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Комплексно-целевая программа сопровождения детей
с ограниченными возможностями здоровья
 «Модульная система деятельности дошкольной образовательной организации
 для обеспечения психолого-педагогической и коррекционной поддержки детей 
с ограниченными возможностями здоровья»


РАЗДЕЛ I
ПРОЕКТ ТИПОВОГО ПОЛОЖЕНИЯ
 
специализированного дошкольного образовательного учреждения для детей 
с ограниченными возможностями здоровья, нуждающихся в комплексной 
медико-социо-психо-педагогической помощи

1. Общие положения

1.1. Образовательное учреждение для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи (далее Учреждение) создается для детей дошкольного возраста и реализует общеобразовательные (основные и дополнительные) программы в рамках, определяемых государственным образовательным стандартом.

1.2. В своей деятельности Учреждение руководствуется Международной конвенцией о правах ребенка, Всемирной декларацией о правах ребенка, Всемирной декларацией об обеспечении выживания детей в 1990-е годы, Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Федеральным законом от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями), Национальной стратегией действий в интересах детей на 2012-2017 годы (утв. Указом Президента РФ от 01.06.2012 № 761), Федеральным законом от 3 мая 2012 г. № 46-ФЗ «О ратификации Конвенции о правах инвалидов», Порядком организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам – образовательным программам дошкольного образования, утвержденным приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 30.08.2013 № 1014, Санитарно-эпидемиологическими требованиями к условиям и организации обучения и воспитания в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным основным общеобразовательным программам для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, утвержденными постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 10.07.2015 № 26, Санитарно-эпидемиологическими требованиями к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций, утвержденными постановлением Главного государственного санитарного врача от 15.05.2013 № 26. примерным положением о группах (группе) медико-социально-педагогической реабилитации для детей из неблагополучных и малообеспеченных семей, создаваемых на базе дошкольных учреждений, Постановлением правительства РФ «Об утверждении Типового положения об образовательном учреждении для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи» от 31.07.98, собственным Уставом и другими законодательными и нормативными актами по вопросам образования, социальной защите прав и интересов детей.

1.3. ДОО, осуществляющая коррекцию ограничений возможностей здоровья, создается для лиц с:

1) нарушениями слуха - глухих, слабослышащих и позднооглохших;

2) нарушениями зрения - слепых, слабовидящих и поздноослепших, с косоглазием и амблиопией; 

3) нарушениями речи - общим недоразвитием речи разной этиологии, недоразвитием фонетико-фонематической стороны речи, заиканием и иными нарушениями речи; 

4) нарушениями опорно-двигательного аппарата; 

5) задержкой психического развития разного генеза; 

6) умственной отсталостью, в том числе с выраженной умственной отсталостью; 

7) сложными дефектами, в том числе со слепо-глухотой; 

8) расстройствами эмоционально-волевой сферы и поведения; 

9) иными нарушениями в развитии. 

1.4. ДОО осуществляет свою деятельность, основываясь на общечеловеческих ценностях: на принципах гуманизации и демократизации в реализации личностно-деятельностного и личностно-ориентированного подходов, когда все дети, независимо от их физического и (или) психологического развития, включены в общую систему образования и имеют возможность получать общее образование по месту жительства в образовательных учреждениях (либо в максимально близко расположенных), которые создают условия для оказания необходимой специальной поддержки детям с учетом их возможностей и особых образовательных потребностей.

1.5. Основной целью инклюзивного образования детей с ОВЗ в возрасте от 2 месяцев до 7 лет на качественное и доступное образование по полной общеобразовательной или индивидуальной программе, обеспечение социальной адаптации и интеграции детей с ОВЗ в новую социальную среду, осуществление коррекции отклонений в физическом и психическом развитии воспитанников с учётом индивидуальных возможностей и личностных особенностей ребёнка, обеспечение условий для совместного воспитания детей с разными образовательными возможностями.

1.6. Задачи образовательной деятельности:

· охрана жизни и здоровья детей;

· осуществление индивидуально-ориентированной педагогической, психологической, социальной, медицинской и юридической помощи детям;

· создание эффективной системы психолого-педагогического и медико-социального сопровождения обучающихся с ОВЗ на основе модульной системы взаимодействия специалистов с целью максимальной коррекции недостатков их психофизического развития, эмоционально-волевой сферы, активизации познавательной деятельности, формирования навыков и умений учебной деятельности;

· освоение обучающимися общеобразовательных программ в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами;

· формирование у всех участников образовательных отношений толерантного отношения к проблемам детей с ОВЗ.

1.7. Основными направлениями деятельности учреждения являются:

· организация образовательной деятельности по общеобразовательным программам (основным и дополнительным) в соответствии с индивидуальными и возрастными особенностями детей, состоянием их психосоматического и психического здоровья;

· диагностика уровня психического, физического развития и отклонений в поведении детей;

· организация коррекционно-развивающего и компенсирующего обучения и воспитания;

· психопрофилактическая, психокоррекционная и психореабилитационная работа с детьми.

2. Организация деятельности образовательной организации

2.1. Образовательная организация создается УЧРЕДИТЕЛЯМИ и регистрируется в порядке, установленном законодательством РФ.

2.2. Содержание образовательного процесса в образовательной организации определяется образовательной программой дошкольного образования. Образовательная организация реализует адаптированные образовательные программы, обеспечивающие совместное обучение лиц с ОВЗ и лиц, не имеющих нарушений развития. 

2.3.  Образовательная деятельность ведется с учетом индивидуальных психофизических особенностей и возможностей воспитанников. Образовательный процесс в учреждении осуществляется с использованием индивидуально-ориентированных коррекционно-развивающих образовательных программ.

2.4. Образовательная деятельность с детьми с ОВЗ может быть организована как совместное обучения лиц с различными ограничениями возможностей здоровья, если такое обучение не препятствует успешному освоению образовательных программ и отсутствуют соответствующие медицинские противопоказания в следующих вариантах:
- посредством совместного обучения здоровых детей и детей с ОВЗ в группе комбинированной направленности;

- посредством открытия группы компенсирующей направленности;

- посредством открытия группы оздоровительной направленности;

- через предоставление услуг дошкольного образования в вариативных формах (посредством открытия группы кратковременного пребывания, консультативного пункта, центра игровой поддержки ребенка и др.).

2.5. По уровню включения ребенка с ОВЗ в образовательный процесс возможны следующие модели инклюзии: 

- полная инклюзия, когда обучающиеся с ОВЗ (самостоятельно или в сопровождении ассистента, либо тьютора) посещают ДОО наряду со сверстниками, не имеющими нарушений развития, обучаются по адаптированной образовательной программе в соответствии с учебным планом, могут посещать кружки, клубы, мероприятия, праздники, развлечения. В этом случае коррекционная помощь детям с ОВЗ оказывается посредством организации индивидуальных и групповых занятий, а также применения дифференцированного подхода при организации образовательной деятельности;

- частичная инклюзия – обучающиеся с ОВЗ обучаются по адаптированной образовательной программе по индивидуальным учебным планам, совмещая совместное обучение по ряду учебных предметов (по отдельным видам организованной образовательной деятельности) с индивидуальными занятиями, участвуют в режимных моментах, праздничных мероприятиях, развлечениях совместно с детьми, не имеющими нарушений в развитии. Они могут посещать кружки, мероприятия, если это не противоречит рекомендациям психолого-педагогической комиссии;

- точечная инклюзия – когда ребенок с ОВЗ включается в коллектив сверстников лишь на праздниках, кратковременно в играх или на прогулке).

2.6. Выбор формы образовательной интеграции в процессе организации инклюзивного образования детей с ОВЗ зависит от степени выраженности недостатков физического и (или) психического развития, сложности структуры нарушения, уровня готовности ребенка к интеграции в среду нормально развивающихся сверстников.

2.7. Прием обучающихся с ОВЗ в ДОО для обучения по адаптированной основной общеобразовательной программе осуществляется только с согласия их родителей (законных представителей) и на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии.

2.8. Общая наполняемость группы и количество обучающихся с ОВЗ в условиях инклюзии, а так же численность обучающихся в отдельной группе для детей с ОВЗ определяются исходя из категории обучающихся с ОВЗ в соответствии с установленными требованиями СанПиН. 

2.9. Образовательная деятельность организуется в соответствии с расписанием учебных занятий и занятий внеурочной деятельности (организованной образовательной деятельности), которое определяется ДОО в соответствии с установленными требованиями СанПиН.

2.10. Режим работы при оказании услуг инклюзивного образования определяется ДОО самостоятельно с соблюдением норм СанПиН.

2.11. Адаптированные образовательные программы реализуются ДОО как самостоятельно, так и посредством сетевой формы их реализации.

3. Обеспечение образовательной деятельности 

3.1.  Участниками образовательной деятельности являются дети, родители, воспитатели, логопед, психолог, социальный педагог, музыкальный руководитель, инструктор по физической культуре.

3.2.  Медицинское обслуживание ДОО осуществляется детской поликлиникой.

3.3. Медицинские услуги в пределах должностных и функциональных обязанностей медицинского персонала ДОО оказываются бесплатно.

3.4.  Социальный педагог ДОО осуществляет комплекс мероприятий по выявлению причин, коррекции и профилактике социальной дезадаптации детей, оказывает социальную помощь, осуществляет связь с семьей, а также органами и организациями по вопросам семейного воспитания.

3.5. Медицинское обеспечение в ДОО осуществляет штатный или специально закрепленный органом здравоохранения медицинский персонал, который совместно с администрацией учреждения проводит мероприятия лечебно-профилактического характера, углубленную диагностику состояния физического и психического здоровья детей, оздоровительные мероприятия, консультативную помощь детям, их родителям, педагогам по вопросам гигиены, профилактики социальной дезадаптации.

3.6.  Психологическое сопровождение осуществляется штатным психологом в широком сотрудничестве со всеми заинтересованными субъектами и организациями.

3.7.  Юридическая помощь детям и их семьям осуществляется в рамках деятельности социального педагога и других организаций по защите прав детства. 
4. Права и обязанности участников образовательной деятельности

4.1. ДОО обеспечивает права и обязанности ребенка в соответствии с Конвенцией ООН о правах ребенка и действующим законодательством Российской Федерации, Договором между ДОО и родителями или лицами их заменяющими.

4.2. Обучающиеся имеют право на:

· охрану жизни и здоровья;

· защиту человеческого достоинства;

· защиту прав личности и уважительное отношение к себе;

· безопасность и защиту от всех форм физического и психического насилия, оскорблений личности;

· удовлетворение физиологических потребностей (в питании, сне, отдыхе и др.) в соответствии с возрастными, индивидуальными особенностями развития;

· удовлетворение потребностей в эмоционально-личностном общении;

· образование в соответствии с государственным образовательным стандартом;

· развитие своих творческих способностей;

· получение квалифицированной помощи и коррекции имеющихся недостатков в развитии;

· получение дополнительных образовательных и медицинских услуг.

4.3. Родители (и лица их заменяющие) имеют право:

· принимать участие в работе педагогического Совета ДОО с правом совещательного голоса, участвовать в работе общественных органов самоуправления и осуществлении воспитательно-образовательного процесса;

· избирать и быть избранными в Попечительский совет ДОО;

· вносить предложения по улучшению работы с детьми и созданию условий в ДОО;

· вносить предложения по организации дополнительных услуг;

· вносить на счет ДОО свои средства;

· требовать безусловного выполнения договора между родителями и ДОО;

· досрочно расторгнуть родительский договор.

4.4. Родители или лица их заменяющие обязаны:

· выполнять Устав ДОО;

· соблюдать требования ДОО, определенные договором между ДОО и родителями (лицами их заменяющими);

· посещать родительские собрания, поддерживать традиции и авторитет ДОО;

· заботиться о здоровье детей, сообщать в ДОО о болезни ребенка, предоставлять справку от врача;

· выполнять другие права и обязанности, предусмотренные Договором между ДОО и родителями или лицами их заменяющими.

4.5. На педагогическую работу принимаются лица, имеющие необходимую профессионально-педагогическую квалификацию, отвечающие требованиям должностных и квалификационных характеристик соответствующей специальности, подтвержденной соответствующим документом об образовании.

4.6. Работники ДОО имеют право:

· участвовать в работе педагогического Совета ДОО;

· выбирать, разрабатывать и применять образовательные программы и технологии (в том числе авторские), методики обучения и воспитания, учебные пособия и материалы;

· участвовать в аттестации на основе соискательства на соответствующую квалификационную категорию;

· участвовать в научно-экспериментальной работе, обобщать и распространять педагогический опыт, получивший научное обоснование и подтверждение;

· повышать квалификацию и профессиональное мастерство;

· работники ДОО подлежат государственному социальному страхованию в установленном законодательством порядке.

4.7. Работники ДОО обязаны:

· соблюдать Устав ДОО и должностные инструкции;

· нести ответственность за жизнь, физическое и психическое здоровье детей, проведение воспитательно-образовательной, коррекционной и профилактической работы в установленном законом порядке;

· сотрудничать с семьей воспитанников по вопросам воспитания, образования и развития детей;

· содействовать удовлетворению потребностей родителей относительно воспитания, образования и развития детей, участвовать в организации дополнительных образовательных услуг;

· обладать профессиональными умениями, постоянно их совершенствовать;

иные права и обязанности сотрудников ДОО определяются их должностными инструкциями и Договором между ДОО и родителями или лицами их заменяющими.

5. Финансирование образовательной деятельности 

5.1. Финансирование ДОО осуществляющего инклюзивное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья, осуществляется в соответствии с действующим законодательством.

5.2. Размер доплат и надбавок педагогам, осуществляющим коррекционную работу, устанавливается ДОО самостоятельно.

РАЗДЕЛ II

ОПИСАНИЕ ПРОГРАММЫ

1. Структура Программы и критерии оценки ожидаемых результатов

	Структурно-организационные условия
	Управляющая система
	Управляемая система

	
	
	Дети
	Семья
	Педагоги

	Организация комплексного медикосоциопсихопедагогического сопровождения развития ребенка в рамках единого пространства развития:

-создание предметно-развивающей среды

-организация познавательных занятий

-построение системы 

«педагог-воспитанник-родитель», циклограмма совместной деятельности

-мониторинг эксперимента
	Организация познавательного пространства развития ребенка:

-создание организационно-деятельностных условий

-стимулирование и мотивация субъектов эксперимента

-организация экспериментальной деятельности

-анализ и диагностика хода эксперимента

-регулирование и коррекция текущих и итоговых результатов
	Формирование базиса личностной культуры дошкольника, включающего психологическую, нравственную, практическую культуру на основе овладения грамотностью, компетентностью, выработки ценностно-смысловых отношений, рефлексии и культуротворчества ребенка.


	Участие родителей в эксперименталь-ной работе: совместные занятия, свободная деятельность, привлечение родителей совместно с детьми к организации единого пространства развития ребенка в ДОУ и семье
	Интеграция и координация специалистов на межпред-метной и междеятель-ностной основе

	Обеспечение включенности семьи в жизнь ДОУ, преемственности в воспитании в семье, гуманизация родительских и детско-родительских отношений


	Обеспечение преемственности и продуктивного сотрудничества семьи и образовательного учреждения в рамках основных форм взаимодействия по поводу стиля воспитания в семье, оптимизация взаимодействия родителей и родителей и ребенка.
	Совместная с детьми и педагогами деятельность в рамках базового процесса в ДОУ, регламентированных, свободных и досуговых форм
	Семейный клуб

клубы по интересам

семинары

собрания

досуг

	Разработка комплексного пространства развития и взаимодействия педагогов
	Формирование профессиональной компетентности педагогов и повышение профессионализма педагогического коллектива ДОУ в рамках реализуемых задач
	ПДС

ВТК

МО
	Вовлечение педагогов в поисковую деятельность, развитие творчества и рефлексии на единой интегративной основе

	Попечительский совет
	Отслеживание общего хода реализации программы

	Внешние организационные условия и связи
	Налаживание сотрудничества с заинтересованными организациями и лицами, обеспечение научно-консультативной поддержки 


2. Структура модульной системы деятельности и критерии оценки результатов

Структура модульной системы деятельности специалистов ДОО для детей с ОВЗ представляет собой совокупность взаимосвязанных новшеств и структурно-организационные условия по их освоению в рамках базового учебно-воспитательного процесса коррекционно-развивающего типа в ДОО.
	КЦП «Модульная система деятельности специалистов ДОУ для детей с ОВЗ»
	Модули
	Содержательные новшества:
	Планируемый результат

	
	Педагогический
	КЦП «Социальная адаптация детей с ОВЗ» 
	создание коррекционно-развивающей среды
	Построение коррекционно-развивающей среды, отвечающей потребностям детей и взрослых, в рамках единого пространства становления личности ребенка в ДОО и семье на преемственных, единообразных началах.

	
	
	
	обеспечение единого социопсихопедагогического пространства развития ребенка на основе интеграции модулей, взаимодействия трех субъектов образовательного процесса: воспитанник – педагог – родитель
	

	
	
	
	типовая программа обучения и воспитания детей в ДОО
	

	
	Психолого-педагогический 
	
	программа по социальному воспитанию детей 
	Уровень сформированности мотивационной, теоретической и технологической готовности у субъектов инновационной деятельности в системе: воспитанник – педагог – родитель.

	
	Социально-педагогический
	
	технологии индивидуального подхода к детям в рамках индивидуально-коррекционных программ развития 
	Сформированность у детей:

а) представлений, применения и использования знаний в общении и деятельности в объеме типовой программы;

б) определенных эмоционально- ценностных и оце​ночных отношений к окружающей действительности, к самому себе в ней;

в) способов социально приемлемой деятельности, общения и на этой основе – способность удовлетворять собственные желания и потребно​сти, способность к творчеству


	
	Медико-валеологиче-ский 
	
	разработка системы мониторинга и критериев эффективности педагогического процесса в ДОО
	

	
	Коррекцион-но-педагоги-ческий
	
	
	

	
	ПМПК
	
	Апробация новых моделей управления, создание интегративной основы взаимодействия
	Результативность применения технологии индивидуального подхода к детям как субъектам собственной жизни с учетом специфики их развития и деятельности ДОО в целом, обеспечивающей оптимальные результаты воспитательно-образовательной работы с детьми с ОВЗ по каждому модулю и системе в целом.

	
	Управленческий
	
	
	


3. Теоретическое обоснование и основные принципы разработки программы

Суть инициативы заключается в разработке целостной системы психолого-педагогической и коррекционной поддержки детей с ОВЗ в рамках образовательного процесса на основе модульной организации деятельности специалистов. Подобная работа, помимо образовательных, коррекционных и медико-социальных программ, включает социальную работу и индивидуальное социально-педагогическое воздействие на семьи воспитанников.

Объект разработки: организация психолого-педагогической и коррекционной поддержки детей с ОВЗ в ДОО. 

Предмет: модульная система психолого-педагогической и коррекционной поддержки и обеспечения образовательного процесса в ДОО, специализированного для работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья или в группах компенсирующей, оздоровительной или комбинированной направленности. 

Цель: конструирование и реализация эффективной модульной системы взаимодействия специалистов и технологий психолого-педагогической и коррекционной поддержки детей в ДОО, способной обеспечить оптимальные результаты воспитательно-образовательной работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья.

Задачи:

- формировать мотивационную, теоретическую и технологическую готовность к реализации данной системы у родителей, воспитателей, администрации дошкольного учреждения и всех заинтересованных субъектов;

· разработать модель модульной организации психолого-педагогической и коррекционной поддержки воспитательно-образовательного процесса и наполнить ее содержанием и технологиями реализации;

· подготовить программу для апробации в рамках базового процесса в ДОО в варианте коррекционно-развивающего типа;

· обеспечить единое социо-психо-педагогическое пространство развития ребенка, которое базируется на интеграции модулей в процессе взаимодействия трех субъектов образовательного процесса: воспитанник–педагог-родитель;

- разработать систему мониторинга и критерии эффективности реализации и своевременной коррекции сконструированной модели организации педагогического процесса в ДОО.

Модель нормы-образца: 

Реализация модульной системы взаимодействия специалистов ДОО, способной обеспечить достижение планируемых результатов психолого-педагогической и коррекционной поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья, возможна при следующих условиях: 

- создания коррекционно-развивающей среды и дополнительного образовательного пространства для насыщенного и безопасного жизнепроживания ребенка в детском саду и семье на основе социально-педагогического подхода;

- формирования мотивационной, теоретической и технологической готовности к реализации данной системы у субъектов образовательного процесса;

- обеспечения взаимодействия (взаимосвязи, интеграции и координации) всех специалистов ДОО на межпредметной и междеятельностной основе, направленного на решение задач развития, воспитания и обучения детей, включая детей с ОВЗ;

·  разработки и реализации технологий индивидуального подхода к детям как субъектам собственной жизни с учетом специфики их развития и деятельности ДОО в целом, позволяющих достигнуть планируемых результатов воспитательно-образовательной работы;

·  своевременно проводимого анализа, организации, контроля, регулирования и коррекции деятельности модульной системы на основе управления, соуправления и самоуправления.

Исходные научно-теоретические предпосылки: 

Рассматривая дошкольный возраст как период закладывания основ личности ребенка, элементов социального опыта, умений и навыков взаимодействия с окружающим миром, мы акцентируем внимание на ведущих факторах и условиях персоногенеза (Л.С. Выготский, Л.А. Венгер, Е.Е. Кравцова, Г.Г. Кравцов, Д.Б. Эльконин): социальная ситуация развития; новообразования возраста (литического и критического периодов); ведущий вид деятельности и общения.

К таким факторам относятся: семья и ближайшее социальное окружение; социальная среда и этнокультура; государство, общество, планета и космос.

К условиям оптимальной социализации можно отнести: благоприятную социальную ситуацию развития; посредничество взрослых; организацию полноценного и насыщенного жизнепроживания; организацию полноценной деятельности и общения как ведущих форм развития и взаимодействия с окружающим миром.

Данная программа построена на современных концепциях социализации (С.А. Козлова, И.С. Кон, А.В. Мудрик) и развития личности ребенка (Л.С. Выготский, Л.А. Венгер, Е.Е. Кравцова, Г.Г. Кравцов). 

Теоретическую основу составляют идеи концепции академиков РАО Г.М. Андреевой (социальная психология), В.Г. Бочаровой (педагогика социальной работы), С.И. Григорьева (социологическая концепция жизненных сил, индивидуальной и социальной субъектности), С.В. Ковалева (психология современной семьи), А.В. Мудрика, И.С. Кона, С.А. Козловой (социализация личности в современном мире).

Методы, используемые при разработке программы: 

Теоретические: анализ психолого-педагогической литературы по проблеме, моделирование содержания и организации процесса образования, личности и деятельности дошкольника. 

Эмпирические: наблюдение, опрос (анкетирование, беседа), анализ документации, планов, статистические методы обработки эмпирических данных.

Новизна разработки заключается в создании модульной системы организации педагогического процесса в ДОО для детей с ограниченными возможностями здоровья: подобная организация взаимодействия субъектов образовательного процесса предполагает самоуправление и соуправление модулей. Учитывая специфику образовательной работы с детьми в ОВЗ в рамках системы «воспитанник – родитель – педагог», планируется включить родителей как активных субъектов в деятельность конкретных модулей, реализующих воспитательно-образовательный процесс. В перспективе планируется расширение сферы деятельности модулей и всего учреждения в целом по привлечению категорий детей с ограниченными возможностями здоровья, не являющихся воспитанниками данного учреждения.

В теоретическом плане – осмысление ценностей модульного подхода к построению деятельности ДОО, оптимизация организации и содержания воспитательно-образовательной работы в детском саду путем моделирования взаимодействия специалистов на межпредметной и междеятельностной основе. В практическом плане - освоение новшества и реализация модульной системы построения базового процесса в ДОО, а также получение планируемых результатов.

Критерии оценки ожидаемых результатов: эффективность взаимодействия специалистов ДОО определяется результативностью интегрированного воздействия на воспитанников и их семьи в следующих показателях:

1. Построение коррекционно-развивающей среды, отвечающей потребностям детей и взрослых, в рамках единого пространства становления личности ребенка в ДОО и семье на преемственных, единообразных началах.

2. Уровень сформированности мотивационной, теоретической и технологической готовности у субъектов деятельности в системе: воспитанник-педагог-родитель.

3. Результативность применения технологии индивидуального подхода к детям как субъектам собственной жизни с учетом специфики их развития и деятельности ДОО в целом, обеспечивающей оптимальные результаты воспитательно-образовательной работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья по каждому модулю и системе в целом. 

4. Результатом воспитательно-образовательного процесса в ДОО выступает модель личности и деятельности дошкольника.

Ведущая идея – создание в ДОО и семье благоприятных условий для социализации ребенка дошкольного возраста в ОВЗ. Реализация идеи связана с созданием дополнительного воспитательно-образовательного пространства в ДОО и семьях воспитанников на преемственных, единообразных началах. Данное положение обеспечивается средствами социально-педагогического подхода (взаимодействие, социально-благополучная помощь, поддержка, защита). 

Для этого, в первую очередь, необходима структурно-функциональная перестройка деятельности ДОО на основе работы различных модулей, образующих единую систему воспитательно-образовательной работы. Модульное построение взаимодействия специалистов основывается на том, что каждый специалист ДОО, решая свои, сугубо специфические задачи, необходимо взаимодействует, интегрируется с деятельностью других специалистов. Тем самым мы получаем систему сопроводительных служб, обеспечивающих полноту и всесторонность детского развития.

4. Основное содержание и характеристика модулей программы

Модуль – поле и сфера интегративной совместной деятельности специалистов ДОО. Модульный подход резко повышает продуктивность деятельности всех субъектов образовательного процесса на основе координации и интеграции усилий педагогов. Это создает возможности для системной, комплексной, планомерной и контролируемой работы как в ситуативной, так и перспективной деятельности. Взаимодействие модулей на основе эффективной деятельности управленческого блока позволяет оперативно решать педагогические задачи, своевременно корригировать деятельность всех взаимодействующих сторон. 

Решение задач комплексного характера должно опираться на межпредметную и междеятельностную основу в целях обеспечения всестороннего развития детей, формирования целостной картины мира и реализации всех компонентов общечеловеческой культуры (знаний, умений, навыков, опыта творческой деятельности и эмоционально-ценностного/ оценочного отношения к окружающему ребенка миру).

I. Модуль комплексной медико-социо-психо-педагогнческой диагностики, консультации включает постоянно или периодически действующие медико-психологической диагностики; психолого-медико-педагогической консультации (ПМПК); научно-практического консилиума.

В их составе возможна деятельность следующих специалистов: психолог, невропатолог, психиатр, логопед, дефектолог, опытные, психологически компетентные воспитатели, представители администрации ДОО.

Цель деятельности: медико-психологическое изучение и консультирование детей в целях оптимального их развития или коррекции.

Направления деятельности:
· клиническое (невропатолог, психиатр, педиатр);

· психологическое (психолог);

· педагогическое (воспитатели, узкие специалисты, дефектолог, логопед).

В задачи работы входит:

· создание и апробация банка методик для всестороннего изучения детей;

· определение состояния здоровья детей;

· выявление уровня физического и психического развития детей; выявление причин и степени недоразвития, задержек и нарушений или дисгармоний физического, функционально-психического и личностного развития (по всем подструктурам личности), а также недоразвития физических и психических функций;

· разработка комплексного диагноза и прогноза;

· консультирование детей, их родителей и воспитателей;

· обоснованный выбор коррекционно-развивающей программы с учетом психологических и личностных особенностей каждого из них.

Разносторонняя диагностика позволяет наиболее полно учитывать изменение характера и степени потребностей детей в различных видах поддержки на разных этапах развития. 

Диагностическую работу организует и возглавляет психолог. По результатам комплексного обследования сначала каждый специалист формулирует свое заключение

На их основе составляется итоговое экспертное заключение, разработанное совместными усилиями различных специалистов-диагностов. Это медико-психолого-педагогическое заключение является завершающим этапом всестороннего изучения ребенка. Оно строится на основе сравнительного анализа полученных результатов по всем разделам комплексного обследования. 

Сравнение данных, полученных в русле каждого вида обследования, позволяет со всех сторон «высветить» особенности интеллектуального, речевого и в целом психического развития ребенка, грамотно определить и квалифицировать причинные взаимосвязи между первичными и вторичными нарушениями. Важно выявить психофизиологические факторы, лежащие в основе нарушения развития, а также степень выраженности этого нарушения. Развернутое медико-психолого-педагогическое заключение – «сгусток» значимой и необходимой информации, выступающей основой деятельности субъектов других модулей. Из него они уясняют следующее:

· что конкретно в личности ребенка недоразвито или нарушено;

· каков характер задержки или нарушения психического развития;

· что подлежит коррекции или дальнейшему развитию и каких мер требует;

· какие формы и виды коррекционно-обучающих и развивающих программ наиболее подходят данному ребенку;

· какого рода воздействие (медицинское, психологическое, коррекционно-педагогическое и т.д.) является для него приоритетным.

Заключение в каждом отдельном случае должно отвечать на конкретные вопросы, поставленные в исследовании, поэтому говорить о каких-то стандартах его написания не имеет смысла и не представляется возможным. Однако некоторую условную схему заключения наметить можно. Можно выделить следующие аспекты:

а) формулирование задачи обследования;

б) краткая характеристика результатов обследования в русле каждого направления;

к) интерпретация наиболее значимых данных, которые могут быть положены в основу диагноза; 

г) формулирование заключения и предложений по мерам коррекции или реабилитационной работы. 

Первая часть заключения базируется на анализе заявлений родителей или педагогов или же на формулировке конкретного запроса обследования, поставленного специалистами. Вторая часть заключения более объемна. Приводятся данные анамнеза, результаты наблюдения за внешним видом и деятельностью ребенка, результаты объективного обследования (экспериментального изучения интеллектуального, речевого и в целом психического развития). Формулируются выводы, иллюстрируемые данными, полученными в процессе обследования.

Консультирование проводят профильные специалисты на основе запроса клиента с анализом и интерпретацией выявленных при диагностике проблем.

2. Медицинский модуль

В его рамках, тесно взаимодействуя, могут работать невропатолог, психиатр, педиатр и при необходимости другие врачи. Основная цель деятельности – проведение неврологического, психиатрического, педиатрического обследования детей, систематическое наблюдение за состоянием их здоровья и развития. Основываясь на результатах диагностики, а также на информации, полученной в анамнезе, в беседах с воспитателями и родителями, из дошкольных характеристик они организуют лечебно-профилактическую работу с ребенком, постоянно взаимодействуя и выступая в роли партнеров по отношению к другим специалистам, решающим вопросы помощи ребенку.

Задачи деятельности:

• выявить степень соматических, невротических и психопатических расстройств у детей;

• определить особенности функционально-психических нарушений у ребенка; 

• разработать индивидуальные лечебные и лечебно-коррекционные программы;

• оказать соответствующую помощь и консультирование родителей и воспитателей.
Невропатолог выявляет дисфункции мозговых структур, соотношение процессов возбуждения и торможения, а также нейрофизиологические механизмы как основы функционально-психологических (интеллектуальных, эмоциональных, волевых и личностных дисгармоний развития и др.).

Психиатр проводит обследование ребенка; ведет наблюдение за детьми в процессе их разносторонней деятельности и общения, анализируя и фиксируя особенности и нарушения в развитии психических функций; совместно с психологом и воспитателем определяет характер нарушений психической деятельности.

Педиатр осуществляет постоянное наблюдение за состоянием здоровья детей и способствует обеспечению нормальных санитарно-гигиенических условий их жизнедеятельности в детском саду и дома.

На основе сопоставления данных различных видов медицинского обследования уточняется медицинская диагностика и назначается необходимое лечебное воздействие (медикаментозное, физиотерапевтическое, психотерапевтическое и т.д.).

3. Психологический модуль

В его составе могут взаимодействовать психолог-педагог и наиболее психологически компетентные воспитатели. Общая цель их совместной деятельности: определение на основе данных тщательной психодиагностики общего уровня интеллектуального, речевого и в целом психического развития детей, определение степени недоразвития или нарушений психического развития.

Задачи деятельности:

· проводить анализ степени сформированности психических функций; 

· выявить особенности интеллектуальной и речевой деятельности детей с проблемами развития по ряду психологических критериев;

· изучить личностные особенности, негативно влияющие на психическое здоровье, развитие, поведение, воспитанность, обучаемость детей (социометрический статус, уровень самооценки, мотивов и установок, локус контроля и т.д.);

· определить на этой основе задач развития каждого воспитанника;

· сформулировать прогноз интеллектуального и речевого развития детей;

· разработать на всей этой основе комплекс мер психологической поддержки, коррекции или компенсации, включая психологические тренинги;

· сформировать у родителей и педагогов адекватное отношение к выявленным дисгармониям и нарушениям развития детей и установку на активное позитивное взаимодействие с психологами и педагогами в процессе психологической помощи;

· осуществлять психологическое консультирование и тренинг педагогов и родителей;

· реализовать меры по оптимизации морально-психологического климата социума ребенка.

Педагог-психолог (при содействии и при участии наиболее психологически компетентных педагогов) осуществляет при этом следующую деятельность:

Сбор необходимого и достаточного материала, адекватного задачам обследования и психологической помощи детям с нормальным развитием, одаренным и детям с проблемами в развитии:
• многоаспектное тестирование интеллектуальной сферы с применением качественного анализа результатов исследования;

, • социометрические процедуры;

• анкетирование;

• экспериментальное обучение;

• индивидуальные и групповые беседы;

• систематическое наблюдение.

Анализ, обобщение и психологическая интерпретация данных, полученных в процессе комплексного обследования.

Формулирование психологического диагноза дисгармоний или нарушений психического развития в целом, развития интеллекта и речи, а также прогноз развития ребенка и коррекционного воздействия.

Разработка совокупности соответствующих психокоррекционных мер для каждого нуждающегося в этом воспитанника.

Консультативная и иная работа с педагогами и родителями.

Социально-психологическая диагностика развития групп (коллективов), определение уровня их сплоченности, референтности, организованности.

Инструктаж педагогов по социально-психологической проблематике групп, коллективов:

• о структуре неформальных межличностных отношений, микрогруппах и лидерстве, ролевой дифференциации, параметрах групповой сплоченности и разобщенности, групповом мнении, настроениях и традициях;

• о причинах, механизмах возникновения и путях преодоления межличностных конфликтов;

• о путях повышения уровня референтности детского коллектива, формирования в нем здорового социально-психологического климата;

• о путях достижения истинного уважения, о профилактике и преодолении лжеавторитета.

В русле психологического модуля осуществляется также деятельность по организации и проведению психологической разгрузки нуждающихся в ней воспитанников: кратковременные психокоррекционные паузы, насыщенные рисуночной и музыкотерапией, играми и т.п., аутогенные и другие психологические тренинги, психогимнастика и психологические тренинги, направленные на развитие психических функций: наблюдательности, внимания, восприятия, памяти, мышления, воображения и т.п.

4. Социально-педагогический модуль
Субъекты деятельности могут включать следующих специалистов: социальный педагог, социальный работник, психолог. Общая цель деятельности – реализация комплексной программы развития детей, поддержки и помощи им в свободное от занятий время. Эта деятельность основывается на результатах комплексной диагностики. Тесно взаимодействуя с родителями и педагогами, главные усилия они сосредоточивают на решении ряда задач.

Задачи деятельности:

• осуществлять профилактику и преодоление конфликтных и стрессогенных взаимоотношений в семье;

• оказывать превентивное воздействие на воспитанников с целью минимизировать негативное влияние на детей со стороны лиц криминальной направленности (вовлечение их в детско-подростковые и смешанные криминальные группы);

• формировать у детей иммунитет к ценностям криминальной субкультуры;

• обеспечить возможности позитивной самореализации детей в интересной для них, социально-полезной (спортивной, художественной и иной) деятельности;

• развивать у детей разнообразные интересы, способности, обеспечивать возможности для активного самоутверждения в неформальном социуме на нравственно здоровой основе;

• оказывать профилактическое воздействие на возможность возникновения и развития нездоровых интересов и увлечений детей (особенно к употреблению алкоголя и психоактивных веществ);

• содействовать в создании для детей эмоционально-благоприятной окружающей обстановки;

•обеспечить щадящий режим нуждающимся в нем детям;

• приобщать детей к шефской деятельности;

• прививать воспитанникам ценностные ориентации нравственного и гражданского характера;

• приобщать детей к посильной трудовой деятельности,

• развивать у родителей посредством инструктивной и просветительской работы психолого-педагогическую компетентность;

• вовлекать родителей (наиболее подготовленных) к работе среди детей.

5. Коррекционно-педагогический модуль

В его состав могут входить представитель администрации ДОО, педагоги, психолог, дефектолог, логопед. Их работа строится на основе результатов медико-психологического обследования детей, изучении поведения и качества самостоятельной работы.

Задачи деятельности.

Основная задача деятельности субъектов этого модуля – создать условия и осуществить конкретные учебные и воспитательные мероприятия по коррекции нарушений развития у детей.
Педагог в русле деятельности коррекционного блока или руководит специализированной группой или работает в группе, где интегрированы дети с проблемами в развитии. Здесь он выступает центральной фигурой психологической поддержки и помощи. В его задачи входит планирование и проведение коррекционных занятий и воспитательных мероприятий с детьми. Именно на него (а фактически на нужды «трудных» детей) нацелена деятельность всех звеньев и субъектов параллельных служб.

Педагог, и по возможности родители, должны выступать наиболее действенными субъектами развития детей, психологической поддержки и помощи им в различных сферах жизнедеятельности (игра, учение, труд) и на всех временных отрезках (этапах) их жизненного пути. При этом чрезвычайно важна психологическая компетентность воспитателей и родителей.

Наиболее высокая психологическая компетентность требуется от педагогов в специализированных группах (выравнивания, компенсирующего обучения и т. п.), ибо здесь они при непосредственном содействии психолога осуществляют истинно психологическую работу.

Педагогу, как и психологу, необходимо аккумулировать (интегрировать) данные комплексной диагностики ребенка, чтобы правильно избрать пути и способы воздействия. 

Дефектолог постоянно осуществляет наблюдение и анализ деятельности и поведения детей с нарушениями функционального и личностного развития по ряду критериев (параметров):

• степень их воспитанности, обучаемости, понимания смысла заданий; 

• отношение к учебе, педагогам и их помощи;

• степень произвольности игровых и учебных действий;

• аккуратность, дисциплинированность при выполнении заданий; уровень самооценки и т. д.

С учетом этих данных дефектолог определяет приемы наиболее эффективной педагогической помощи и сообщает соответствующие рекомендации. В наиболее трудных случаях проводит индивидуальные или групповые занятия с воспитанниками.

Логопед, основываясь на результатах диагностики речевого и языкового развития детей в соответствии с возрастной нормой:

• разрабатывает программу развития речемыслительной деятельности и коррекции имеющихся у ребенка нарушений;

• налаживает правильный речевой режим в группе;

• проводит фронтальные и индивидуальные занятия по коррекции нарушений устной и письменной речи;

• способствует планированию работы массажиста и других специалистов, участвующих в коррекции речевых расстройств;

• совместно с педагогами проводит фронтальные занятия по обогащению словарного запаса, развитию коммуникативных умений; 

• проводит консультативную и инструктивную работу

Педагогу-психологу принадлежит особая роль в структуре коррекционно-педагогического модуля. Он совместно с •педагогом определяет:

• степень нарушения или задержки развития в тех или иных подструктурах или компонентах внутреннего мира ребенка, его психики, сознания;

• характер и меру корригирующего воздействия на личность и микросреду;

• повышает уровень психологической компетентности педагогов; в наиболее трудных случаях ведет коррекционную работу (суицидальные тенденции, фрустрация и др.).

Реализация помощи детям осуществляется на основе принципа комплексной работы с ними и преемственности в работе специалистов дошкольных учреждений. Соотношение видов помощи определяется в зависимости от индивидуальных особенностей развития ребенка, условий его обучения и воспитания. В ситуации, когда возрастает количество детей с нарушениями физического и психического развития, комплекс параллельных служб в образовании следует рассматривать как форму профилактики нарушений детского развития и как форму социальной защиты детей.

5. Сроки и этапы реализации программы

 Вся работа строится с опорой на базовые принципы концепции и программы развития и содержит следующие этапы:

1.  Аналитико-диагностический.

Анализ исходной ситуации (фиксация фактического состояния каждого модуля), диагностика проблемных полей и поиск основополагающих идей построения концепции интегративного обеспечения образовательной работы в ДОО, определение условий и ресурсов предстоящей работы, создание программы деятельности. 

Организационная работа: определение основных методологических и методических подходов к планированию и реализации программы. 

Реализация: основной планируемый результат – актуализация проблем, создание методологической и методической базы для проведения эксперимента (разработка Концепции) и освоения новшества на основе мотивационной, теоретической и технологической готовности всех субъектов.

2.  Планово-прогностический. 

Определение идеальной модели будущей системы и алгоритма по переводу ДОО в желаемое состояние.

Реализация: конкретизация целей, задач, содержания, методов, средств и форм модульной организации базового процесса в ДОО. Разработка показателей текущего и итогового контроля: планируемый результат – разработка, обсуждение, утверждение Устава, Концепции и программ развития. Обобщение наработок, анализ деятельности узких специалистов, создание предпосылок для интеграции. Перспективное и оперативное планирование работы, а также прогноз возможных затруднений, расчет ресурсного обеспечения. 

3.  Организационно-исполнительский этап: реализация основных принципов концепции и программы эксперимента. 

Планируемый результат: освоение модульной системы служб обеспечения и сопровождения образовательного процесса в ДОО, создание коррекционно-развивающей среды в построении педагогического процесса, систематическое отслеживание результативности, своевременная корректировка реализуемых программ.

4.  Контрольно-регулировочный этап: решаются задачи текущего контроля (мониторинговое обеспечение) и оперативной коррекции и регуляции хода реализации на основании полученных данных.

Планируемый результат: обработка и интерпретация данных, организация рефлексивной деятельности участников. Принятие решения о продолжении и формирование заключения о характере результативности проделанной работы.

5. Аналитико-диагностический этап.

Планируемый результат: анализ полученных результатов, обобщение опыта, подготовка методических рекомендаций и сопроводительных документов для широкого освоения новшества (оформление и описание хода и результатов эксперимента, издание и распространение методических материалов). Определение перспектив развития ДОО в новой социально-педагогической ситуации развития.

6. Критерии эффективности совместной деятельности педагогических кадров в процессе реализации программы 

Таблица 1.

Компетентность педагога дошкольного образования в вопросах интеграции и взаимодействия с другими специалистами

	Содержание/блоки
	Оценка

	I. мотивы, движущие воспитателем в работе, в зависимости от

преобладающих стремлений (выбрать один)
	

	а) Преобладают внутренние мотивы, определяющие ценность работы посредством организации и взаимодействия а)-е) деятельности (педагог стремится реализовать себя в совместной деятельности с другими) 
ВМ > ВПМ > ВОМ 
	

	б) преобладают мотивы социального признания со стороны коллег, родителей, детей, успеха, повышения своего статуса, морального удовлетворения посредством интеграции с другими специалистами в а)-е) деятельности ВПМ > ВМ > ВОМ 
	

	в) преобладает стремление получить материальную выгоду, достичь прагматических целей, избежать негативных воздействий со стороны управляющей системы в процессе интеграции с другими педагогами в рамках а)-е) деятельности ВПМ > ВОМ > ВМ 

	

	г) педагог не имеет личностных, профессиональных устремлений в организации взаимодействия с другими специалистами в рамках а)-е) деятельности, стремится соответствовать требованиям, избегать административных воздействий (необходим контроль за каждым шагом) 
ВОМ > ВПМ > ВМ
	

	II. Теоретическая готовность:

	1. Знаком с основами организации и осуществления а)-е) деятельности (цель, задачи, принципы, содержание, методы, средства, формы, результат)
	

	2. Знания в области психолого-педагогических, индивидуальных, возрастных особенностей развития ребенка в рамках осуществляемой а)-е) деятельности
	

	3. Знания о способах (проблемной, тематической, индивидуальной) интеграции с другими специалистами в рамках своей а)-е) деятельности
	

	4. Знание о специфике деятельности других модулей и специалистов
	

	5. Способность анализировать и обобщать положительный опыт работы других модулей и специалистов, а также разрабатывать собственные пути взаимодействия с другими специалистами средствами своей а)-е) деятельности
	

	III. Технологическая готовность:

	1. Способен планировать и осуществлять свою а)-е) деятельность с психологически полной структурой: задачи-способы деятельности-самостоятельный педагогический анализ-меры воздействия;
	

	2. Способен строить свою а)-е) деятельность с учетом индивидуальных возрастных особенностей детей и реализовывать индивидуальный и дифференцированный подход
	

	3. Владеет и применяет технологии других специалистов в рамка своей а)-е) деятельности
	

	4. Способен осуществлять интеграцию с другими специалистами в рамках разрабатываемой темы, в процессе индивидуально-коррекционной работы и в логике индивидуального развития ребенка
	

	5. Способен использовать опыт других специалистов в процессе интеграции, а также создавать авторскую концепцию (программу) своей а)-е) деятельности по взаимодействию с другими педагогами
	

	IV. Результативная готовность:

	1. Получает высоки результаты в рамках своей а)-е) деятельности (продуктивность; эффективность, оптимальность пед.деятельности и воспитанность-воспитуемость, развитость-развиваемость, обученность-обучаемость детей)
	

	2. Получает высокие результаты в рамках своей а)-е) деятельности в процессе взаимодействия с другими специалистами
	

	3. Способен рефлексировать на опыт взаимодействия с другими специалистами, перестраивать и развивать свою а)-е) деятельность для обеспечения высоких результатов интеграции
	


Обработка и интерпретация результатов:

Порядковая шкала измерения показателей профессиональной компетентности и интерпретация полученных результатов:

IV. 9-10 баллов (оптимальный уровень) – данное качество проявляется «всегда», сформировано на высоком уровне;

III. 6-8 баллов (допустимый уровень) – данное качество проявляется «как правило», в целом сформировано, за исключением некоторых (несущественных) недостатков;

II. 4-5 (критический уровень) – данное качество проявляется «редко», сформировано на уровне отдельных, не связанных друг с другом элементов;

I. 0-3 (недопустимый уровень) – данное качество «никогда» не проявляется, не сформировано.

Исходная шкала в соответствии со структурой профессиональной компетентности трансформируется в следующие интервалы для отдельных блоков:

I. Для блока мотивационная готовность (см. параметры исходной шкалы). 

II-III-IV. Для блока теоретическая, технологическая, результативная готовность:

I. [n*8+1; n*10] баллов (оптимальный уровень) – данное качество проявляется «всегда», сформировано на высоком уровне;

II. [n*5+1; n*8] баллов (допустимый уровень) – данное качество проявляется «как правило», в целом сформировано, за исключением некоторых (несущественных) недостатков;

III. [n*3+1; n*5] (критический уровень) – данное качество проявляется «редко», сформировано на уровне отдельных, не связанных друг с другом элементов;

IV. [0; n*3] (недопустимый уровень) – данное качество «никогда» не проявляется, не сформировано.

Этапы обработки результатов:

1. Суммируются оценки по каждому блоку (для блока мотивационно-психологической готовности осуществляется выбор одного типа мотивов и соответствующего значения интервала порядковой шкалы для каждого типа).

2. Суммируются итоговые оценки всех блоков, включая мотивационно-психологическую готовность.

3. Итоговое значение интерпретируется в соответствии с интервалами, полученными при расчете вербально-числовой шкалы как указано выше, полученный итоговый уровень содержит вербальные характеристики сформированности профессиональной компетентности в целом, уровни каждого блока характеризуют в отдельности пространства развития педагога.

Для 14 утверждений, содержащихся в каждой из предложенных карт компетентности эти интервалы следующие:

IV. 113-140 баллов (оптимальный уровень) – данное качество проявляется «всегда», сформировано на высоком уровне;

III. 71-112 баллов (допустимый уровень) – данное качество проявляется «как правило», в целом сформировано, за исключением некоторых (несущественных) недостатков;

II. 43-70 (критический уровень) – данное качество проявляется «редко», сформировано на уровне отдельных, не связанных друг с другом элементов;

I. 0-42 (недопустимый уровень) – данное качество «никогда» не проявляется, не сформировано.

Таблица 2.
Итоговая карта эффективности интеграции специалистов / модулей

 
(а) педагогический, б) психологический, в) социально-педагогический, г) управленческий, 
д) медико-валеологический, е) коррекционно-педагогический)

	
	педагогический
	психологический
	социально-педагогический
	управленческий
	медико-валеологический
	коррекционно-педа-гогический

	педагогический
	
	
	
	
	
	

	психологический
	
	
	
	
	
	

	социально-педагогический
	
	
	
	
	
	

	управленческий
	
	
	
	
	
	

	медико-валеологический
	
	
	
	
	
	

	коррекционно-педа-гогический
	
	
	
	
	
	


Исходная матрица для заполнения результатов анализа взаимодействия специалистов / модулей оформляется следующим образом: каждый модуль оценивает деятельность других модулей (например, педагогический модуль, помещенный первым в первом столбце оценивает деятельность по интеграции всех модулей, перечисленных в первой строке, начиная с психологического). Если есть необходимость, каждый модуль может оценить собственную деятельность и результаты самооценки поместить в соответствующую ячейку (в таблице они перечеркнуты) на пересечении строки и столбца, соответствующих расположению данного модуля (например, для педагогического модуля результаты самооценки выставляются в ячейке на пересечении второй строки и второго столбца таблицы и т.д.). 

В итоге мы получаем оценки, помещенные в строках – это оценка одним специалистом / модулем деятельности всех других специалистов / модулей, оценки помещенные в столбцах – это оценка всех специалистов / модулей деятельности одного специалиста / модуля. Сумма оценок в каждом столбце (за исключением показателей самооценки) и определение среднего (путем деление итоговой цифры на количество оценивающих за исключением самооценки), начиная со второго, позволяет определить рейтинг каждого модуля / специалиста в процессе интеграции с другими. Он рассчитывается следующим образом: определяется процентная выраженность рейтинга исходя из пропорции 140 баллов – 100 %, полученный средний балл – х %.

По результатам заполнения предложенной таблицы можно вывести индивидуальные рейтинги каждого модуля / специалиста по взаимодействию. Данная наглядность может послужить дополнительным средством мотивации и стимулирования процесса взаимодействия педагогов.

Рис.2 Индивидуальный рейтинги модулей

Дополнительно предлагается анкета для анализа процесса взаимодействия специалистов непосредственно в рамках определенной формы взаимосвязанной деятельности.

1. Как часто Вы вступаете во взаимодействие с другими специалистами:

а) постоянно б) по мере необходимости в) редко

2. По чьей инициативе происходит взаимодействие с другими специалистами:

а) исходя из собственных потребностей б) из нужд ребенка в) по инициативе администрации

3. Что является основой взаимодействия:

а) внутренняя логика развития ребенка (его индивидуальные потребности) 
б) содержание реализуемого учебного материала в) форма совместной деятельности (интегрированное занятие, совместный праздник и т.д.)

4. Как обеспечивается взаимодействие:

а) на основе единых планов совместной деятельности б) по инициативе другого специалиста в) интуитивно / спонтанно

5. К чему приводит взаимодействие с другими специалистами:

а) удовлетворение интересов всех заинтересованных сторон (коллег, родителей, детей) б) удовлетворение интересов детей в) удовлетворение интересов родителей, администрации 

6. Каков характер взаимодействия:

а) комплексное воздействие на все стороны личности ребенка (достижение результатов сверх поставленных целей совместной деятельности) б) достижение поставленных целей и задач в) результаты взаимодействия ниже планируемых 

7. Основные проблемы во взаимодействии возникают по поводу определения:

а) целей и задач совместной деятельности б) технологий (методов, средств, форм) совместной деятельности в) результатов совместной деятельности

Интерпретация результатов: за каждый выбор позиции 
а) – 3 балла, б) – 2 балла, в) – 1 балл.

Суммирование полученных баллов и итоговый балл соответствует следующим уровням развития взаимодействия с другими специалистами:

7-11 – низкий уровень

12-16 – средний уровень

17-21 – высокий уровень взаимодействия

Итогом инновационной деятельности ДОО по заявленной теме должен стать этап самоаттестации и экспертизы созданной практической модели построения образовательного процесса. 

В заключении и по итогам реализации программы могут быть сформулированы предложения по возможному распространению инициативы и результатов эксперимента:

1. Модульная система может быть востребована в любых ДОО и группах различной направленности, где есть цель осуществления системной комплексной работы с воспитанниками и их семьями.

2. Апробированные и разрабатываемые технологии и методики могут быть полезны для специализированных образовательных учреждений, особенно в ситуации работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья.
Приложение

РЕКОМЕНДАЦИИ по организации деятельности педагогического и обслуживающего персонала смешанной группы

1. Деятельность учителя-дефектолога (логопеда, олигофренопедагога, тифлопедагога, сурдопедагога)

Основным, ведущим специалистом, проводящим и координирующим коррекционно-педагогическую работу в группе, является учитель-дефектолог. Содержание его деятельности аналогично деятельности учителя-дефектолога групп компенсирующего вида. Однако организация коррекционно-педагогического процесса в смешанной группе имеет некоторые особенности. Так, учитель-дефектолог:

- планирует (совместно с другими специалистами) и организует целенаправленную интеграцию детей с отклонениями в развитии в группе, в ДОУ;

- консультирует воспитателей, музыкального руководителя, инструктора по физической культуре, социального педагога и педагога дополнительного 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 отклонениями в развитии; проводит совместные занятия с другими специалистами (музыкальным руководителем, инструктором по физической культуре, ЛФК и т.п.);

- ведет необходимую документацию (приложение 4).

Учитель-дефектолог проводит фронтальные и индивидуальные занятия с воспитанниками, имеющими отклонения в развитии или отстающими от возрастной нормы, а также подгрупповые и групповые занятия, объединяя нормально развивающихся детей и детей с отклонениями в развитии. При необходимости дети с ограниченными возможностями здоровья (отклонениями в развитии) обеспечиваются дополнительно индивидуальными занятиями или занятиями в малой группе - по 2-3 человека. Длительность таких занятий не должна превышать 10-15 минут.

* 2. Деятельность воспитателя

Деятельность воспитателя смешанной группы аналогична деятельности воспитателя общеразвивающей и компенсирующей групп и направлена на обеспечение всестороннего развития всех воспитанников Особенностями организации работы воспитателя смешанной группы являются:

- планирование (совместно с учителем-дефектологом и другими специалистами) и проведение фронтальных занятий со всей группой детей, включая воспитанников с ограниченными возможностями здоровья (отклонениями в развитии);

- планирование (совместно с другими специалистами) и организация совместной деятельности всех воспитанников группы;

- соблюдение преемственности в работе с другими специалистами по выполнению индивидуальной программы воспитания и обучения детей с ограниченными возможностями здоровья (отклонениями в развитии);

- обеспечение индивидуального подхода к каждому воспитаннику с отклонениями в развитии с учетом рекомендаций специалистов;

- консультирование родителей (законных представителей) детей с отклонениями в развитии по вопросам воспитания ребенка в семье;

- ведение необходимой документации (приложение 2).

* 3. Деятельность педагога-психолога

Деятельность педагога-психолога направлена на сохранение психического здоровья каждого воспитанника группы. 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 преемственности в работе ДОУ и семьи;

- консультирование персонала группы;

- заполнение отчетной документации (приложение 4).

* 4. Деятельность музыкального руководителя

Деятельность музыкального руководителя направлена на развитие музыкальных способностей, эмоциональной сферы и творческой деятельности воспитанников. Особенностями работы музыкального руководителя в смешанной группе являются:

- взаимодействие со специалистами ДОУ (группы) по вопросам организации совместной деятельности всех детей на занятиях, праздниках, развлечениях, утренниках и т.д.;

- проведение занятий со всеми воспитанниками группы (в том числе совместно с другими специалистами: учителем-дефектологом, педагогом-психологом, инструктором по физической культуре);

- консультирование родителей по использованию в воспитании ребенка музыкальных средств;

- 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. В смешанной группе организация его работы предусматривает:

- проведение (в том числе совместно с другими специалистами) индивидуальных, подгрупповых и фронтальных занятий со всеми воспитанниками с учетом их психофизических возможностей и индивидуальный особенностей;

- 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;

- регулирование (совместно с медицинскими работниками образовательного учреждения) физической нагрузки на воспитанников;

- ведение необходимой документации.

* 6. Деятельность социального педагога

Направлена на обеспечение социального благополучия воспитанников и их семей. К специфике организации его работы в смешанной группе относятся:

- осуществление преемственности между образовательным учреждением и семьей воспитанников;

- 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 защиты, благотворительными организациями по вопросам оказания социальной помощи воспитанникам;

- осуществление комплекса мероприятий по социальной защите воспитанников группы;

- выявление интересов, потребностей, трудностей, отклонений в поведении воспитанников и своевременное оказание им социальной помощи;

- ведение необходимой документации и составление в конце учебного года аналитического отчета о работе за год.

* 7. Деятельность педагога дополнительного образования

Деятельность педагога дополнительного образования, работающего с воспитанниками смешанной группы, направлена на:

- изучение воспитанников с отклонениями в развитии и участие (совместно с другими специалистами) в составлении индивидуальных программ развития;

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

- проведение индивидуальных, подгрупповых и фронтальных занятий со всеми воспитанниками группы;

- осуществление тесного взаимодействия с другими специалистами;

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

- ведение необходимой документации и представление в конце учебного года отчета о проделанной работе.

* 8. Деятельность сурдотехника

Направлена на обеспечение технического обслуживания стационарной звукоусиливающей аппаратуры, индивидуальных слуховых аппаратов. Консультирует родителей по вопросам использования звукоусиливающей аппаратуры в домашних условиях и приспособления бытовой техники к потребностям детей с нарушенным слухом.

* 9. Деятельность медицинского персонала

При наличии в штате ДОУ медицинских работников воспитанникам с отклонениями в развитии оказывается специализированная медицинская помощь.

9.1. Врач-невропатолог:

Обследует состояние нервно-психического статуса воспитанников учреждения (группы) и при необходимости назначает лечение; следит за изменениями в состоянии здоровья воспитанников в процессе коррекционно-педагогического воздействия и дозирует допустимую для каждого воспитанника нагрузку; консультирует родителей и педагогов по вопросам сохранения психического здоровья ребенка.

9.2. Врач-офтальмолог:

Обследует зрение воспитанников, назначает курс лечения, определяет зрительную и физическую нагрузку, дает рекомендации другим специалистам и родителям по вопросам офтальмологического лечения воспитанников и организации взаимодействия лечения с коррекционно-педагогической работой.

9.3. Медицинская сестра:

По медицинским показаниям осуществляет плеопто-ортоптостереоскопическое лечение зрения воспитанников; совместно с другими специалистами определяет нагрузку воспитанников группы интегрированного обучения и воспитания.

Приложение А

Документ 1 

Нормативно-правовые основания разработки типового положения

ПРИМЕРНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ О КОНСУЛЬТАТИВНОМ ПУНКТЕ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) И ДЕТЕЙ, ВОСПИТЫВАЮЩИХСЯ В УСЛОВИЯХ СЕМЬИ (Приложение к приказу Департамента образования города Москвы от 12 апреля 2006 года N 202)

1. Общие положения

1.1. Настоящее Примерное положение регламентирует деятельность консультативных пунктов для родителей (законных представителей) и детей, воспитывающихся в условиях семьи, создаваемых во исполнение п. 1.2 постановления Правительства Москвы от 14 февраля 2006 года N 104-ПП "О развитии системы дошкольного образования в городе Москве" и п. 2.3 приказа Департамента образования города Москвы от 10 марта 2006 г. N 116 "О реализации постановления Правительства Москвы от 14 февраля 2006 года N 104-ПП "О развитии системы дошкольного образования в городе Москве".

Консультативный пункт для родителей (законных представителей) и детей, воспитывающихся в условиях семьи (далее по тексту - Консультативный пункт), организуется в государственных образовательных учреждениях, реализующих общеобразовательные программы дошкольного образования.

Консультативный пункт является самостоятельным структурным подразделением государственного образовательного учреждения, реализующего программу дошкольного образования.

Консультативный пункт создается для родителей (законных представителей) и детей в возрасте от 1 года до 7 лет, не посещающих образовательные учреждения.

1.2. Цели создания консультативного пункта - обеспечение единства и преемственности семейного и общественного воспитания, оказание психолого-педагогической помощи родителям (законным представителям), поддержка всестороннего развития личности детей, не посещающих образовательные учреждения.

1.3. Основными задачами консультативного пункта являются: 

- оказание всесторонней помощи родителям (законным представителям) и детям 5-6 лет, не посещающим образовательные учреждения, в обеспечении равных стартовых возможностей при поступлении в школу;

 - оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) по различным вопросам воспитания, обучения и развития ребенка дошкольного возраста;

- оказание содействия в социализации детей дошкольного возраста, не посещающих образовательные учреждения;

- проведение комплексной профилактики различных отклонений в физическом, психическом и социальном развитии детей дошкольного возраста, не посещающих образовательные учреждения;

- обеспечение взаимодействия между государственным образовательным учреждением, реализующим общеобразовательную программу дошкольного образования, и другими организациями социальной и медицинской поддержки детей и родителей (законных представителей).

2. Организация деятельности Консультативного пункта

2.1. Организация психолого-педагогической помощи родителям (законным представителям) в Консультативном пункте строится на основе интеграции деятельности специалистов: воспитателя, педагога-психолога, учителя-логопеда и других специалистов. Консультирование родителей (законных представителей) может проводиться одним или несколькими специалистами одновременно. Количество специалистов, привлеченных к работе в Консультативном пункте, определяется типом и видом государственного образовательного учреждения, реализующего общеобразовательные программы дошкольного образования, его кадровым составом.

2.2. Консультативный пункт работает 2-3 раза в неделю в утренние и вечерние часы.

2.3. Работа с родителями (законными представителями) и детьми в Консультативном пункте проводится в различных формах: групповых, подгрупповых, индивидуальных. Индивидуальная работа с детьми организуется в присутствии родителей (законных представителей).

2.4. Для организации деятельности Консультативного пункта в штатное расписание государственного образовательного учреждения, реализующего общеобразовательную программу дошкольного образования, могут быть введены дополнительные штатные единицы:

- старший воспитатель - 0,5 ставки;

- педагог-психолог - 0,25 ставки;

- учитель-логопед - 0,25 ставки;

- старшая медицинская сестра - 0,25 ставки.

2.5. Консультативный пункт осуществляет взаимодействие государственного образовательного учреждения, реализующего программу дошкольного образования, с медицинскими учреждениями, центрами психолого-педагогической поддержки, муниципалитетами и другими организациями. В Консультативном пункте организуются лектории, теоретические и практические семинары для родителей (законных представителей).

Документ 2.

ПИСЬМО МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ РФ

16 января 2002 г. N 03-51-5 ин/23-03

Министерство направляет для использования в работе методическое письмо 
«Об интегрированном воспитании и обучении детей с отклонениями в развитии 
в дошкольных образовательных учреждениях». Письмо подготовлено с участием 
специалистов Института коррекционной педагогики РАО.

Первый заместитель министра образования Российской Федерации

В.А. Болотов 16 января 2002 г. N 03-51-5 ин/23-03

Демократические преобразования в обществе и эволюционное развитие системы специального образования способствовали появлению и внедрению в практику идей интегрированного воспитания и обучения детей с отклонениями в развитии совместно с нормально развивающимися сверстниками. В настоящее время в Российской Федерации интегрированное воспитание и обучение детей значительно расширилось. Однако необходимо придать данному процессу организованный характер, обеспечив каждому ребенку, имеющему отклонения в развитии, уже с раннего возраста доступную и полезную для его развития форму интеграции. Внедрение в практику дошкольных образовательных учреждений интегрированного воспитания и обучения позволяет расширить охват детей необходимой коррекционно-педагогической и медико-социальной помощью, максимально приблизить ее к месту жительства ребенка, обеспечить родителей (законных представителей) консультативной поддержкой, а также подготовить общество к принятию человека с ограниченными возможностями.

Развитие интегрированного воспитания и обучения создает основу для выстраивания качественно нового взаимодействия между массовым и специальным образованием, преодолевая барьеры и делая границы между ними прозрачными. При этом за каждым ребенком, имеющим отклонения в развитии, сохраняется необходимая ему специализированная психолого-педагогическая помощь и поддержка.

Особое внимание важно уделять интеграции детей раннего возраста, которая способствует достижению ребенком с отклонениями равного или близкого по возрастной норме уровня общего и речевого развития и позволяет ему на более раннем этапе своего развития влиться в среду нормально развивающихся сверстников.

В системе дошкольного образования России эта форма обучения и воспитания детей с отклонениями в развитии должна учитывать современные российские социально-экономические условия, особенности отечественной системы образования и полностью исключать механическое копирование зарубежных моделей. Кроме того, интеграция не должна осуществляться стихийно, она возможна лишь при наличии в дошкольных образовательных учреждениях (далее - ДОУ) соответствующего материально-технического, программно-методического и кадрового обеспечения. Только совокупность этих условий обеспечивает полноценную, грамотно организованную систему интегрированного воспитания и обучения детей с отклонениями в развитии. В этой связи наиболее адекватные условия для проведения целенаправленной работы по интегрированному воспитанию и обучению дошкольников созданы в ДОУ комбинированного вида (с функционирующими компенсирующими группами и сложившимся кадровым, программно-методическим и материально-техническим обеспечением).

Дошкольное образовательное учреждение комбинированного вида может организовать интегрированное воспитание и обучение определенной категории воспитанников, например, совместное воспитание и обучение нормально слышащих детей и детей с нарушениями слуха, детей с нормальным и нарушенным зрением, нормально развивающихся и детей с задержкой психического развития и т.п. В каждом ДОУ комбинированного вида целесообразно предусмотреть условия для оказания коррекционной помощи детям со сложными нарушениями развития. Таким образом, даже в небольшом населенном пункте (особенно в сельской местности), имеющем всего три-пять ДОУ, может быть организовано воспитание и обучение практически всех категорий дошкольников, что ведет к увеличению охвата нуждающихся детей специализированной коррекционно-педагогической помощью и делает дошкольное образование более доступным.

В соответствии с п.5 Типового положения о дошкольном образовательном учреждении, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 01.07.95 N 677, в ДОУ комбинированного вида могут быть организованы общеразвивающие, компенсирующие, оздоровительные группы в разном сочетании. Однако в настоящее время, в переходный период развития системы специального образования, в силу социально-экономических преобразований в обществе, а также постоянно увеличивающегося количества детей с отклонениями в развитии особо актуальной становится проблема поиска новых, эффективных форм оказания коррекционной психолого-педагогической помощи нуждающимся детям. Одной из таких форм является организация в ДОУ комбинированного вида смешанных групп, где одновременно воспитываются и обучаются нормально развивающиеся дети и дети с определенными отклонениями в развитии (по профилю функционирующих в учреждении групп компенсирующего вида). Смешанные группы финансируются по нормативам, соответствующим нормативам финансирования групп компенсирующего вида.

Комплектование смешанной группы осуществляется по заявлению родителей (законных представителей) и на основании заключения психолого-педагогической и медико-педагогической комиссий. При этом общая наполняемость группы сокращается; две трети состава группы составляют воспитанники с уровнем психофизического развития в соответствии с возрастной нормой, а треть воспитанников - дети с тем или иным отклонением (например, с нарушениями слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, интеллекта - умственной отсталостью в степени дебильности)* либо дети раннего возраста, не имеющие выраженных первичных отклонений в развитии, но отстающие от возрастной нормы (в том числе дети с нарушениями эмоционально - волевой сферы). 

---------------------------

* Не рекомендуется создавать смешанные группы для детей с нарушениями речи. Это связано с тем, что данная категория детей уже практически находится в условиях интеграции. Кроме того, система специальной логопедической помощи предусматривает занятия с логопедом в детской поликлинике, в логопункте общеобразовательного учреждения, а также кратковременное обучение детей с фонетико-фонематическими нарушениями речи в логопедических группах ДОУ в течение 0,5-1 года.

Наполняемость смешанной группы зависит от характера первичного отклонения в развитии и возраста ребенка (см. таблицу). Общая наполняемость смешанной группы уменьшается (в сравнении с наполняемостью групп, определенных Типовым положением о дошкольном образовательном учреждении).

	Вид нарушения
	Количество детей в группе

	
	Ясельная группа
	Младшая-подготовительная группа

	
	дети с отклонениями
	нормально развивающиеся дети
	дети с отклонениями
	нормально развивающиеся дети

	Глухие
	2
	8
	3
	8

	Слабослышащие 
	3
	8
	4
	8

	Слепые
	2
	6
	3
	6

	Слабовидящие
	3
	8
	4
	10

	С амблиопией и косоглазием
	5
	10
	5
	10

	Легкая форма ДЦП
	4
	8
	4
	10

	Другие нарушения опорно-двигательного аппарата
	6
	10
	6
	12

	С задержкой психического развития
	4
	10
	5
	12

	С нарушением интеллекта (неосложненная форма олигофрении в степени дебильности) 
	5
	10
	5
	10

	Не имеющие выраженных первичных отклонений в развитии, но отстающие от возрастной нормы (в т.ч. с нарушениями эмоционально-волевой сферы)    
	6
	12
	6
	12


При организации смешанной группы необходимо предусмотреть решение ряда специфических, задач:

- осуществление ранней, полноценной социальной и образовательной интеграции воспитанников с отклонениями, в развитии в среду нормально развивающихся сверстников путем создания условий для разнообразного общения детей в дошкольном образовательном учреждении;

- проведение коррекционно-педагогической, медико-психологической и социальной работы с детьми, имеющими отклонения в развитии;

- оказание необходимой коррекционно-педагогической поддержки воспитанникам, не имеющим выраженных первичных отклонений в развитии, но отстающим от возрастной нормы;

- обучение родителей (законных представителей) педагогическим технологиям сотрудничества со своим ребенком, приемам и методам его воспитания и обучения; оказание им психологической поддержки.

Содержание образовательного процесса в смешанной группе определяется программой дошкольного образования и специальными (коррекционными) программами с учетом индивидуальных особенностей воспитанников (возраста, структуры нарушения, уровня психофизического развития и т.п.). Педагогический коллектив самостоятелен в выборе программ из комплекса вариативных общеразвивающих и коррекционных программ. На каждого воспитанника группы составляется индивидуальная программа развития.

Организационными формами работы смешанной группы являются фронтальные и подгрупповые занятия с воспитанниками, а также занятия малыми подгруппами (по 2-3 ребенка), индивидуальные занятия. При этом воспитатели проводят занятия в первую половину дня с нормально развивающимися воспитанниками, а во вторую половину дня - со всеми воспитанниками группы. По такой же схеме проводятся физкультурные и музыкальные занятия. При необходимости воспитанники с отклонениями в развитии обеспечиваются индивидуальными занятиями с инструктором по физическому воспитанию и музыкальным руководителем.

Для организации работы смешанной группы в штат ДОУ вводится должность (одна ставка) учителя-дефектолога (в группу с детьми: с нарушениями слуха - сурдопедагога, с нарушениями зрения - тифлопедагога, с нарушением интеллекта - олигофренопедагога; должность учителя-логопеда может вводиться в дополнение к должности учителя-дефектолога, например, в группу для детей с нарушениями зрения, интеллекта и т.д.). К работе с воспитанниками смешанной группы привлекаются также педагог-психолог, музыкальный руководитель, инструктор по физической культуре, ЛФК, а также необходимый медицинский и обслуживающий персонал (например, сурдотехник, медицинская сестра), педагоги дополнительного образования. При этом максимальное количество времени следует отводить на коррекционно-развивающие занятия учителя-дефектолога и педагога-психолога. Рекомендации по организации деятельности педагогического и обслуживающего персонала смешанных групп, а также перечень рекомендуемой документации содержатся в приложениях 1, 2.

В зависимости от степени выраженности и сложности структуры нарушения, продвижения ребенка в процессе обучения и желания родителей (законных представителей) обучение в смешанной группе может осуществляться 1-2 года или до его поступления в общеобразовательное учреждение.

В конце каждого года обучения психолого-педагогическая и медико-педагогическая комиссии по результатам обследования воспитанников группы дают рекомендации о дальнейших формах обучения каждого ребенка, имеющего отклонения в развитии.

В случае, если на проведение занятий в группе затрачивается дополнительное время состоящих в штате специалистов, оплата их труда производится за фактически отработанное время.

Таким образом, ДОУ комбинированного вида позволяет обеспечить для всех детей с отклонениями в развитии раннюю интеграцию в той степени, которая доступна и полезна каждому из них на данном этапе развития.

Проведение целенаправленной работы по интеграции детей с отклонениями в развитии в коллектив здоровых сверстников и возможное в связи с этим расширение сети комбинированных дошкольных учреждений не означает упразднения ранее созданных дошкольных образовательных учреждений компенсирующего вида. Более того, такие ДОУ могут принимать активное участие в интегрированном воспитании и обучении той части детей с отклонениями в развитии, которая находится в условиях полной интеграции. Эти дети могут получать квалифицированную коррекционную помощь через группы кратковременного пребывания (письмо Минобразования России Об организации в дошкольных образовательных учреждениях групп кратковременного пребывания для детей с отклонениями в развитии от 26.06.99 N 129/23-16).

В подготовке данного материала активное участие принимали сотрудники Института коррекционной педагогики РАО.

Приложение А

Документ 1 

Нормативно-правовые основания разработки типового положения

ПРИМЕРНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ О КОНСУЛЬТАТИВНОМ ПУНКТЕ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) И ДЕТЕЙ, ВОСПИТЫВАЮЩИХСЯ В УСЛОВИЯХ СЕМЬИ (Приложение к приказу Департамента образования города Москвы от 12 апреля 2006 года N 202)

1. Общие положения

1.1. Настоящее Примерное положение регламентирует деятельность консультативных пунктов для родителей (законных представителей) и детей, воспитывающихся в условиях семьи, создаваемых во исполнение п. 1.2 постановления Правительства Москвы от 14 февраля 2006 года N 104-ПП "О развитии системы дошкольного образования в городе Москве" и п. 2.3 приказа Департамента образования города Москвы от 10 марта 2006 г. N 116 "О реализации постановления Правительства Москвы от 14 февраля 2006 года N 104-ПП "О развитии системы дошкольного образования в городе Москве".

Консультативный пункт для родителей (законных представителей) и детей, воспитывающихся в условиях семьи (далее по тексту - Консультативный пункт), организуется в государственных образовательных учреждениях, реализующих общеобразовательные программы дошкольного образования.

Консультативный пункт является самостоятельным структурным подразделением государственного образовательного учреждения, реализующего программу дошкольного образования.

Консультативный пункт создается для родителей (законных представителей) и детей в возрасте от 1 года до 7 лет, не посещающих образовательные учреждения.

1.2. Цели создания консультативного пункта - обеспечение единства и преемственности семейного и общественного воспитания, оказание психолого-педагогической помощи родителям (законным представителям), поддержка всестороннего развития личности детей, не посещающих образовательные учреждения.

1.3. Основными задачами консультативного пункта являются: 

- оказание всесторонней помощи родителям (законным представителям) и детям 5-6 лет, не посещающим образовательные учреждения, в обеспечении равных стартовых возможностей при поступлении в школу;

 - оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) по различным вопросам воспитания, обучения и развития ребенка дошкольного возраста;

- оказание содействия в социализации детей дошкольного возраста, не посещающих образовательные учреждения;

- проведение комплексной профилактики различных отклонений в физическом, психическом и социальном развитии детей дошкольного возраста, не посещающих образовательные учреждения;

- обеспечение взаимодействия между государственным образовательным учреждением, реализующим общеобразовательную программу дошкольного образования, и другими организациями социальной и медицинской поддержки детей и родителей (законных представителей).

2. Организация деятельности Консультативного пункта

2.1. Организация психолого-педагогической помощи родителям (законным представителям) в Консультативном пункте строится на основе интеграции деятельности специалистов: воспитателя, педагога-психолога, учителя-логопеда и других специалистов. Консультирование родителей (законных представителей) может проводиться одним или несколькими специалистами одновременно. Количество специалистов, привлеченных к работе в Консультативном пункте, определяется типом и видом государственного образовательного учреждения, реализующего общеобразовательные программы дошкольного образования, его кадровым составом.

2.2. Консультативный пункт работает 2-3 раза в неделю в утренние и вечерние часы.

2.3. Работа с родителями (законными представителями) и детьми в Консультативном пункте проводится в различных формах: групповых, подгрупповых, индивидуальных. Индивидуальная работа с детьми организуется в присутствии родителей (законных представителей).

2.4. Для организации деятельности Консультативного пункта в штатное расписание государственного образовательного учреждения, реализующего общеобразовательную программу дошкольного образования, могут быть введены дополнительные штатные единицы:

- старший воспитатель - 0,5 ставки;

- педагог-психолог - 0,25 ставки;

- учитель-логопед - 0,25 ставки;

- старшая медицинская сестра - 0,25 ставки.

2.5. Консультативный пункт осуществляет взаимодействие государственного образовательного учреждения, реализующего программу дошкольного образования, с медицинскими учреждениями, центрами психолого-педагогической поддержки, муниципалитетами и другими организациями. В Консультативном пункте организуются лектории, теоретические и практические семинары для родителей (законных представителей).

Документ 2.

ПИСЬМО МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ РФ

16 января 2002 г. N 03-51-5 ин/23-03

Министерство направляет для использования в работе методическое письмо 
«Об интегрированном воспитании и обучении детей с отклонениями в развитии 
в дошкольных образовательных учреждениях». Письмо подготовлено с участием 
специалистов Института коррекционной педагогики РАО.

Первый заместитель министра образования Российской Федерации

В.А. Болотов 16 января 2002 г. N 03-51-5 ин/23-03

Демократические преобразования в обществе и эволюционное развитие системы специального образования способствовали появлению и внедрению в практику идей интегрированного воспитания и обучения детей с отклонениями в развитии совместно с нормально развивающимися сверстниками. В настоящее время в Российской Федерации интегрированное воспитание и обучение детей значительно расширилось. Однако необходимо придать данному процессу организованный характер, обеспечив каждому ребенку, имеющему отклонения в развитии, уже с раннего возраста доступную и полезную для его развития форму интеграции. Внедрение в практику дошкольных образовательных учреждений интегрированного воспитания и обучения позволяет расширить охват детей необходимой коррекционно-педагогической и медико-социальной помощью, максимально приблизить ее к месту жительства ребенка, обеспечить родителей (законных представителей) консультативной поддержкой, а также подготовить общество к принятию человека с ограниченными возможностями.

Развитие интегрированного воспитания и обучения создает основу для выстраивания качественно нового взаимодействия между массовым и специальным образованием, преодолевая барьеры и делая границы между ними прозрачными. При этом за каждым ребенком, имеющим отклонения в развитии, сохраняется необходимая ему специализированная психолого-педагогическая помощь и поддержка.

Особое внимание важно уделять интеграции детей раннего возраста, которая способствует достижению ребенком с отклонениями равного или близкого по возрастной норме уровня общего и речевого развития и позволяет ему на более раннем этапе своего развития влиться в среду нормально развивающихся сверстников.

В системе дошкольного образования России эта форма обучения и воспитания детей с отклонениями в развитии должна учитывать современные российские социально-экономические условия, особенности отечественной системы образования и полностью исключать механическое копирование зарубежных моделей. Кроме того, интеграция не должна осуществляться стихийно, она возможна лишь при наличии в дошкольных образовательных учреждениях (далее - ДОУ) соответствующего материально-технического, программно-методического и кадрового обеспечения. Только совокупность этих условий обеспечивает полноценную, грамотно организованную систему интегрированного воспитания и обучения детей с отклонениями в развитии. В этой связи наиболее адекватные условия для проведения целенаправленной работы по интегрированному воспитанию и обучению дошкольников созданы в ДОУ комбинированного вида (с функционирующими компенсирующими группами и сложившимся кадровым, программно-методическим и материально-техническим обеспечением).

Дошкольное образовательное учреждение комбинированного вида может организовать интегрированное воспитание и обучение определенной категории воспитанников, например, совместное воспитание и обучение нормально слышащих детей и детей с нарушениями слуха, детей с нормальным и нарушенным зрением, нормально развивающихся и детей с задержкой психического развития и т.п. В каждом ДОУ комбинированного вида целесообразно предусмотреть условия для оказания коррекционной помощи детям со сложными нарушениями развития. Таким образом, даже в небольшом населенном пункте (особенно в сельской местности), имеющем всего три-пять ДОУ, может быть организовано воспитание и обучение практически всех категорий дошкольников, что ведет к увеличению охвата нуждающихся детей специализированной коррекционно-педагогической помощью и делает дошкольное образование более доступным.

В соответствии с п.5 Типового положения о дошкольном образовательном учреждении, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 01.07.95 N 677, в ДОУ комбинированного вида могут быть организованы общеразвивающие, компенсирующие, оздоровительные группы в разном сочетании. Однако в настоящее время, в переходный период развития системы специального образования, в силу социально-экономических преобразований в обществе, а также постоянно увеличивающегося количества детей с отклонениями в развитии особо актуальной становится проблема поиска новых, эффективных форм оказания коррекционной психолого-педагогической помощи нуждающимся детям. Одной из таких форм является организация в ДОУ комбинированного вида смешанных групп, где одновременно воспитываются и обучаются нормально развивающиеся дети и дети с определенными отклонениями в развитии (по профилю функционирующих в учреждении групп компенсирующего вида). Смешанные группы финансируются по нормативам, соответствующим нормативам финансирования групп компенсирующего вида.

Комплектование смешанной группы осуществляется по заявлению родителей (законных представителей) и на основании заключения психолого-педагогической и медико-педагогической комиссий. При этом общая наполняемость группы сокращается; две трети состава группы составляют воспитанники с уровнем психофизического развития в соответствии с возрастной нормой, а треть воспитанников - дети с тем или иным отклонением (например, с нарушениями слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, интеллекта - умственной отсталостью в степени дебильности)* либо дети раннего возраста, не имеющие выраженных первичных отклонений в развитии, но отстающие от возрастной нормы (в том числе дети с нарушениями эмоционально - волевой сферы). 

---------------------------

* Не рекомендуется создавать смешанные группы для детей с нарушениями речи. Это связано с тем, что данная категория детей уже практически находится в условиях интеграции. Кроме того, система специальной логопедической помощи предусматривает занятия с логопедом в детской поликлинике, в логопункте общеобразовательного учреждения, а также кратковременное обучение детей с фонетико-фонематическими нарушениями речи в логопедических группах ДОУ в течение 0,5-1 года.

Наполняемость смешанной группы зависит от характера первичного отклонения в развитии и возраста ребенка (см. таблицу). Общая наполняемость смешанной группы уменьшается (в сравнении с наполняемостью групп, определенных Типовым положением о дошкольном образовательном учреждении).

	Вид нарушения
	Количество детей в группе

	
	Ясельная группа
	Младшая-подготовительная группа

	
	дети с отклонениями
	нормально развивающиеся дети
	дети с отклонениями
	нормально развивающиеся дети

	Глухие
	2
	8
	3
	8

	Слабослышащие 
	3
	8
	4
	8

	Слепые
	2
	6
	3
	6

	Слабовидящие
	3
	8
	4
	10

	С амблиопией и косоглазием
	5
	10
	5
	10

	Легкая форма ДЦП
	4
	8
	4
	10

	Другие нарушения опорно-двигательного аппарата
	6
	10
	6
	12

	С задержкой психического развития
	4
	10
	5
	12

	С нарушением интеллекта (неосложненная форма олигофрении в степени дебильности) 
	5
	10
	5
	10

	Не имеющие выраженных первичных отклонений в развитии, но отстающие от возрастной нормы (в т.ч. с нарушениями эмоционально-волевой сферы)    
	6
	12
	6
	12


При организации смешанной группы необходимо предусмотреть решение ряда специфических, задач:

- осуществление ранней, полноценной социальной и образовательной интеграции воспитанников с отклонениями, в развитии в среду нормально развивающихся сверстников путем создания условий для разнообразного общения детей в дошкольном образовательном учреждении;

- проведение коррекционно-педагогической, медико-психологической и социальной работы с детьми, имеющими отклонения в развитии;

- оказание необходимой коррекционно-педагогической поддержки воспитанникам, не имеющим выраженных первичных отклонений в развитии, но отстающим от возрастной нормы;

- обучение родителей (законных представителей) педагогическим технологиям сотрудничества со своим ребенком, приемам и методам его воспитания и обучения; оказание им психологической поддержки.

Содержание образовательного процесса в смешанной группе определяется программой дошкольного образования и специальными (коррекционными) программами с учетом индивидуальных особенностей воспитанников (возраста, структуры нарушения, уровня психофизического развития и т.п.). Педагогический коллектив самостоятелен в выборе программ из комплекса вариативных общеразвивающих и коррекционных программ. На каждого воспитанника группы составляется индивидуальная программа развития.

Организационными формами работы смешанной группы являются фронтальные и подгрупповые занятия с воспитанниками, а также занятия малыми подгруппами (по 2-3 ребенка), индивидуальные занятия. При этом воспитатели проводят занятия в первую половину дня с нормально развивающимися воспитанниками, а во вторую половину дня - со всеми воспитанниками группы. По такой же схеме проводятся физкультурные и музыкальные занятия. При необходимости воспитанники с отклонениями в развитии обеспечиваются индивидуальными занятиями с инструктором по физическому воспитанию и музыкальным руководителем.

Для организации работы смешанной группы в штат ДОУ вводится должность (одна ставка) учителя-дефектолога (в группу с детьми: с нарушениями слуха - сурдопедагога, с нарушениями зрения - тифлопедагога, с нарушением интеллекта - олигофренопедагога; должность учителя-логопеда может вводиться в дополнение к должности учителя-дефектолога, например, в группу для детей с нарушениями зрения, интеллекта и т.д.). К работе с воспитанниками смешанной группы привлекаются также педагог-психолог, музыкальный руководитель, инструктор по физической культуре, ЛФК, а также необходимый медицинский и обслуживающий персонал (например, сурдотехник, медицинская сестра), педагоги дополнительного образования. При этом максимальное количество времени следует отводить на коррекционно-развивающие занятия учителя-дефектолога и педагога-психолога. Рекомендации по организации деятельности педагогического и обслуживающего персонала смешанных групп, а также перечень рекомендуемой документации содержатся в приложениях 1, 2.

В зависимости от степени выраженности и сложности структуры нарушения, продвижения ребенка в процессе обучения и желания родителей (законных представителей) обучение в смешанной группе может осуществляться 1-2 года или до его поступления в общеобразовательное учреждение.

В конце каждого года обучения психолого-педагогическая и медико-педагогическая комиссии по результатам обследования воспитанников группы дают рекомендации о дальнейших формах обучения каждого ребенка, имеющего отклонения в развитии.

В случае, если на проведение занятий в группе затрачивается дополнительное время состоящих в штате специалистов, оплата их труда производится за фактически отработанное время.

Таким образом, ДОУ комбинированного вида позволяет обеспечить для всех детей с отклонениями в развитии раннюю интеграцию в той степени, которая доступна и полезна каждому из них на данном этапе развития.

Проведение целенаправленной работы по интеграции детей с отклонениями в развитии в коллектив здоровых сверстников и возможное в связи с этим расширение сети комбинированных дошкольных учреждений не означает упразднения ранее созданных дошкольных образовательных учреждений компенсирующего вида. Более того, такие ДОУ могут принимать активное участие в интегрированном воспитании и обучении той части детей с отклонениями в развитии, которая находится в условиях полной интеграции. Эти дети могут получать квалифицированную коррекционную помощь через группы кратковременного пребывания (письмо Минобразования России Об организации в дошкольных образовательных учреждениях групп кратковременного пребывания для детей с отклонениями в развитии от 26.06.99 N 129/23-16).

В подготовке данного материала активное участие принимали сотрудники Института коррекционной педагогики РАО.
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� Нормативно-правовые основания разработки типового положения приведены в Приложении А.


� Доверительные интервалы для разработки квалиметрического эталона рассчитываются следующим образом: верхний предел интервала получается в результате умножения соответствующего балла для обозначения верхнего предела определенного интервала и количества утверждений (n) в блоке (например, для пяти утверждений в блоке верхний предел доверительного интервала для недопустимого уровня получается в результате умножения числового значения верхнего предела исходной шкалы на количество утверждений, т.е. 3*5=15). Нижний предел каждого последующего доверительного интервала образуется путем прибавления единицы к числовому значению предыдущего верхнего интервала (например, для критического уровня в блоке из пяти утверждений в нашем примере это 15+1=16).
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