Сопровождение детей с ОВЗ специалистами ЦПМСС.
Российская система образования сегодня претерпевает существенные изменения.

Они направлены на модернизацию административно-финансовых механизмов,

реализацию различных национальных проектов, связанных с повышением качества жизни

россиян, профессиональной подготовкой будущих выпускников образовательных

учреждений, с переходом на личностно ориентированный подход к обучению и

воспитанию во всех образовательных учреждениях – от детского сада до вуза. Это

побуждает педагогов к разработке новых моделей, форм, содержания и организации

образовательного процесса, к поиску новых эффективных технологий в оказании

индивидуальной помощи каждому ребенку во время получения им образования и в

процессе подготовки к дальнейшей самостоятельной жизни в обществе.

Актуальность внедрения интегрированного обучения в педагогическую практику в

настоящее время не вызывает сомнения. Это обусловлено в первую очередь усилением в

обществе гуманистических тенденций, признанием прав лиц с ограниченными

возможностями здоровья (ОВЗ) на совместное существование с остальными членами

социума; пониманием эффективности индивидуального подхода в обучении не только к

детям с ОВЗ, но и к их нормально развивающимся сверстникам. Во-вторых, первое

десятилетие XXI века в России ознаменовалось экономическим ростом, что создало

условия для внедрения в образовательные учреждения разных типов и видов

всевозможных моделей и форм интегрированного обучения. Данный тезис важно

понимать, поскольку это достаточно затратная педагогическая технология, требующая

существенного этико-методологического обновления, крупных материальных вложений

(безбарьерная среда, создание новых методических, дидактических пособий, учебников и

УМК, формирование общественного мнения, информирование населения),

Отечественная концепция интегрированного обучения строится на трех основных

принципах:

ранней диагностике и коррекции;

обязательной коррекционной помощи каждому ребенку, интегрированному в

общеобразовательное пространство вне зависимости от формы интеграции,

которую предпочли родители ребенка;

продуманном и обоснованном отборе детей для интегрированного обучения.

Уже сейчас те учреждения, которые активно опираются на принцип открытости в

своей деятельности, тесно сотрудничают с районной (областной, городской) психолого-

медико-педагогической комиссией (ПМПК), имеют договоры о сотрудничестве с

образовательными учреждениями, осуществляют текущий мониторинг состояния детей,

взаимодействуют с учреждениями здравоохранения и дополнительного образования,

социальными структурами и службой занятости, успешно осуществляют свою

педагогическую деятельность. Нужно учесть, что не всякое ДОУ или общеобразовательная школа, имея полностью укомплектованную мультидисциплинарную команду специалистов, о которой говорилось выше, может реализовать на практике интегрированное обучение.

Именно здесь на помощь образовательным учреждениям должны прийти специалисты

постоянно действующих ПМПК или учреждений для детей, нуждающихся в психолого-

педагогической и медико-социальной помощи (ППМС-центров), обслуживающих территорию,

на которой находится детский сад или школа. Их задача состоит в том, чтобы оказать

методическую помощь специалистам образовательного учреждения с опорой на последние достижения в коррекционной педагогике и специальной психологии, обеспечить разработку и осуществить контроль за выполнением индивидуального образовательного маршрута для каждого ребенка, интегрированного в среду своих нормально развивающихся сверстников.

Ребенок, проживающий на территории конкретного образовательного

пространства, должен иметь возможность получить разноплановые образовательные

услуги по своему месту жительства, а, с другой стороны, перечень этих услуг должен

быть четко определен и согласован на межведомственном уровне. При этом на

законодательном уровне важно закрепить технологию следования этих услуг за ребенком,

независимо от типа и вида образовательного или иного учреждения, выбранного

родителями ребенка. Если родителями сделан выбор в сторону семейного воспитания и

обучения, необходимо оформить договорные отношения с реабилитационным или

ППМС-центром, специалисты которого совместно с коллегами из ПМПК разрабатывают

для ребенка индивидуальный коррекционно-образовательный маршрут, согласовывая его

с родителями и все вместе разделяют ответственность за его соблюдение или (при

необходимости) корректировку.

Период раннего детства

Обозначим основные требования к осуществлению интеграции на этапе раннего

детства:

Возможность обращения родителей за комплексной психолого–педагогической

и медико-социальной помощью ребенку, предоставляемой специалистами

детской поликлиники, регионального ППМС центра, службами ранней помощи

и иными структурами;
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Проведение консультаций и специальных занятий с детьми раннего возраста с

последствиями перинатальной энцефалопатии (ПЭП) по программам ранней

психолого-педагогической помощи;

Строгая последовательность оказания комплексной психолого-медико-

педагогической помощи и возможность корректировки индивидуального

коррекционно-образовательного маршрута с учётом динамики развития

проблемного ребёнка;

Организация перехода ребёнка в адаптационную группу или группу

кратковременного пребывания на базе ППМС центра или дошкольного

образовательного учреждения для детей от 1.5 до 2 лет с целью подготовки к

посещению общеобразовательного или специализированного детского сада.

Период дошкольного детства

Этап дошкольного детства – время встраивания ребенка с ОВЗ в первую

общественную образовательную систему – дошкольное обучение и воспитание.

Требования к осуществлению интеграции на этапе дошкольного детства:

Обязательное наличие индивидуальной коррекционно-развивающей и

образовательно-воспитательной программы для ребёнка с теми или иными

ограничениями;

Необходимость создания адекватной возможностям ребёнка охранительно-

педагогической и предметно-развивающей среды;

Наличие специальной образовательной помощи, осуществляемой командой

сотрудников при ведущей роли педагога-дефектолога;

Чёткое разделение функционала всех специалистов, вовлечённых в

интегрированное дошкольное образование;

Обучение родителей навыкам стимулирующего общения с собственным

ребёнком;

Психолого-педагогическое сопровождение нормально развивающихся

дошкольников, вовлечённых в интегрированное обучение.

Одна из важных форм интегрированного обучения в дошкольном возрасте – это

группы кратковременного пребывания. Поскольку в группы принимаются дети с

различной структурой дефекта, при организации групповых занятий необходима

одновременная, совместная работа 2–3 педагогов, осуществляющих обучение детей

разным видам деятельности и обеспечивающих их сопровождение в процессе воспитания

и обучения с учетом различий в тяжести имеющихся нарушений. Во время проведения

одним из педагогов занятия по развитию той или иной деятельности, другие педагоги

выполняют функцию педагогов сопровождения, тем самым помогая детям на занятии и

одновременно обучая родителей навыкам взаимодействия с собственными детьми. Для

этих целей возможно использование и родителей, прошедших квалифицированное

обучение, и специально подготовленных тьюторов, которые соответствуют требованиям,

предъявляемым к уровню их профессиональной и личностной готовности.

При этом важно учитывать, что гибкое сочетание индивидуальных и групповых

занятий позволяет ребёнку с ОВЗ выработать разные стратегии поведения в процессе

общения и различных видах детской деятельности.

Период школьного обучения

Для реализации социально-образовательной интеграции в период школьного

обучения необходимо наличие следующих четырёх структурных компонентов 

Обучение в условиях общеобразовательного класса;

Обучение в условиях класса коррекционно-педагогической поддержки;

Система психолого-медико-педагогического сопровождения всех обучающихся

в учреждении;

Развёрнутая сеть услуг дополнительного образования.

Психолого-медико-педагогическое сопровождение поддерживает индивидуальные

учебно-коррекционные маршруты и изучение программ для учеников с ОВЗ в целях

обеспечения психологической, педагогической, медицинской, социально-педагогической

и логопедической помощи; обеспечивает психологический комфорт и контроль за

реализацией досугово-реабилитационной деятельности.

