праздников и развлечений, все виды игр.
      
Этапы реализации индивидуального образовательного маршрута ребенка с ОВЗ
1 этап. Информационно-аналитический.
2 этап. Разработка индивидуального образовательного маршрута.
3 этап. Коррекционно-развивающая и образовательная работа по реализации индивидуального образовательного маршрута.
         4 этап. Промежуточная диагностика.
         5 этап. Контрольно-оценочный.

Первый этап. Информационно - аналитический.
На данном этапе организуется сбор первичной информации о семьях воспитанников (воспитатель, социальный педагог), обозначается проблема, определяются пути и способы ее решения. Изучение запроса родителей (законных представителей); данных о развитии ребенка, кратких сведений из анамнеза; сведений об условиях развития и воспитания ребенка;  анализ ситуации социального окружения ребенка; специфика проявления особенностей развития (Приложение 2).
Так же на этом этапе всеми специалистами  ведется работа по выявлению особенностей физического, психического развития, личностной и познавательной сферы ребенка: диагностика психического развития (педагог-психолог), выявление индивидуально-психологических особенностей(педагог-психолог); диагностика речевого развития(учитель-логопед); педагогическая диагностика(воспитатель), определение уровня актуального развития(инструктор по физкультуре, музыкальный руководитель); фиксирование характера отклонений в развитии(учитель-дефектолог); выявление личностного ресурса, определение зоны ближайшего развития.
По результатам проведенной диагностической работы специалистами выявляются воспитанники, которые направляются на ПМПК.
Формы проведения: анкетирование родителей[19] и педагогов, наблюдение, беседы, анализ продуктов деятельности, посещение семей на дому, проведение стандартизированных диагностических методик (Приложение 3).
Второй этап. Разработка индивидуального образовательного маршрута
На II этапе мы используем такие формы работы как заседание психолого-медико-педагогического консилиума, разработка индивидуального образовательного маршрута, организация необходимой предметно-развивающей среды. 
Психолого-медико-педагогический  консилиум (ПМПк)  обеспечивает систему профессиональной деятельности "команды" специалистов, направленной на создание социально-психологических условий развития ребёнка, направленного на ПМПК по результатам диагностического обследования. 
Обследование ребенка проводится каждым специалистом индивидуально с учетом реальной возрастной психофизиологической нагрузки на воспитанника. Каждый специалист предоставляет членам консилиума информацию о результатах обследования, проведенного с ребенком. На заседании ПМПк обсуждаются результаты комплексного обследования ребенка, сопоставляются результаты диагностики специалистов разного профиля, составляется коллегиальное заключение или заполняется индивидуальная карта развития ребенка, подписывается председателем и всеми членами ПМПк.
Далее  специалисты сопровождения обсуждают возможные варианты решения проблем, обсуждают позитивные и негативные стороны разных решений, строят прогнозы эффективности, помогают выбрать различные действенные методы и приемы. После того как выбор способа решения проблемы состоялся, важно распределить обязанности по его реализации, определить последовательность действий, уточнить сроки исполнения и возможность корректировки планов. Именно на этом этапе сопровождения разрабатывается индивидуальный образовательный маршрут ребенка.
Реализация выделенных в Индивидуальном маршруте направлений осуществляется с использованием адаптированных основных образовательных программ учреждения, примерных АОП, авторских технологий и практического опыта специалистов.
Каждая образовательная область АООП планируется и реализуется в индивидуальном образовательном маршруте специалистами и воспитателями с учетом единого перспективно-тематического планирования принятого в  ДОО.  Специалисты выполняют ведущую роль при планировании работы в ОО «Познавательное развитие», «Речевое развитие», «Физическое развитие»:
 -социально-коммуникативное развитие: воспитатель, учитель-логопед, педагог-психолог
-художественно-эстетическое развитие: воспитатель, музыкальный руководитель
- познавательное развитие: учитель-дефектолог, педагог-психолог, воспитатель.
- речевое развитие: учитель-дефектолог, учитель-логопед, воспитатель.
- физическое развитие: инструктор по физической культуре, педагог-психолог, воспитатель. 
Внутри каждой образовательной области выделены ключевые вопросы, по которым требуется оказать помощь ребенку и по которым происходит интеграция деятельности педагогов. (см. индивидуальную тетрадь).
Так же деятельность ПМПК учреждения позволяет произвести изменения в комплектовании групп, и вычленение групп детей-инвалидов с тяжелыми комбинированными пороками, скорректировать учебный план, образовательный маршрут отдельных воспитанников. Таким образом психолого-педагогическое сопровождение осуществляется в рамках группы и индивидуально. Группы комплектуются по принципу внутренней дифференциации с учетом рекомендаций ПМПк, индивидуальной и групповой развивающей работы и подбором педагогических технологий.
Деятельность специалистов как команды обеспечивает целостность процесса, направленного на решение проблемы ребенка. Процесс взаимодействия требует организации командной работы по специально созданной модели, элементами которой являются разнообразные формы и виды междисциплинарной работы, а также степень участия специалистов, необходимых для решения проблемы ребенка. 
Формы взаимодействия специалистов:
1.заседания ПМПк
2.расширенное заседание ПМПк
3.малые совещания
4.взаимное консультирование
5.супервизия
Направления работы специалистов в рамках ПМПк:
1.Диагностическое направление
2.Коррекционное 
3.Консультативное
4.Просветительское и профилактическое
5.Организационно-методическое
Важным моментом процесса взаимодействия является заполнение единой документации (Приложение 4).
Таким образом, ПМПк  ДОО выступает как наиболее действенная форма комплексной помощи детям с ограниченными возможностями здоровья в детском саду, если его деятельность организует целостную систему работы команды специалистов, основанную на принципе междисциплинарного взаимодействия, и представляет собой непрерывный процесс сопровождения детей.
Для обеспечения наиболее эффективной реализации индивидуального образовательного маршрута педагогами нашего детского сада разработана индивидуальная тетрадь развития воспитанника «Пирамидка», где отражено взаимодействие участников образовательного процесса – ребенка, родителей и специалистов ДОУ. 
Основные задачи тетради:
· Обеспечение взаимодействия специалистов и родителей воспитанников;
· Привлечение родителей к образовательному процессу;
·  Составление программы комплексных организационных и психолого-педагогических мероприятий, направленных на  развития мировидения ребенка с ОВЗ;
· Обеспечение информационной поддержки родителей о ходе образовательного процесса;
· Закрепление детьми полученных знаний, умений и навыков.
      Воспитателями совместно со специалистами разрабатывается индивидуальный образовательный маршрут, затем в тетради  фиксируется разработанный способ его реализации по следующим направлениям и заполняются соответствующие разделы в тетради (Приложение 5).
Далее составляется расписание сопровождения ребенка специалистами  ДОУ. После проведения индивидуального занятия педагог заносит в тетрадь тренировочные упражнения, предлагает игры для закрепления знаний, умений и навыков, игры для развития высших психических функций. Так же педагог консультирует и информирует родителей о ходе педагогического процесса,  развитии ребенка, оказывает помощь в поиске специальной литературы.
 Функции родителей состоит во взаимодействии с ребенком в ходе выполнения им заданий, предложенных специалистом, таком как - мотивация, направление, поддержка, контроль, поощрение.
Важным направлением работы II этапа является организация предметно- развивающей среды.
Необходимым условием организации успешного воспитания и обучения детей с ограниченными возможностями здоровья в ДОУ является создание адаптивной среды, позволяющей обеспечить их полноценную интеграцию и личностную самореализацию в образовательном процессе.
Развивающая предметно-пространственная среда позволяет решать конкретные образовательные задачи, вовлекая детей в процесс познания и усвоения навыков и умений, развивая их любознательность, творчество, коммуникативные способности. При создании предметно-развивающей среды мы руководствуемся следующими принципами:
-полифункциональности(предметно-развивающая среда должна открывать множество возможностей, обеспечивать все составляющие образовательного процесса, и в этом смысле должна быть многофункциональной);
-трансформируемости (возможность изменений, позволяющих по ситуации вынести на первый план ту или иную функцию пространства);
-вариативности (при создании предметно-пространственной среды необходимо учитывать гендерную специфику и обеспечивать среду как общим, так и специфичным материалом для девочек и мальчиков);
-интеграции (материалы и оборудование для одной образовательной области используется в ходе реализации других областей).Подбор осуществляется для видов деятельности ребенка, которые в наибольшей степени способствуют решению развивающих задач (игровая, продуктивная, познавательно-исследовательская, коммуникативная, трудовая, музыкально-художественная, а также для организации двигательной активности в течение дня).
Это позволяет детям в соответствии со своими интересами и желаниями в одно и тоже время свободно заниматься разными видами деятельности. Данная предметно-пространственная среда позволяет обеспечить максимальный психологический комфорт для каждого ребенка, создать возможности для реализации его права на свободный выбор вида деятельности, степени участия в ней, способов ее осуществления и взаимодействия с окружающим.
Организация среды осуществлена рационально,логично,удобно для детей и отвечает их возрастным и индивидуальным потребностям,особенностям их развития с учетом дефицитов здоровья.
При организации коррекционно-развивающей среды мы учитываем [10]:
-структуру первичного дефекта и проблемы, возникающие у детей при ориентации, овладении и взаимодействии с окружающей средой;
-специфику организации свободного, безбарьерного передвижения и контакта, общения детей с окружающей средой;соответствие информационного поля коррекционно-развивающей среды познавательным и коммуникативным возможностям;
-обеспечение в среде обучающих, тренинговых и коррекционных средств формирования социально-адаптивных знаний,навыков и умений самостоятельной жизнедеятельности;
-организацию поэтапного введения ребенка в тот или  иной блок коррекционно-развивающей среды с опорой на «зону его актуального развития» для удовлетворения коммуникативных и познавательных потребностей при контакте со сверстниками и взрослыми на принципах организации «зоны ближайшего развития»;
-меру доступности, целесообразности среды для достижения ребенком положительных результатов в различных видах деятельности с применением специальных вспомогательных средств, дидактических материалов, коррекционных ситуаций.
Предметно-пространственная среда в каждой группе компенсирующей направленности имеет своеобразие, связанное с особенностями развития дошкольников, имеющих определенный вид нарушения здоровья (Приложение 6).

Третий этап. Коррекционно-развивающая и образовательная работа по реализации индивидуального образовательного маршрута.
          Взаимодействие все специалистов на этом этапе направлено на развитие компенсаторных механизмов становления психики и деятельности ребёнка, преодоление и предупреждение у воспитанников вторичных отклонений в развитии их познавательной сферы, поведения и личностных ориентиров. Организация работы на этом этапе предполагает тесное сотрудничество всех специалистов учреждения, направленное на обучение родителей и педагогов отдельным психолого-педагогическим приёмам, повышающим эффективность взаимодействия с ребёнком, стимулирующим его активность в повседневной жизни, укрепляющим его веру в собственные возможности (Приложение 7).
Планирование образовательного процесса строится с учетом: принципа интеграции образовательных областей; комплексно-тематического принципа построения воспитательно-образовательного процесса. Такой подход предусматривает объединение комплекса различных видов специфических детских деятельностей вокруг единой «темы» и обеспечивает целостное представление детей об окружающем мире, возможность освоения информации через разные каналы восприятия: зрительный, слуховой, кинестетический (Приложение 8).
Методы работы специалистов с детьми с ОВЗ на III этапе
	Артикуляционная гимнастика
	это комплекс специально подобранных упражнений для органов артикуляции, направленных на исправление недостатков произношения. она является основой формирования речевых звуков — фонем — и коррекции нарушений звукопроизношения любой этиологии и патогенеза

	Развитие мелкой моторики и координации движений руки
	 является важной частью подготовки к школе, в частности, к письму.

	Мнемотехника 
	это система приёмов, облегчающих запоминание и увеличивающих объём памяти путём образования дополнительных ассоциаций.

	Театрализованная деятельность
	С помощью разыгрывания сказок специалист может корректировать различные аспекты речевой деятельности.

	Музыкотерапия
	Лёгкая спокойная музыка во время коррекционных занятий успокаивающе действует на нервную систему, приводит в равновесие процессы возбуждения и торможения.

	Наглядные методы
	Познавательная и практическая деятельность на занятиях может быть организована на основе наглядного показа соответствующих предметов и явлений. К группе наглядных методов обучения относятся наблюдение, демонстрация наглядных пособий (предметы, картины, диафильмы, слайды, видеозаписи, компьютерные программы)

	Практические методы
	Практические методы обучения - это такие методы, с помощью которых педагог придает познавательной деятельности детей, усвоению новых знаний, умений практический характер.

	Игровые методы.
	Достоинство игровых методов обучения заключается в том, что они вызывают у детей повышенный интерес, положительные эмоции, помогают концентрировать внимание на учебной задаче, которая становится не навязанной извне, а желанной, личной целью.

	Кинезиология 
	 Комплексы упражнений включают в себя: растяжки, дыхательные упражнения, глазодвигательные упражнения, телесные упражнения, упражнения для развития мелкой моторики, упражнения на релаксацию и массаж.

	Жестово- двигательные игры
	представляют собой синтез ритма, движения, слова, голоса, мелодии. Именно это сочетание объясняет их особую эффективность в работе с глубоко аутичными детьми.

	Психогимнастика

	метод, при котором участники проявляют себя и общаются без помощи слов. Это эффективное средство оптимизации социально перцептивной сферы личности, так как позволяет обратить внимание на "язык тела" и пространственно-временные характеристики общения.

	Элементы речедвигательной ритмики
	это система физиологически обусловленных двигательных упражнений, связанных с произношением, в выполнении которых участвует общая и мелкая моторика, органы артикуляции, мимическая мускулатура.



На протяжении всего времени мы активно вовлекаем семьи в психолого-педагогический процесс. Мы знакомим родителей с основными нормативными документами, обеспечивающими и объясняющими права  ребенка – инвалида, оказываем помощь родителям через консультирование, индивидуальные беседы, наглядную информацию (Приложение 9), детско-родительские занятия, которые направлены на формирование у родителей активной позиции в воспитании ребенка.
    Мы убедились, что для получения позитивной динамики в развитии детей с особыми возможностями здоровья, необходимо разнообразить, совершенствовать и находить новые формы, технологии развития воспитательного потенциала семьи, вовлекать их в совместный образовательный процесс.

Формы и методы деятельности педагогов с детьми: индивидуальная и подгрупповая образовательная деятельность, игра,  арт-терапия, сказкотерапия, логоритмика, проектирование;
Формы и методы работы с педагогами и родителями: практикумы, семинары, мастер-классы, тренинги, групповые и индивидуальные консультации, детско-родительские занятия, педагогические советы, работа творческих групп (Приложение 10).
Четвертый этап. Промежуточная диагностика.
Выявление динамики в развитии. Анализ результатов изменения изученных характеристик после проведения коррекционно-развивающих мероприятий. Оценка эффективности выбранных методов коррекционно-развивающей работы. При необходимости - внесение корректив в индивидуальную коррекционно-развивающую программу.
Пятый этап. Контрольно-оценочный.
На данном этапе анализируется эффективность проделанной работы, проводится диагностирование детей, даются рекомендации родителям и педагогам, осуществляется выход на городскую психолого – медико-педагогическую комиссию (ПМПК), которая проводится специалистами Детского оздоровительно-образовательного центра (ДООЦ) с целью определения дальнейшего маршрута развития ребенка (Приложение 11).
В процессе ежегодного анализа и обобщения результатов практической работы конкретизировалось сотрудничество специалистов в комплексной работе с детьми с ОВЗ, что позволило нам создать модель, в которой эта взаимосвязь реализуется на конкретной основе, имеющейся в нашем учреждении. Кроме этого в рамки данной модели заложены перспективные направления развития, которые дают возможность совершенствования уже имеющихся форм работы и введения новых форм работы различных специалистов.
7. [bookmark: _Toc430175787]Результативность
Созданная и апробированная модель взаимодействия участников образовательных отношений по  реализации индивидуального образовательного маршрута обеспечивает качество и эффективность коррекционно-развивающего процесса при работе с детьми с ограниченными возможностями здоровья:
- обеспечивает воспитанникам с ОВЗ равные стартовые возможности при поступлении в школу:
1. В 2018-2019 учебном году выпущено 58 воспитанников. Из них с особыми образовательными потребностями 25 выпускников, среди которых 16 детей обучались по индивидуальным образовательным маршрутам.

Таблица 1.Сведения о выпускниках 2018-2019 учебного года. 
	Выпущено:
	Общеобразовательные школы
	Школа – интернат VIII вида
	Надомное обучение

	Количество детей, обучавшихся по ИОМ
	11
	3
	2

	%
	69%
	19%
	12%



2.Отмечена положительная динамика познавательного развития детей, обучавшихся с использованием технологии ИОМ(по результатам диагностики  Е.А.Стребелевой  «Психолого-педагогическая диагностика развития детей раннего и дошкольного возраста»)
Таблица 2. 
	Годы
	Уровни развития

	
	1 уровень (низкий)
	2 уровень (ниже средн.)
	3 уровень (средний)
	4 уровень (высокий)

	2017-2018 уч.год
	19%
	50%
	31%
	-

	2018-2019 уч.год
	-
	19%
	50%
	31%



3. Отмечена положительная динамика развития основных видов детской деятельности (Экспресс-анализ и оценка детской деятельности по О.А.Сафоновой)
Таблица 3.Освоение основных видов детской деятельности воспитанниками с ОВЗ, обучающихся по ИОМ.
	Годы
	Средний и высокий уровень развития деятельности

	
	Игра
	Трудовая деятельность
	Изобразительная деятельность
	Речевое развитие

	2017-2018 уч.год
	18%
	37%
	18%
	37%

	2018-2019 уч.год
	50%
	75%
	63%
	69%



- содействует повышению психолого-педагогической  компетентности родителей в процессе взаимодействия субъектов образовательных отношений при реализации ИОМ;
1. повысился уровень психолого-педагогической компетентности родителей детей (по результатам анкетирования родителей (всего опрошено-23)) 
Таблица 4.
	Годы

	Уровень

	
	низкий
	средний

	2017
	87%(20)
	17%(3)

	2019
	43%(10)
	57%(13)


2.Увеличилось количество родителей активно вовлеченных в педагогический процесс ДОО и  с 13% (3) в 2017 году до 61%(14) в 2019.
   3. 91%(21)  родителей детей с ОВЗ удовлетворены работой педагогов ДОО (по результатам опроса, проводимого в мае 2019 года);
- способствует повышению квалификации педагогов, совершенствованию их профессионального мастерства и творческому саморазвитию:
1. Повысился образовательный уровень педагогических кадров: 
Таблица 5.
	Годы
	Средне-специальное
	Высшее
	Обучаются заочно в высших заведениях

	2017
	52%(24)
	48%(22)
	4%(2)

	2018
	50%(23)
	50%(23)
	2%(1)

	2019
	48%(22)
	52%(24)
	2%(1)


2. Качественный состав по результатам аттестации повысился. 100% педагогов имеют высшую и первую квалификационную категорию (2017г – 86%).
Таблица 6.
	Годы
	Высшая категория
	1 категория
	Соответствие должности
	Без категории

	
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%

	2017
	9
	19
	31
	67
	4
	8
	2
	4

	2018
	13
	28
	30
	65
	1
	2
	2
	4

	2019
	14
	30
	32
	70
	-
	-
	-
	-



3. Произошли изменения в выборе типа взаимодействия педагогов с детьми:
   92% (35 чел.)– педагогов ориентированы на личностную модель взаимодействия (2019 г), в сравнении с результатами 2017 г. (68% -28 чел.) увеличение составило – 24%- 7 чел. (по результатам тестирования - «Взаимодействие педагога с ребёнком» Захарова Р.А.).
     4.Значительно повысилась творческая инициатива педагогического коллектива, педагоги принимают участие в муниципальных, областных и всероссийских конкурсах, семинарах, конференциях (Приложение 12).

Выводы:
  Достижение эффективности коррекционно-развивающего процесса и успешности реализации индивидуального образовательного маршрута развития ребенка с ОВЗ возможно только  в результате интегрированного взаимодействия всех участников образовательных отношений в ДОО.
Единообразие подходов к работе с детьми, преемственность в требованиях, а также в содержании и методах коррекционной, образовательной и воспитательной работы, комплексность и многообразие средств развития детей и устранение имеющихся у них недостатков, использование ведущего вида деятельности – залог успеха в работе. 
  Только в интегрированном взаимодействии всех участников образовательных отношений возможно качественно реализовать индивидуальное сопровождение, обеспечить качество и эффективность работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья, что становится особенно актуальным при организации инклюзивного образования.
8. [bookmark: _Toc430175788]Адресная направленность опыта.

Данный опыт может быть интересен руководителям ДОО, внедряющим инклюзивную практику, воспитателям общеобразовательных групп и групп компенсирующего и комбинированного вида, педагогам-психологам, учителям-логопедам, социальным педагогам, учителям-дефектологам, работающим с детьми с ОВЗ.
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