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1. Ориентиры к созданию комплексного медико-социо-психо-педагогического сопровождения развития ребенка

В качестве терминов, обозначающих социальную, педагогическую, психологическую помощь психически здоровым людям, в литературе предлагаются «содействие» (К. Гуревич, И. Дубровина; Э. Верник, Х. Лийметс, Ю. Сыэрда); «со-бытие» (В. Слободчиков), «со-работничество» (С. Хоружий), «психологическое, или социально-психологическое, сопровождение» (М. Битянова, Ю. Слюсарев, Г. Бардиер, А. Волосников, А. Деркач, В. Мухина). 

Этимологически понятие «сопровождение» близко таким понятиям, как содействие, совместное передвижение, помощь одного человека другому в преодолении трудностей. Согласно словарю русского языка глагол «сопровождать» обозначает действие, происходящее одновременно с другим, дополнение этого действия, следование вместе с кем-то с оттенками «охранять», «указывать путь». 

Ю. Слюсарев понятие «сопровождение» употреблял для обозначения недирективной формы оказания здоровым людям психологической помощи, направленной «не просто на укрепление или достройку, а на развитие и саморазвитие самосознания личности», помощи, запускающей механизмы саморазвития и активизирующей собственные ресурсы человека.

Сегодня сопровождение понимается как поддержка психически здоровых людей, у которых на определенном этапе развития возникают личностные трудности. Сопровождение рассматривают как системную интегративную технологию социально-психологической помощи личности и как один из видов социального патронажа – социально-психологический патронаж (Г. Бардиер, М. Битянова, А. Волосников, А. Деркач, Л. Митина).

Многие исследователи отмечают, что сопровождение предусматривает поддержку естественно развивающихся реакций, процессов и состояний личности. Более того, успешно организованное социально-психологическое сопровождение открывает перспективы личностного роста, помогает человеку войти в ту «зону развития», которая ему пока еще недоступна.

Сущностной характеристикой сопровождения в психологическом плане является создание условий для перехода личности к самопомощи. Условно можно сказать, что в процессе комплексного сопровождения специалист создает условия и оказывает необходимую и достаточную (но ни в коем случае не избыточную) поддержку для перехода от позиции «Я не могу» к позиции «Я могу сам справляться со своими трудностями».

Методологический анализ позволяет утверждать, что на сегодняшний день сопровождение – это особая форма осуществления пролонгированной медико-валеологической, социальной, психологической, педагогической помощи – патронажа. В отличие от коррекции оно предполагает не «исправление недостатков и переделку», а поиск скрытых ресурсов развития человека или семьи, опору на его (ее) собственные возможности и создание на этой основе психологических условий для восстановления связей с миром людей.

На наш взгляд, идеи психологического сопровождения в наибольшей степени соответствуют прогрессивным идеям отечественной психологии, педагогики и социальной работы (вспомним социально-педагогический по своей сути опыт перевоспитания трудных подростков А. Макаренко, педагогическую систему В. Сухомлинского).

Итак, можно сказать, что медико-валеологическое, социальное, педагогическое, психологическое сопровождение – это:

· во-первых, один из видов социального патронажа как целостной и комплексной системы медицинской профилактики и валеологической практики, социальной поддержки развития ребенка, психологической помощи, педагогического обеспечения осуществляемой в рамках деятельности социально-психолого-педагогической службы;

· во-вторых, интегративная технология, сердцевина которой – создание условий для актуализации потенциала развития и саморазвития субъектов жизнедеятельности и в результате – эффективное выполнения отдельным человеком своих основных функций;

· в-третьих, процесс особого рода бытийных отношений между сопровождающим и теми, кто нуждается в нем.

В качестве основных характеристик сопровождения выступают его процессуальность, пролонгированность, недирективность, погруженность в реальную повседневную жизнь человека, особые отношения между участниками этого процесса. 

Результатом интегративного сопровождения личности в процессе адаптации, интеграции и индивидуализации в мире становится новое жизненное качество – адаптивность, то есть способность самостоятельно достигать относительного равновесия в отношениях с собой и окружающими как в благоприятных, так и в экстремальных жизненных ситуациях. 

Адаптивность предполагает принятие жизни (и себя как ее части) во всех проявлениях, относительную автономность, готовность и способность изменяться самому и изменять окружающий мир средствами саморазвития, что характеризует способность субъекта быть автором и творцом индивидуальной жизни. 

Принципы медико-валеологического, социального, психологического, педагогического сопровождения – это гуманное отношение к ребенку, вера в его силы; квалифицированная помощь и поддержка естественного развития. 

Следует помнить о приоритете потребностей каждого ребенка, целей и ценностей его развития, так как внутренний мир человека автономен и независим. роль специалистов в поддержке развития дошкольника велика, однако они не должны превращаться во внешний психологический «костыль», на который он может опереться каждый раз в ситуации выбора и тем самым уйти от ответственности за принятое решение.

Сопровождение представляет собой целостную систему. Как любая система, оно состоит из элементов (или компонентов), которые одновременно являются его инвариантными этапами. 

В сопровождении, как в разворачивающемся во времени процессе, можно выделить три основных компонента: 

· диагностика (отслеживание), служащая основой для постановки целей; 

· отбор и применение методических средств; 

· анализ промежуточных и конечных результатов, дающий возможность корректировать ход работы. 

Эти этапы соответствуют этапам социализации ребенка – адаптации, интеграции, индивидуализации. 

На этапе «входа» обеспечивается актуализация потенциала развития и саморазвития ребенка, создаются условия для перевода его из позиции объекта в позицию субъекта собственного жизнеосуществления. 

Процесс социализации ребенка связан с обеспечением развития и саморазвития средствами взаимодействия педагога и детей в форме сотворческой продуктивной деятельности и общения. Итогом этого этапа является перевод ребенка из позиции субъекта в позицию личностного контекста реализации собственной активности.

Этап «выхода» связан с анализом и определением степени сформированности основных показателей развитости ребенка, ближайшей зоны его индивидуального развития – уровня перевода ребенка на позицию индивидуализации. 
Социально-психолого-педагогическое сопровождение предполагает сохранение естественности образовательной и жизненной среды субъекта, отсутствие навязчивости со стороны педагогов и психологов при своевременном обеспечении необходимой помощи в трудных жизненных ситуациях, защиты от неблагоприятных социальных воздействий, условий или психологического стресса, проектирование оптимальных условий для личностного развития ребенка, совместной с ним деятельности по развитию основных новообразований возраста, ответственности за жизненные выборы, способности к самоопределению и самореализации.

Сопровождение развития ребенка предполагает:

· удовлетворение его базовых потребностей (тепло, питание, другие факторы, обеспечивающие здоровье);

· обеспечение детям в стенах образовательного учреждения психологической и социальной безопасности;

· удовлетворение первичных интересов детей (предметно-развивающая среда и социальная ситуация развития, способствующие становлению продуктивных видов деятельности и типов взаимодействия с окружающими ребенка людьми); 
· превентивную и оперативную помощь детям в решении их индивидуальных проблем, связанных с усвоением учебных программ, принятием правил поведения в ДОО, с межличностной коммуникацией со взрослыми и сверстниками;

· формирование у детей готовности быть субъектами собственной деятельности.

Таким образом, комплексное медико-социо-психо-педагогическое сопровождение в условиях образовательного процесса – это создание пространства развития ребенка в целях оптимизации индивидуального развития во взаимодействии с окружающим миром. Оно рассматривается как параллельный процессам обучения, воспитания, развития процесс по созданию валеологических (медицинских), социальных, педагогических, психологических условий и технологическому обеспечению вхождения ребенка в мир культуры, его социализации. Это предусматривает институализацию в ДОО специальных структур по созданию условий для личностного роста ребенка, технологическому обеспечению его субъектного развития в целях раскрытия его сущностных сил и становления индивидуальности дошкольника. Особенно это актуально в отношении детей с ОВЗ, для которых получение дошкольного образования является первым важным шагом их интеграции в общество.

Комплексное сопровождение ребенка с ОВЗ специалистами требует фиксации результатов наблюдений за различными сферами развития ребенка. Систематизация этих результатов поможет увидеть полную картину состояния ребенка, вовремя заметить любые отклонения в его развитии и организовать коррекционное вмешательство. 

Ниже приводится образец карты наблюдений за ребенком, заполняемой специалистами ДОО.

КАРТА ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ ДОО

В ПРОЦЕССЕ НАБЛЮДЕНИЯ ЗА РАЗВИТИЕМ РЕБЕНКА 

Фамилия, имя ребенка_____________________________________________

Дата рождения_____________________

КАРТА НАБЛЮДЕНИЯ ЗА РЕБЕНКОМ В ПЕРИОД АДАПТАЦИИ

Ф.И. ребенка________________________Возраст (лет, месяцев)_____________________Возрастная группа____________ Группа здоровья____________________Дата поступления в ДОО________________Посещение изолятора_____________
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1. Умение работать с материалом (глина, пластилин)

2. Характер художественно-изобразительной деятельности (непродуктивный, репродуктивный, творческий)
	
	
	
	
	
	музыкальный руководитель

воспитатель

психолог

специалист по изобразительной деятельности

 


	показатели развития


	1 мл. гр.
	2 мл. гр.
	ср. гр.
	ст. гр.
	подг. гр.
	ответственные

	
	н
	с
	к
	н
	с
	к
	н
	с
	к
	н
	с
	к
	н
	с
	к
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Развитие психических процессов

1. Память:

-зрительная 

-слуховая

-кратковременная 

-долговременная

2. Внимание

-объем

-устойчивость

3. Мышление:

-наглядно-действенное

-наглядно-образное

-логическое

4. Воображение

5. Психоэмоциональное развитие:

-ведущий тип темперамента

-преобладающее эмоциональное состояние
	
	
	
	
	
	психолог


Схема обследования и формирования итогового экспертного заключения о состоянии здоровья, психического развития и об уровне адаптированности детей
Система параллельных служб
Таблица 1.
Модуль комплексной медико-социо-психо-педагогической 

диагностики и консультации
	Медицинское
	
	Психологическое
	
	Педагогическое
	
	Социальное

	выявление состояния физического и психического здоровья
	
	обследование актуального уровня психического развития
	
	выявление уровня знаний, умений, навыков
	
	обследование уровня социальной адаптированности


	педиатрическое обследование
	
	определение зоны ближайшего развития
	
	определение уровня социально-нравственной зрелости
	
	изучение семейно-бытовых условий

	
	
	
	
	
	
	

	психоневрологическое

обследование
	
	
	
	
	
	


	коллегиальное

заключение
	
	составление итогового психологического заключения
	
	составление итоговой педагогической характеристики


	
	составление итоговой социально-педагогической характеристики



	
	
	определение оптимального типа обучения


	
	
	
	


	Составление экспертного заключения

с рекомендациями по поддержке и помощи

	

	Индивидуальная коррекционно-развивающая 

программа




Рекомендации по формированию и оценки развивающей предметно-пространственной среды (РППС) для детей с ограниченными 
возможностями здоровья 
Оценка РППС                Таблица 2.
	РППС обеспечивает
	

	а) адаптацию
	1

	б) интеграцию
	2

	в) индивидуализацию
	3

	Изменчивость РППС
	

	а) закрытость (неизменчивость)
	1

	б) ситуативная изменчивость
	2

	в) контекстная открытость (в соответствии в потребностями детей, запросами родителей, возможностями воспитателей и ДОУ)
	3

	Динамичность РППС
	

	а) статичность (функционирование)
	1

	б) фрагментарное развитие приоритетных видов деятельности и общения
	2

	в) динамичность развития основных видов деятельности и общения ребенка
	3

	Направленность РППС
	

	а) Общее развитие (общих потребностей и способностей)
	1

	б) специальное развитие (индивидуальных запросов и способностей)
	2

	в) коррекция (индивидуальных затруднений и возможностей)
	3

	Качество РППС
	

	а) обеспечивает односторонность развития
	1

	б) обеспечивает комплексность развития
	2

	в) обеспечивает разносторонность развития 
	3

	Валеология РППС
	

	а) травмоопасность, здоровьезатратность
	1

	б) норматив, соответствие Санпинам
	2

	в) безопасность, защищенность, комфорт
	3

	Стандартизация РППС
	

	а) Типовая, стандартная
	1

	б) частичное превышение стандарта (по отдельным направлениям)
	2

	в) уникальная (авторская, ярко выраженная индивидуальность)
	3

	Функционал РППС
	

	а) однофункциональная
	1

	б) многофункциональная
	2

	в) полифункциональная (разнонаправленная)
	3

	Учет половозрастных особенностей
	

	а) не ориентирована на индивидуальные, половозрастные особенности
	1

	б) учитывает индивидуальные особенности и возможности
	2

	в) ориентирована на специфику половозрастных особенностей детей
	3

	Вариативный критерий (на усмотрение образовательной организации)
	

	
	1

	
	2

	
	3

	Итого
	


Интерпретация уровней: 0-9 – ниже стандартного уровня, обеспечивает адаптацию и функционирование, жестко задана и монофункциональная; 10-19 – уровень стандарта, обеспечивает интеграцию, ситуативный комфорт, изменяема, многофункциональна; 20-30 – превышение стандарта, выраженная специфика (возраста, группы, воспитателя, ребенка), уникальная, обеспечивает разностороннее и целостное развитие индивидуальности, способствует коррекции индивидуальных проблем.

Деятельностный состав РППС
	
	Коррекционно-педагогический
	

	Медико-валеологический
	Игра
	Социально-педагогический

	
	Психолого-педагогический
	

	
	
	

	
	Коррекционно-педагогический
	

	Медико-валеологический
	Художественно-речевая
	Социально-педагогический

	
	Психолого-педагогический
	

	
	
	

	
	Коррекционно-педагогический
	

	
	Коррекционно-педагогический
	

	Медико-валеологический
	Труд
	Социально-педагогический

	
	Психолого-педагогический
	

	
	
	

	
	Коррекционно-педагогический
	

	Медико-валеологический
	Творческо-продуктивная деятельность
	Социально-педагогический

	
	Психолого-педагогический
	

	
	
	

	
	Коррекционно-педагогический
	

	Медико-валеологический
	Изобразительная 
деятельность
	Социально-педагогический

	
	Психолого-педагогический
	

	
	
	

	
	Коррекционно-педагогический
	

	Медико-валеологический
	Музыкально-театральная
	Социально-педагогический

	
	Психолого-педагогический
	


Компонентный состав ПРС

	Медико-валеологический 
	Психолого-педагогический

	Коррекционно-педагогический
	Социально-педагогический


Блок медико-валеологических условий – соответствие уровню физических возможностей, физиологических потребностей; здоровьезатратность, удовлетворенность и безопасность, соответствие САНПинам.

Блок коррекционно-педагогических условий – учет индивидуальных возможностей детей, профилактика, пропедевтика и коррекция основных проблем и затруднений в развитии ребенка.

Блок психолого-педагогических условий – способствует развитию психических процессов, свойств и состояний дошкольников; направлен на обеспечение комфорта, безопасности, стимулирует проявление позитивных эмоций.

Блок социально-педагогических условий – способствует социальному развитию ребенка, формированию его автономности, способности проявлять инициативу, творчество, свободу выбора и действий, социальной уверенности и защищенности, социальной адаптации и социализации в целом.

2. Ориентиры в обеспечении интеграции и координации специалистов 
в рамках единого пространства развития ребенка

2.1. Взаимосвязи основных структур образовательного процесса

Интеграция и координация специалистов ДОО в рамках экспериментальной работы является основой поисковой, исследовательской и педагогической деятельности коллектива.

В современных условиях развития научного знания особенно актуальным является вопрос, связанный с интеграцией и дифференциацией наук.

Предпосылки данной проблематики

Предпосылки интеграции (схема)

	Структура личности 
	Содержание образования
	Структура социального опыта

	когнитивный 
	знания
	знания об окружающем

	эмоционально-волевой
	мотивы, оценки, отношение
	мотивационно-ценностное отношение 

	деятельностно-практический
	умения, навыки
	известные способы осуществления деятельности

	рефлексивно-творческий
	творчество, рефлексия
	опыт творческой деятельности 


В приведенной схеме показаны взаимосвязи основных структур образовательного процесса (структуры личности, содержания образования, социального опыта), взаимосвязь которых обусловлена:

· цельностью человека как индивида, субъекта, личности, индивидуальности в контексте самореализации его сущностных сил;

· цельностью человеческого бытия как объекта и предмета познания;

· развитием научного познания в аспекте пограничных областей и предметов исследования в русле человековедения;

· формированием целостной картины мира, мировоззрения через усвоение нормативного содержания и структуры общечеловеческой культуры (И.Я. Лернер: четыре компонента содержания образования: знания, опыт реализации известных способов деятельности (умения, навыки), опыт творческой деятельности и эмоционально-ценностного/ оценочного отношения к познаваемому).

Интегративные и межпредметные связи определяются развитием научного (в частности, философского знания), процессами интеграции и дифференциации конкретных наук в контексте общего предмета – человека.

Суть интеграции в воспитании, обучении и развитии детей в ее межпредметной и междеятельностной основе. Основные компоненты интеграции:

· системообразующий (интегративный) стержень: вокруг чего строится интеграция? Социальная активность ребенка (его общение и деятельность) является системообразующим стержнем интегративной основы обучения, воспитания и развития.

· дидактический объект интеграции: на основании чего, через что реализуется интеграция? Дидактический объект моделирует комплекс речевой и специфических для ребенка видов деятельности (игровая, художественно-речевая, художественно- изобразительная, музыкальная и др.).

· цели, содержание и технологии педагогического воздействия: как, через что, в какой форме происходит эта реализация? Дидактический пятиугольник является системой реализации образовательно-воспитательно-развивающих целей инновационной работы в ДОО.

Реализация этих компонентов рассматривается как процесс комплексного развития, воспитания и взаимосвязанного обучения в ходе ознакомления ребенка с социальной действительностью, имеющий логико-содержательную структуру и реализующийся на межпредметной и междеятельностной основе.

Интеграция рассматривается как цель взаимодействия по созданию у детей целостной картины мира и как процесс по достижению этой цели. Процесс в данном случае имеет технологию реализации и определяется как комплексное воспитание, обучение, развитие, обеспечивающее взаимовлияние, взаимопроникновение и взаимосвязь всех звеньев образовательной работы в ДОО.

Взаимосвязь обозначенных компонентов интеграции происходит на основе информационно-содержательных (цель, задачи, содержание), операционно-деятельностных (методы, средства, приемы) и организационно-методических связей (формы взаимодействия), выполняющих целеполагающие и конструктивные функции.

В единстве целеполагания и целеосуществления обеспечивается интеграция деятельности специалистов на всех этапах инновационной работы: от целей до результатов и их диагностики.

2.2. Технологии обеспечения взаимодействия (интеграции и координации) 
специалистов в процессе реализации экспериментальной программы в ДОО

Формы взаимодействия специалистов различных профилей, осуществляющих работу с детьми с ОВЗ, определяются на специально организованных занятиях (семинарах) с персоналом ДОО, цель которых – выработка единых позиций, определение функций и координация действий специалистов.

Формат занятия.

1. Лекция: «Интеграция и координация в ДОО».

2. Мозговой штурм и позиционирование (организационно-деятельностная игра).

3. Выработка единого подхода к реализации экспериментальной программы на основе интеграции всех специалистов – участников инновационного процесса.

4. Интеграция и координация экспериментальной работы в ДОО (см. материал данного приложения, приведенный выше).

5. Технология позиционирования позволяет выстроить общую схему взаимодействия специалистов на всех этапах экспериментальной работы.

Этапы:

I.  Ознакомление с общей целью и задачами экспериментальной программы. Акцент на конкретном этапе реализации программы (цель и задачи возраста).

II. Мозговой штурм (5 минут). Необходимо за короткое время обсудить в подгруппе или сформулировать индивидуально цель и задачи своей деятельности в ДОО. Возможно два формата его проведения: а) если есть возможность и присутствуют 10-12 педагогов, то целесообразно создать группы, которые будут работать с позиции каждого субъекта ДОО (при этом сами эти субъекты работают с позиций других специалистов); б) если присутствует ограниченное количество педагогов, то каждый из присутствующих работает исходя из собственной роли.

III. Этап коррекции и анализа (3 минуты). Анализируются цели и задачи специалистов с позиций нормативного функционала (что они должны делать, исходя из нормативных документов). Корректируются цели и задачи и ожидания со стороны других специалистов (если необходимо). В случае, если группа формулирует цели и задачи за/ для другого специалиста, то здесь предоставляется возможность субъекту посмотреть на себя со стороны и по необходимости скорректировать свою деятельность с теми ожиданиями, которые выражают другие специалисты.

IV. Мозговой штурм (5 минут). Необходимо за короткое время обсудить в подгруппе или сформулировать индивидуально цель и задачи своей деятельности в ДОО в контексте реализуемой экспериментальной программы. Каждый специалист по необходимости принимает для себя общие цели и задачи экспериментальной работы, проговаривает и прописывает их.

V. Этап коррекции и анализа (3 минуты). Анализируются цели и задачи специалистов с позиций заданного экспериментальной программой. Корректируются цели и задачи и ожидания со стороны других специалистов (если необходимо).

VI. Мозговой штурм (5-10 минут). Необходимо за короткое время обсудить в подгруппе или сформулировать индивидуально цель и задачи своей деятельности в ДОО, а также конкретное реализуемое содержание и мониторинговое обеспечение в контексте реализуемой экспериментальной программы на конкретном этапе инновационной деятельности (т.е. в рамках данной возрастной группы). Здесь фасилитируется возможность каждого специалиста видеть свое место и роль в конкретном блоке реализуемой программы.

VII. Этап коррекции и анализа (3 минуты). Анализируются цели и задачи специалистов с позиций заданного экспериментальной программой. Корректируются цели и задачи и ожидания со стороны других специалистов (если необходимо).

VIII. Собственно позиционирование: организационно-деятельностная игра. Каждый специалист / подгруппа определяет принципы, пути и технологии интеграции в рамках экспериментальной программы. Составляется картосхема по итогам обсуждения.

Логика интеграции специалистов (схема)

	Общепрограммная цель и задачи
	Цели и задачи специалиста в рамках общепрограммных целей

	Реализуемое содержание
	Конкретизация содержания в рамках своей деятельности

	Результативный/ оценочный блок
	Предполагаемое участие в мониторинге


IX. Общим выводом семинара должно послужить утверждение, что взаимодействие (интеграция и координация) специалистов имеет место на всех этапах и уровнях экспериментальной работы:

· на уровне общедидактической (развитие личности ребенка) и специальной цели (формирование определенной компетентности);

· на уровне тематики и реализуемого содержания: каждый специалист средствами своего предмета закрепляет и расширяет содержание опыт ребенка;

· на уровне технологии: каждый специалист осуществляет свою деятельность по воспитанию, развитию и обучению детей на межпредметной и междеятельностной основе, т.е. старается добиваться целей и задач экспериментальной программы в рамках своей деятельности и с опорой на работу других субъектов инновационной деятельности;

· участие специалиста в рамках мониторинговой деятельности с необходимостью требует проведения собственной воспитательно-образовательной работы по программе: т.к. критерии мониторинга специалист основывает на собственной работе.

За выработкой алгоритма взаимодействия следует принятие управленческого решения о механизмах обеспечения интеграции:

· каждый специалист разрабатывает цели и задачи программы в контексте и средствами своей деятельности (это отражается в документах перспективного и текущего планирования, в конспектах занятий и интегрированных с другими специалистами формами работы с детьми).

· каждый специалист обеспечивает преемственность и комплексность реализации целей и задач экспериментальной работы.

· каждый специалист нарабатывает опыт собственной экспериментальной работы.

· каждый специалист принимает участие в мониторинге и интерпретирует собственные результаты диагностики, интегрируя их с другими данными на итоговых консилиумах

2.3. Виды интеграции

1. Тематическая
Таблица 3.
Система взаимосвязанной деятельности специалистов в рамках представленных модулей по определенной теме программного материала

	 приоритетные разделы блока, задачи в рамках деятельности каждого специалиста с указанием критериев результативности (что должны знать), содержания, технологий (методов, форм, средств) достижения собственных целей. Определение возможных линий взаимодействия с другими специалистами

блок 
	модули

	
	управленческий
	педагогический
	психологический
	социально- педагогический
	коррекционно-педагогический
	медицинский
	ПМПК

	разделы блока


	

	общая цель: формировать представления о социальной действительности в области …….; частная цель: то же + средствами своей деятельности

	задачи (шаги по достижению цели в рамках своей деятельности с учетом вклада в достижение общей цели, задач) 

	задачи блока, разделов
	
	
	
	
	
	
	

	Что должны знать (общий планируемый результат): его интерпретация в рамках своей деятельности: что из этого вы можете достичь

	объем знаний, умений и навыков по разделам блока
	
	
	
	
	
	
	

	содержание (чему учить)

	технологии (методы, формы, средства)

	кто из специалистов (модулей) непосредственно связан с вами в данной работе и какова его роль (место) в этом: конкретные рекомендации по взаимодействию


2 .Проблемная

	Сведения о ребенке по результатам комплексной диагностики промежуточных/ итоговых результатов
	Модули

	
	управленческий
	педагогический
	психологический
	социально- педагогический
	коррекционно-педагогический
	медицинский
	ПМПК

	ФИО ребенка

· конкретные проблемные поля на основе диагностики

· педагогический диагноз

· направления деятельности

· рекомендации специалистам по построению и реализации индивидуально-коррекционной работы 
	каждый специалист в силу своей 

квалификации и статуса определяет:

· конкретные проблемы, подлежащие корректировке средствами его деятельности

· педагогический диагноз на основе общего

· направления собственной деятельности

· приоритетные линии взаимодействия с другими специалистами в рамках индивидуально-коррекционной работы

· промежуточные и итоговые результаты индивидуально-коррекционной работы, реализуемой средствами своей деятельности 


Проблемная интеграция обозначена так в силу того, что она обеспечивает взаимодействие специалистов в рамках решения индивидуальных проблем ребенка и служит основой для разработки индивидуально-коррекционных программ. 

Данный вид интеграции реализуется, как правило, по результатам входного, промежуточного или итогового контроля процессов развития, воспитания и обучения детей в ДОО и служит средством обеспечения комплексного воздействия всех педагогов на ту или иную проблему в индивидуальном развитии ребенка.

3. В логике возрастного, индивидуального развития ребенка

	Нормативные критерии возрастного развития ребенка дошкольного возраста
	Модули

	
	управленческий
	педагогический
	психологический
	социально- педагогический
	коррекционно-педагогический
	медицинский
	ПМПК

	социальная ситуация развития как преобладающий тип отношений с окружающими
	

	ведущий вид (тип) деятельности
	

	ведущий вид (тип) общения
	

	новообразования литического и критического периодов
	

	центральная психическая функция возраста
	

	Все специалисты планируют перспективное развитие ребенка в рамках зон его актуального и ближайшего развития по приведенным позициям: например «развитие игровой деятельности ребенка» и т.д.


Предложенные критерии для разработки интеграции педагогов в логике возрастного и индивидуального развития ребенка отражают специфику развития детей в дошкольном возрасте. Зафиксированный норматив развития позволяет гибко планировать и осуществлять деятельность всех педагогов на основе определения актуального и потенциального уровня развития детей в логике комплексного сопровождения становления индивидуальности ребенка дошкольного возраста. Следует отметить, что данный вариант интеграции в настоящее время существует гипотетически, поскольку под каждое из указанных направлений развития необходимо создать специальную службу, в составе которой будут несколько профильных специалистов, что в данных условиях в ДОО практически не осуществимо.

3. Формы участия родителей детей с ограниченными возможностями здоровья 
в образовательном и коррекционном процессе
3.1. Общие направления взаимодействия педагогов с родителями, 
воспитывающими детей с ограниченными возможностями здоровья

1. Работа с семьей, воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями здоровья, а также включение родителей в образовательную деятельность с детьми на базе ДОО преследуют следующие задачи: 

- поддержку семьи в воспитании детей, в том числе с особыми потребностями;

- консультации по основным направлениям воспитания детей

- оптимизацию стиля воспитания в семье и детско-родительских отношений;

- коррекцию супружеских отношений, негативно влияющих на взаимоотношения между детьми и родителями;

- оказание дополнительных образовательных услуг, за пределами стандарта дошкольного образования;

- обучение родителей по основным направлениям развития ребенка;

- создание родительских групп, объединенных по принципу проблемы развития детей.

2. Работа с педагогами по вопросам участия родителей в образовательной деятельности в детьми на базе ДОО может быть направлена на:

- повышение квалификации педагогов дошкольных образовательных организаций в вопросах взаимодействия, индивидуально-коррекционной помощи, обобщения опыта работы, организации инновационной и экспериментальной деятельности, сопровождению различных сторон развития ребенка;

- непосредственное обучение (мастер классы и тренинги);

- консультирование по вопросам разработки и оформления авторских программ, обеспечения диагностической и мониторинговой поддержки.

3. Работа с детьми в рамках совместной образовательной деятельности родителей и педагогов может включать: 

- консультативную помощь по вопросам воспитания и обучения детей на дому;

- диагностику и первичное обследование детей по заявке родителей;

- составление индивидуальных программ развития, разработка индивидуально-коррекционных программ;

- индивидуальную развивающую и коррекционную работу с детьми;

- обучающие занятия с родителями и детьми;

- организацию групп кратковременного пребывания по направлениям: группы выходного дня, прогулочные группы, предшкольная подготовка.

Таблица 4.
Общие направления взаимодействия педагогов с родителями, 
воспитывающими детей с ограниченными возможностями здоровья

	
	Консультирование
	Практическая работа (обучение)
	Индивидуальная работа

	Родители-дети
	- поддержка семьи в воспитании детей, в том числе с особыми потребностями;

- консультация по основным направлениям воспитания детей


	- создание консультационного пункта для работы с семьей в микрорайоне

- оказание дополнительных образовательных услуг, за пределами стандарта дошкольного образования;

- обучение родителей по основным направлениям развития ребенка;


	- оптимизация стиля воспитания в семье и детско-родительских отношений:

- коррекция супружеских отношений, негативно влияющих на взаимоотношения между детьми и родителями;

- создание родительских групп, объединенных по принципу проблемы развития детей.

	Педагоги
	- консультирование по вопросам разработки и оформления авторских программ, обеспечения диагностической и мониторинговой поддержки.


	- повышение квалификации педагогов дошкольных образовательных учреждений в вопросах взаимодействия, индивидуально-коррекционной помощи, обобщения опыта работы, организации инновационной и экспериментальной деятельности, сопровождению различных сторон развития ребенка;
	- непосредственное обучение (мастер классы и тренинги);



	Дети 
микрорайона
	- консультативная помощь по вопросам воспитания и обучения детей на дому;


	- индивидуальная развивающая и коррекционная работа с детьми;

- обучающие занятия с родителями и детьми;

- организация групп кратковременного пребывания по направлениям: группы выходного дня, прогулочные группы, предшкольная подготовка.
	- диагностика и первичное обследование детей по заявке родителей;

- составление индивидуальных программ развития, разработка индивидуально-коррекционных программ;


Результат

1. Полноценная реализация системы взаимодействия специалистов с родителями: отработанная в процессе совместной деятельности модульная система взаимодействия специалистов стабильно и результативно реализуется в работе с семьями и детьми.

2. Удовлетворение потребностей социума, семьи и детей в образовательных услугах: ДОО способно удовлетворять запросы родителей и детей, а также потребность социума, компенсируя дефицит мест в детских садах.

3. Расширение инновационной деятельности ДОО: обогащение опыта работы детского сада с семьей, развитие новых форм сотрудничества с семьей, профилактика детской дезадаптации, плановое привлечение потенциальных потребителей и детей, посещающих детский сад.

4. Повышение качества семейного воспитания – удовлетворение потребностей родителей в повышении педагогической культуры, формирование системы и концепции воспитания в семье.

3.2. Функциональные обязанности специалистов в рамках модульной системы взаимодействия (в процессе совместной деятельности с семьями,
воспитывающими детей с ОВЗ)

I. Деятельность логопеда

Специалистом, проводящим и координирующим коррекционно-педагогическую работу в группе детей, является логопед. Содержание его деятельности аналогично деятельности учителя-дефектолога групп компенсирующего вида. 

Логопед:

– планирует (совместно с другими специалистами) и организует целенаправленную интеграцию детей с проблемами в речевом развитии в группе сверстников;

– консультирует специалистов дошкольного образования по вопросам организации коррекционно-педагогического процесса и взаимодействия всех детей группы, помогает в отборе содержания и методики проведения совместных занятий;

– координирует коррекционную психолого-педагогическую и медицинскую помощь детям с проблемами в развитии;

- проводит индивидуальные коррекционные занятия с детьми;

- проводит групповые обучающие занятия с родителями;

–ведет необходимую документацию.

2. Деятельность воспитателя

Деятельность воспитателя группы направлена на обеспечение всестороннего развития всех воспитанников. Особенностями организации работы воспитателя являются:

– планирование (совместно с другими специалистами) и проведение занятий со всей группой детей, включая воспитанников с ограниченными возможностями здоровья;

– соблюдение преемственности в работе с другими специалистами по выполнению индивидуальной программы воспитания и обучения детей с ограниченными возможностями здоровья: организация индивидуальных занятий с детьми;

– обеспечение индивидуального подхода к каждому воспитаннику и семье ребенка;

– консультирование родителей (законных представителей) детей по вопросам воспитания ребенка в семье;

– организация консультативной и обучающей работы со специалистами дошкольного образования в рамках своей компетенции;

– ведение необходимой документации.

3. Деятельность педагога-психолога

Деятельность педагога-психолога направлена на сохранение психического здоровья каждого воспитанника. 

В его функции входят:

– психологическое обследование воспитанников; 

– участие в составлении индивидуальных программ развития (воспитания и обучения ребенка в условиях семьи и дошкольного образовательного учреждения);

– проведение индивидуальной и подгрупповой коррекционно-психологической работы с воспитанниками; 

– динамическое психолого-педагогическое изучение воспитанников; 

– проведение консультативной работы с родителями по вопросам воспитания ребенка в семье;

– осуществление консультативной поддержки специалистов дошкольного образования в рамках своей компетенции;

– заполнение отчетной документации.

4. Деятельность музыкального руководителя

Деятельность музыкального руководителя направлена на развитие музыкальных способностей, эмоциональной сферы и творческой деятельности воспитанников. 

Особенности работы музыкального руководителя:

– взаимодействие со специалистами по вопросам организации совместной деятельности всех детей на занятиях, праздниках развлечениях и т.д.;

– проведение индивидуальных и групповых занятий с воспитанникам;

– консультирование родителей по использованию в воспитании ребенка музыкальных средств; 

– обучающая и консультативная работа со специалистами дошкольного образования в пределах своей компетенции;

– ведение соответствующей документации.

5. Деятельность инструктора по физической культуре

Деятельность инструктора по физической культуре направлена на сохранение и укрепление здоровья всех детей и их физическое развитие, пропаганду здорового образа жизни. 

Организация его работы предусматривает: 

– проведение (в том числе совместно с другими специалистами) индивидуальных, подгрупповых и фронтальных занятий с воспитанниками; 

– планирование совместной деятельности воспитанников группы; подготовку и проведение общих спортивных праздников, досугов и развлечений; 

– оказание консультационной поддержки родителям по вопросам физического воспитания, развития и оздоровления ребенка в семье;

– обучающая и консультативная работа со специалистами дошкольного образования в пределах своей компетенции;

– ведение необходимой документации

6. Деятельность социального педагога

Деятельность социального педагога направлена на обеспечение социального благополучия воспитанников и их семей. 

К специфике организации его работы относятся:

– осуществление преемственности между семьей воспитанников и институтами воспитания детей;

– участие в изучении воспитанников и составлении индивидуальных программ развития;

– консультирование родителей по вопросам формирования адекватного социального поведения и воспитания ребенка в семье;

– изучение социальных условий развития и воспитания ребенка в семье;

– взаимодействие с педагогами, специалистами служб социальной зашиты, благотворительными организациями по вопросам оказания социальной помощи воспитанникам; 

– осуществление комплекса мероприятий по социальной защите воспитанников и их семей;

– обучающая и консультативная работа со специалистами дошкольного образования в пределах своей компетенции;

– ведение необходимой документации.

7. Деятельность педагога дополнительного образования

Деятельность педагога дополнительного образования, работающего с детьми, направлена на:

– изучение воспитанников, участие в составлении индивидуальных программ развития;

– выявление творческих способностей воспитанников, создание условий, способствующих их развитию;

– проведение индивидуальных, подгрупповых и фронтальных занятий со всеми воспитанниками;

– осуществление тесного взаимодействия с другими специалистами;

– консультирование родителей (законных представителей) по вопросам развития творческих способностей ребенка в условиях семьи;

– обучающая и консультативная работа со специалистами дошкольного образования в пределах своей компетенции;

– ведение необходимой документации.

8. Деятельность медицинского персонала

При наличии в штате медицинских работников детям оказывается специализированная медицинская помощь.

8.1. Медицинская сестра

По медицинским показаниям осуществляет:

- профилактические процедуры в работе с детьми;

- консультативную поддержку семье;

- обучающую и консультативную работу со специалистами дошкольного образования в пределах своей компетенции.

5.3.3. Формы участия родителей детей с ОВЗ в коррекционном процессе

Участие родителей в коррекционной работе, как правило, усиливает позитивный результат коррекции и развития ребенка с ОВЗ. Родители являются основными проводниками закрепления опыта, полученного на занятиях с психологом, коррекционным педагогом, логопедом и другими специалистами. Поэтому родители могут выступать в сотрудничестве с персоналом ДОО как со-терапевты, со-психологи и со-педагоги. Главное – сделать родителей не пассивными наблюдателями развития ребенка, а активными помощниками. Для организации любой формы сотрудничества с родителями в плане психолого-педагогической и коррекционной поддержки ребенка с ОВЗ и совместной работы со специалистами родителям требуются определенные знания, умения и навыки, которые он может получить на семинарах или консультациях, организуемых ДОО.

Для организации совместной с родителями коррекционной работы прежде всего требуется разработка индивидуальной программы взаимодействия. Выполнение этой программы оказывает положительное воздействие на возможность родителей действовать не только во время занятий с детьми, но также постоянно контролировать их поведение как дома, так и вне его. В основе программы взаимодействия лежит обучение родителей методике формирования необходимых умений и навыков у детей на основе психобразования, наблюдения за действиями специалистов во время занятий с ребенком и собственного опыта, полученного на совместных занятиях в системе «ребенок-специалист-родитель». 
Коррекционно-развивающая деятельность в системе 
«ребенок - специалист - родитель»

С целью организации обмена опытом между родителями, воспитывающими детей с ОВЗ, повышения практической психолого-педагогической компетентности и активности родителей в развитии своих детей планируется проведение в течение учебного года 8 встреч различной тематики и форм проведения (информационные консультации-презентации, игровые тренинги и практикумы и др.).

К проведению привлекаются заинтересованные темой встречи специалисты и воспитатели. В ходе каждой встречи родителям предлагаются различные наглядные материалы на бумажных и электронных носителях, также родители имеют возможность получить информацию на сайте ДОО. 

Встреча №1 (сентябрь) тема: «Что должны знать родители о детях с ОВЗ»

· Консультация-презентация «Мой особенный ребенок»

· Проведение анкетирования «Определение воспитательских умений у родителей детей с отклонениями в развитии» (В. В. Ткачева) 

Встреча №2 (октябрь) тема: «Успешная адаптация ребенка в ДОО»

· Консультация-презентация «Адаптации ребенка с ОВЗ в ДОО»

· "Мозговой штурм" для составления правил, подходов, конкретных действий родителей, помогающих успешной адаптации ребенка с ОВЗ в детском саду

· Обучение родителей общению на форуме, блоге для обсуждения возникающих проблем и получения рекомендаций специалистов
Встреча №3 (ноябрь) тема: «Познать своего ребенка. Как?»

· Консультация-презентация «Методы изучения ребенка в семье»

· Практикум «Детский рисунок как средство изучения ребенка»

· Буклет «Как вести дневник наблюдения»

Встреча №4 (декабрь) тема: «Правила общения»

· Консультация-презентация «Навыки эффективного взаимодействия с ребенком»

· Практикум «Активное слушание ребенка»

· Буклет «Как создать эмоционально-положительный настрой, способствовать повышению настроения при помощи игр»
Встреча №5 (февраль) тема: «Игры для развития мелкой моторики» 
· Консультация-презентация «Развития мелкой моторики у дошкольников с ОВЗ»

· Практикум по взаимодействию с ребенком «Веселые пальчики» 

· Буклет «Игровые приемы в конструктивной деятельности детей».

Встреча № 6 (март) тема: «Игры для развития речи»

· Консультация-тест «Правильно ли мы говорим?»

Практикум для родителей по развитию артикуляционного аппарата «Веселый язычок» 

(проводит логопед)

· Памятка «Лучшие игры для развития речи»

Встреча № 7 (апрель) тема «Игры для развития внимания» 

· Бинарная консультация «Специалисты о развитии памяти у дошкольников с ОВЗ» 

· Практикум по методике А.В. Семенович «Ребро-ладонь-кулак», «Праксис позы кистей рук», «Ритмические палочки». 

· Буклет «Игры для развития внимания и усидчивости»

Встреча № 8 (май) тема: «Используем арттерапию в домашних условиях» 

· Консультация-презентация «Современные методы развития ребенка: игротерапия, арттерапия, сказкотерапия, песочная терапия»

· Тренинг конструктивного взаимодействия с ребенком «Рассказываем сказку» 

· Методическая копилка психотерапевтических приемов для родителей

В рамках программы взаимодействия по психолого-педагогической и коррекционной поддержке можно использовать разные приемы и методы, которые можно гибко варьировать в зависимости от конкретных задач коррекции, но главное – не только развивать необходимые навыки, но и научить ребенка переносу навыков в другие условия. К видам обучения родителей можно отнести:

- обучение навыкам позитивного общения с детьми с учетом вида нарушения развития у ребенка. Перенос навыков на домашнее общение;

- обучение проведению психогимнастики. Перенос навыков в домашние условия;

- обучение проведению упражнений на развитие мелкой моторики и тонких движений пальцев с учетом вида нарушения у ребенка (пальчиковая гимнастика, действия с подручным материалом и проч.);

- тренинг по ролевым играм с ребенком;

- тренинг по проведению театрализованных игр;

- обучение элементам песочной терапии;

- обучение методу совместного рисования;

- прочие умения.

Приведем пример модификации метода совместного рисования О.А. Беляловой [6]. Этот метод можно использовать в коррекционной работе с детьми, имеющими разные виды нарушений развития. 

Использование метода совместного рисования в коррекционной работе с детьми с ОВЗ

Метод совместного рисования заключается в том, что взрослый вместе с ребенком рисуют разные вещи и предметы, сюжеты из жизни ребенка и его семьи. Все такие рисунки сопровождаются эмоциональными комментариями взрослого.

Данный метод можно использовать после того как между взрослым и ребенком налажен эмоциональный контакт. Это особый способ обучения, который проходит в игровой форме и интересен ребенку.

Метод совместного рисования предоставляет новые возможности. Ребенку нравится смотреть за тем, что происходит на бумаге, особенно если там нарисованы сюжеты из его жизни или его любимые вещи.

Взрослый специально «забывает» дорисовать какую-нибудь деталь, и ребенок дорисовывает ее сам, не догадываясь, что его к этому побуждает учитель. Ему интересно как можно быстрее получить результат, поэтому он может согласиться даже на то, что в других ситуациях было бы для него невозможно. Таким образом, с помощью листка бумаги и карандаша он будет отвечать на поставленные вопросы и дорисовывать разные детали. Так возникает ситуация эмоционального и делового общения.

Новые возможности при использовании метода совместного рисования:

1. Возникает ситуация, побуждающая ребенка к активным действиям. В этой ситуации взрослый должен следовать определенной тактике: даже если он понял, чего хочет ребенок, не надо воплощать это желание немедленно. Поскольку ребенку не терпится поскорее получить желаемый результат, можно предположить, что проявление активности с его стороны не заставит себя долго ждать.

2. Ситуация совместного рисования дает новые возможности для знакомства ребенка с ОВЗ с окружающим миром. При совместном рисовании удается уточнить представления, которые уже есть у ребенка. Еще одна возможность — обогащение этих представлений при введении в рисунок новых деталей, вариантов развития знакомого сюжета. Следующий этап — обобщение представлений об окружающем. Это достигается, если ребенка побуждать пользоваться уже имеющимися знаниями в различных ситуациях. Главным успехом такой работы станет перенос знаний в реальную жизнь. Это показатель того, что ребенок усвоил новые знания о мире и применяет их.

3. Использование метода совместного рисования дает возможность развивать средства коммуникации. При этом в значимой для ребенка ситуации в ходе эмоционального комментария обогащается его пассивный словарь. Актуальна и возможность развития активной речи, которая в этой ситуации оказывается одним из способов проявления активности ребенка.

4. Совместное рисование также дает возможность проведения с ребенком терапевтической работы. Для этого рисуются сюжеты из жизни ребенка, в которых он испытывает разного рода затруднения: бытовые проблемы, то, чего ребенок боится, и т.д. При этом сюжеты проговариваются, и обязательно находится выход из создавшейся трудной ситуации, предлагается благополучный вариант развития событий.

Этапы развития совместного рисования

Процесс совместного рисования взрослого с ребенком, имеющим РАС, предполагает поэтапное освоение.

1 этап. Налаживание эмоционального контакта, привлечение интереса к новому виду деятельности. Начинать следует с изображения предметов, особенно значимых для ребенка, сопровождая изображения эмоциональными комментариями.

2 этап. Рисование «по заказу» ребенка.

Рисуется то, что нравится ребенку, закрепляя его интерес к совместному рисованию.

3 этап. Постепенное введение различных вариантов исполнения одного рисунка, новых деталей изображения. По-прежнему выполняя заказ ребенка, следует использовать различные изобразительные средства, варьировать рисунок.

Способы разнообразить рисунок

— применение различных материалов:

помимо карандашей и фломастеров можно использовать мелки, краски, не только белую бумагу, но и цветную, картон и т.п.;

— сам рисунок можно варьировать по размеру, форме, цвету и по положению в пространстве;

— дополнение изображения новыми деталями: рисуя одно и то же, следует пытаться всякий раз вносить небольшие изменения.

4 этап. Вовлечение ребенка в процесс рисования, побуждение к активным действиям. Ребенку доставляет удовольствие наблюдать за действиями взрослого, одна ко он часто все же предпочитает оставаться пассивным. Сам ребенок не проявляет активности, если ее не стимулировать специально.

Эффективные приемы работы

— Задавая вопросы, следует побуждать ребенка делать «заказ» на разных этапах рисунка и каждый раз выполнять его просьбу. Предложить выбрать карандаши для рисования, принести бумагу.

— Предложите ребенку несколько вариантов развития рисунка, и пусть он выберет тот, что ему больше нравится.

5 этап. Введение сюжета. На этом этапе ставшие ребенку близкими изображения его любимых предметов помещаются внутрь сюжета. Такой сюжет должен быть, с одной стороны, близок опыту ребенка, а с другой стороны, — должен давать возможность уточнить уже сформированные у ребенка представления и в случае необходимости скорректировать их.

6 этап. Дальнейшее развитие сюжета.

После того как сюжет будет ребенком усвоен, следует переходить к его усложнению, введению новых сюжетных линий.

7 этап. Перенос полученных знаний в другие ситуации. На этом этапе возможно переходить к проигрыванию сюжета с использованием игрушек и предметов, закреплять новые навыки и знания в повседневной жизни ребенка, применять их в других видах деятельности (лепке, конструировании).
Приложение

Советы по психолого-педагогическому сопровождению детей с ограниченными возможностями в интегрированных группах, рекомендованные в практическом руководстве по дошкольному обучению в США (штат Массачусетс)

Для детей с ограниченными возможностями зрения:

- Расположите источник яркого отраженного света над рабочим местом ребенка.

- Убедитесь, что между вами и ребенком установлен контакт.

- Создайте с помощью вспомогательных средств видимую и ощущаемую границу личного пространства для ребенка.

- Используйте графические материалы, которые обеспечивают текстуру (например, гель-краску, которая при высыхании создает объем; краску с добавлением песка), высококонтрастную бумагу (светлую, темнуюй, блестящую, сверкающую); отчетливые цвета, которые легко дифференцировать.

Для детей с ограниченными возможностями слуха:

- Используйте визуальные изображения или символы для иллюстрации слов песни.

- Обеспечивайте визуальные сигналы, такие как красные и зеленые карточки, чтобы указать, начало или окончание барабанной дроби или музыки.

- Продемонстрируйте барабанную дробь перед лицом ребенка в поле его видимости и пригласите его повторить.

- Пригласите детей сесть рядом с громкоговорителем или прислониться к пианино, чтобы почувствовать вибрацию, когда играет музыка. При этом нужно увеличить басы.

- Включите визуальные иллюстрации для улучшения понимания смысла песен или рассказов.

- Создайте «сундучок» для изучаемых историй и складывайте туда реквизиты или иллюстративные материалы. Когда история читается вслух, реквизиты предъявляются как тактильные сигналы для читаемых слов, с которыми можно действовать в соответствии с сюжетом. Таким образом, понятия, которые могут быть доступны только зрительно или путем слушания, станут более значимыми, а также позволят детям более непосредственное участвовать в историях. Эти стратегии повышают активность всех детей, а не только тех, кто с нарушениями в развитии.

Для детей с ограниченными возможностями языка и речевыми нарушениями:

- Обеспечивайте хорошие модели коммуникации (на любом языке): создавайте мотивирующую ребенка среду общения.

- Используйте специальные или адаптивные устройства для повышения у ребенка уровня коммуникации и / или участия.

- Используйте любимую игрушку, вид деятельности, технологию или ассистента, чтобы поощрять коммуникацию и / или участие.

- Обеспечьте возможности для взаимодействия с успешно развивающимися сверстниками.

- Используйте различные вспомогательные материалы (тактильные, предметные, фотографии, коммуникационные символы Майер-Джонсона), размещенные в комнате вместе с различными печатными материалами, которые поддерживают родной язык для детей (например, книги, газеты, журналы, находящиеся в игровой зоне).

- Подготовьте комнату, чтобы поощрить язык и разговоры (например, столы отодвинуть от стены, чтобы дети могли сидеть или стоять напротив друг друга).

Для детей с ограниченными физическими возможностями:

- Используйте адаптивное оборудование и мебель, чтобы дети могли участвовать во всех частях учебного плана, в малых и больших групповых мероприятиях, во время сбора в круг и т.д., вместе со своими сверстниками.

- Убедитесь в том, что пространство помещения позволяет использовать инвалидные коляски, ходунки или другое оборудование, чтобы дети, используя их, могли передвигаться по комнате безопасно и независимо друг от друга.

- Используйте адаптивное оборудование на детской площадке, так чтобы дети могли играть со своими сверстниками и получать пользу и радость от физических упражнений.

- Убедитесь, что комната для детей устроена так, что игрушки, художественные материалы, настольные и ролевые игры одинаково доступны для всех детей.
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