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Раздел I.
Информация об опыте.
1.1.Условия становления опыта
 Опыт возник и формировался  в муниципальном дошкольном образовательном учреждение «Центр развития ребенка – детский сад №4 п. Майский Белгородского района Белгородской области». Приоритетным направлением работы педагогического коллектива является сохранение психического и физического здоровья детей, интеллектуальное и личностное развитие каждого ребенка, оказание помощи семье в воспитании, адаптации к жизни в обществе. Продолжительность воспитательно - образовательного процесса осуществляется с 2-х до 7 летнего возраста.
Ближайшее окружение – МОУ  «Майская гимназия», Майская амбулатория, МБУК «Дом ремесел Белгородского района», МБУК «ЦБ Белгородского района» филиал №33 Майская поселенческая библиотека, МОУ ДОД Детская школа искусств п. Майский, Детский развивающий центр «Звездочка». Это создает благоприятные возможности для обогащения деятельности МДОУ, расширяет спектр возможностей по организации художественно-эстетической, социально – личностной работы, осуществлению сотрудничества с педагогическими коллективами, способствует созданию положительного имиджа детского сада среди жителей микрорайона и близлежащей территории.

В МДОУ функционирует  группы  для детей дошкольного возраста с 2-х лет до 8 лет. Списочный состав – 523 ребенка из них 83 ребенка  имеют статус ОВЗ.

Дети посещают группы разной направленности: 

- 2 кратковременные группы раннего возраста;

- 10 общеразвивающих групп; 

- 4 группы компенсирующей направленности;
- 6 групп комбинированных групп.

      Анкетирования показало,  65% родителей не желают посещать группы компенсирующей направленности. Родители предпочитают , чтоб их дети  достигли определённого общественного статуса и утвердили  свою социальную значимость. Совместное развитие детей с различными психофизиологическими возможностями - это  попытка придать уверенность в своих силах детям с ограниченными возможностями здоровья. 
     В МДОУ «ЦРР - детский сад №4 п. Майский» основная задача  введение в человеческое сообщество детей с особенностями - является основной задачей всей системы коррекционной помощи. Социальная интеграция понимается, как конечная цель специального инклюзивного обучения, направленного на включение индивидуума в жизнь общества. Образовательная же интеграция, являясь частью интеграции социальной, рассматривается, как процесс воспитания и обучения особых детей совместно с детьми  нормально развивающимися.
    Определилась необходимость построения модели инклюзивного образования, которое  направленно на обеспечение условий для удовлетворения потребности личности ребёнка, его социализацию в среду здоровых сверстников, интересы и запросы родителей. 
1.2. Актуальность опыта
          Проблема включения людей с ограниченными возможностями здоровья в реальную жизнь общества является актуальной во всём мире. По данным ООН, в мире насчитывается примерно 450  миллионов человек с нарушенным психическим и физическим развитием. Они составляют почти десятую часть жителей планеты. Это подтверждают и данные Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), свидетельствующие, что число таких людей достигает 13% от общего числа населения. С недостатками интеллекта рождаются 3% детей и 10% детей с другими психическими и физическими отклонения.
    Инклюзивное образование дает таким детям возможность учиться и развиваться в среде обычных дошкольников. При этом всем детям инклюзивной группы предоставляются равные условия для того, чтобы включиться в воспитательно образовательный процесс, развивая у дошкольников толерантность, терпимость, милосердие и взаимоуважение. Участники воспитательного процесса учатся видеть возможности, которыми обладают дети с ОВЗ, несмотря на имеющиеся у них нарушения.
         В тоже время, наряду с актуальностью, в педагогической практике прослеживается противоречие между актуальностью данной проблемы и 

целостной системы развития инклюзивного образования (имеющиеся в настоящий момент дефицит научно-методического обеспечения развития инклюзивных процессов в образовании, дефицит кадрового обеспечения, организации подготовки и повышения квалификации).
    Следовательно, возникает необходимость создания модели инклюзивного образования, при которой  удовлетворяются потребности детей с ограниченными возможностями здоровья и потребности  родителей (законных представителей) в дошкольной образовательной организации.
1.3. Ведущая педагогическая идея
      Ведущая    педагогическая     идея     опыта заключается в создании необходимых условий в дошкольной организации для  сопровождения детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов в процессе инклюзивного обучения  и воспитания в детском саду.

 Длительность работы над опытом
         Работа над опытом охватывает период с  августа  2014г.  по октябрь 2017г.:

 I этап (август   2014 – октябрь 2014 г.) – подготовительный: предполагал обнаружение проблемы, взаимодействия с разными социальными службами ,  подбор и разработку диагностического материала, создание развивающей предметно – пространственной среды.
II этап – основной (ноябрь 2014 г. –август 2016г.) – апробация и реализация опыта в условиях МДОУ.

III – заключительный (сентябрь 2017г.) – мониторинг результатов реализации опыта, итоги которого доказали успешность выбранной технологии.

1.5. Диапазон опыта
           Диапазон опыта представлен моделью инклюзивного образовательного пространства ДОУ, которая обеспечит сознательную, целенаправленную, систематически и взаимодополняющую деятельность специалистов, педагогов, детей и родителей, направленную на психолого-педагогическую поддержку и разностороннее развитие детей, включающее такие структурные компоненты как самоопределение, самопознание, самореализацию, и саморазвитие ребенка.
 1.6.  Теоретическая база опыта
       Для теоретического обоснования опыта были использованы следующие понятия:
1) ограниченные возможности здоровья.
2) инклюзивное образование;
       Дети с ограниченными возможностями здоровья - это дети, состояние здоровья которых препятствует освоению образовательных программ вне специальных условий обучения и воспитания.
       Обратимся к понятию «инклюзивное образование».
      Новый   несокращенный универсальный словарь Вебстера определяет инклюзию как «процесс, при котором что-либо включается, то есть вовлекается, охватывается, или входит в состав, как часть целого». [10,с.10] 
   Отделение раннего детства Совета по делам особенных детей (1993) определяет инклюзию как «…ценность, которая обеспечивает право всех детей вне зависимости от их способностей принимать активное участие в жизни общества в существующих в данный момент условиях».[10,с.10] 
     ЮНЕСКО понимает инклюзию как «позитивную реакцию на разнообразие детей и восприятие их индивидуальных отличий не как проблемы, а как возможность обогатить их».[11,с.23] 
    Таким образом, инклюзия – это процесс, включения детей в процесс образования вне зависимости от их состояния здоровья, этнической, религиозной, половой принадлежности, социально-экономического статуса родителей, ранее достигнутых результатов, уровня развития и других различий. 
      В 2005 году во Всемирном докладе по мониторингу образования детей с ограниченными возможностями были определены основные акценты инклюзивного образования: индивидуальные особенности, контексты, ресурсы, обучение, результаты [10,с.6]. 
    В 2006 году Конвенция о правах инвалидов в статье 24 сформулировала требования к странам, входящим в ООН: «Государства-участники признают право инвалидов на образование. В целях реализации этого права без дискриминации и на основе равенства возможностей государства-участники обеспечивают инклюзивное образование на всех уровнях образования в течение всей жизни».[12] 
       В 2012 году Россия ратифицировала Конвенцию, тем самым заявив всему миру о готовности исполнять данные требования.  

       Инклюзивное образование в отечественной педагогике рассматривается как процесс развития образования, который предполагает доступность образования для всех, приспособление к потребностям каждого ребёнка.[13] Основу его составляет идея об исключении   любой    дискриминации   личности и  равного  отношения 
к каждому человеку. 
    Многие исследователи рассматривают инклюзивную модель не как статичное обучение детей, на которое сложно влияют какие-либо изменения, а как действие в динамике, которое направлено на постоянное изменение условий образовательного процесса, направленного на учёт индивидуальных возможностей каждого человека с ограниченными возможностями здоровья.
  Так, Д.В. Зайцев   исследует   проблемы   совместного   обучения детей 
с ограниченными возможностями здоровья и детей, не имеющих ограничений.[14] 
    Особенно важные аспекты сопровождения ребенка с ограниченными возможностями здоровья в образовательном учреждении, реализующем инклюзивную практику, рассматриваются в исследованиях М.М.Семаго. [16] Истинная инклюзия, по мнению    авторов исследований, сближает,
 а не противопоставляет специальную и общую образовательные системы. Обучение в общеобразовательной организации вместе со здоровыми детьми во всём мире считается наиболее оптимальной альтернативой образовательным организациям, реализующим коррекционные образовательные программы. 
   Ряд исследователей  (Н.М.Назарова, В.П.Зинченко, Д.И.Фельдштейн и др.) считают, что оптимальная социализация включает познание человеком социального пространства, приобретение нравственных качеств, овладение умением межличностной коммуникации. [15] 
     Ребёнок осваивает общественный опыт, получая от воспитательного микросоциума ценности, положительные моральные образцы и пропуская их через переживания, сознание, чувства. Сторонники данного подхода считают, что общество – это мир целостного человека, поэтому важно уметь видеть то общее, что является характеристикой каждой индивидуальной личности. При изучении особенностей инклюзии и способов её реализации в педагогической практике российские исследователи опираются на различные научно-теоретические положения.
     Таким образом, исследуя подходы    к организации   обучения детей 
с ограниченными возможностями здоровья, практически все исследователи,   несмотря   на некоторые    методологические   различия 
в подходах к организации инклюзивного образования, сходятся в  одном.

   Инклюзивное образование - процесс, развития общего образования, который подразумевает доступность образования для всех, в плане приспособления к различным нуждам всех детей, что обеспечивает доступ к образованию для детей с особыми потребностями что и прописывается в  приказе департамента образования  Белгородской областиот «18» августа 2016 г. № 2678.
1.7. Новизна опыта
         На сегодняшний день проблема психолого-педагогического сопровождения детей с ОВЗ в условиях ДОО недостаточно разработана. Трудности   построения   модели    психолого-педагогического процесса
 с учетом потребностей дошкольников с ОВЗ в детском саду во многом обусловлены тем, что категория детей с ОВЗ разнородна по составу. Дети с ОВЗ различаются как по уровню развития, так и по характеру имеющихся недостатков. Различны достижения детей в плане представлений об окружающем мире, навыков в предметно-практической деятельности, с которыми они поступают в группы. 

         Новизна опыта состоит в разработке модели психолого-педагогического сопровождения инклюзивного образования дошкольников с ограниченными возможностями здоровья в условиях дошкольной образовательной организации.  
1.8. Характеристика условий
         Опыт может применяться в дошкольных образовательных организациях, где образовательная деятельность осуществляется по любой примерной программе, начиная со II младшей группы (3-4 года) до подготовительной группы (6-7 лет). 

РАЗДЕЛ II.
Технология опыта
        Цель данного опыта: разработать и апробировать модель психолого-педагогического сопровождения дошкольников с ОВЗ в условиях инклюзивного образования. 

        Задачи:

- подобрать диагностический материал, направленный на системное изучение ребенка в личностном плане с учетом сензитивных сроков развития;
- внедрить систему коррекционно-развивающих занятий с детьми, направленных на овладение ведущими компонентами детских деятельностей (мотивационно - ориентировочным, операциональным, оценочно-контрольным) и формирование общей обучаемости детей;

- организация и проведение консультаций для родителей детей с ОВЗ;

- разработать и апробировать систему активных семинаров для воспитателей с целью повышения профессиональной компетенции в контексте психолого-педагогического сопровождения дошкольников с ОВЗ в условиях инклюзивного образования. 

         Основные задачи, которые решает педагогический коллектив в работе с детьми-инвалидами - это:

- реализация права ребенка-инвалида на образование;

- коррекция (компенсация) недостатков развития с учетом индивидуальных особенностей и возможностей;

- создание условий для успешной интеграции детей с нарушением развития среди нормально-развивающихся сверстников;

- оказание психолого-педагогической помощи и социальной поддержки семье в воспитании детей, повышение педагогической компетентности родителей.
Инклюзивное образование строится на следующих принципах:

    Принцип индивидуального подхода.

      Этот принцип  предполагает выбор форм, методов и средств обучения и воспитания с учетом индивидуальных образовательных потребностей каждого из детей группы. Индивидуальные программы развития ребенка построены на диагностике функционального состояния ребенка и предполагают выработку индивидуальной стратегии развития конкретного ребенка. Индивидуальный подход предполагает не только внешнее внимание к нуждам ребенка, но предоставляет самому ребенку возможности реализовывать свою индивидуальность.

Принцип поддержки самостоятельной активности ребенка.
      Важным условием успешности инклюзивного образования является

обеспечение условий для самостоятельной активности ребенка. Реализация этого принципа решает задачу формирования социально активной личности. Личности, которая является субъектом своего развития и социально значимой деятельности. Когда активность находится целиком на стороне взрослых, которые заботятся о ребенке, считая, что его особенности не позволяют ему реализовывать свои возможности, формируется «выученная беспомощность», феномен, когда ребенок ожидает внешней инициативы, сам оставаясь пассивным. То же

может произойти с родителями детей с ОВЗ.  Родители  могут   ожидать

помощи или активно добиваться льгот от государства, игнорируя собственные возможности для участия в социальной жизни.

Принцип активного включения в образовательный процесс
всех его участников.

      Принцип  предполагает создание условий для понимания и принятия друг друга с целью достижения плодотворного взаимодействия на гуманистической основе. Инклюзия – это активное включение детей, родителей и специалистов в области образования в совместную деятельность: совместное планирование, проведение общих мероприятий, семинаров, праздников для создания инклюзивного сообщества как модели реального социума.

Принцип междисциплинарного подхода. 
    Разнообразие индивидуальных характеристик детей требует комплексного, междисциплинарного подхода к определению и разработке методов и средств воспитания и обучения. Специалисты (воспитатель, логопед, при участии старшего воспитателя), работающие в группе, регулярно проводят диагностику детей и в процессе обсуждения составляют образовательный план действий, направленный как на конкретного ребенка, так и на группу в целом.

Принцип вариативности в организации процессов обучения и воспитания.
     Включение в инклюзивную группу детей  с различными  особенностями. В развитии предполагает наличие вариативной развивающей среды, т.е. необходимых развивающих и дидактических пособий,  средств обучения, безбарьерной среды, вариативной методической базы обучения и воспитания  и способность использования педагогом разнообразных методов и средств работы, как по общей, так и специальной педагогики.

Принцип партнерского взаимодействия с семьей.
    Усилия педагогов будут эффективными, только если они поддержаны родителями, понятны им и соответствуют потребностям семьи. Задача специалиста – установить доверительные партнерские отношения с родителями или близкими ребенка, внимательно относиться к запросу родителей, к тому, что, на их взгляд, важно и нужно в данный момент для их ребенка, договориться о совместных действиях, направленных на поддержку ребенка.
Принцип динамического развития образовательной модели детского сада.
    Модель детского сада может изменяться, включая новые структурные подразделения, специалистов, развивающие методы и средства.
1 этап - Подготовительный:
       На первом этапе  подготовлена нормативно-правовая база (приложение №1),  психологически подготовлен педагогический коллектив к работе ДОУ в инновационном режиме, проинформирована родительская общественность.

      На данном этапе проводились  встречи педагогов и специалистов с родителями  (беседы, консультации, анкетирование, работа консультационного центра (приложение №6)  и др.). 

     Проанализировав  анкеты родителей (законных представителей) определили, родительские позиции дошкольников с отклонениями в развитии часто демонстрируют, либо полное незнание особенностей своего ребенка, либо противоречия в выборе воспитательных средств. Это обуславливает необходимость включения родителей в спектр мероприятий МДОУ «ЦРР - детский сад №4 п. Майский»  для семей воспитанников.
        Диагностические исследования и наблюдения педагогов и специалистов в ходе взаимодействия за развитием ребенка. По результатам показателей развития ребенка определена  зона ближайшего развития ребенка имеющий статус ОВЗ, разработаны адаптированные образовательные программа, специалисты выстроили  этапы индивидуального сопровождения ребенка и его семьи.   
                                                                                       
2 этап - Внедренческий:
     На втором этапе разработана  модель  взаимодействия педагогов, специалистов     ДОУ,       медицинского     персонала   и        родителей 
в коррекционно-педагогической работе с детьми с ОВЗ (приложение №2).

      В детском саду создана адаптивная и коррекционно-развивающая среда, позволяющая работать с ОВЗ и детьми-инвалидами, проводить индивидуальные и групповые коррекционные занятия: кабинет педагога-психолога, учителя-логопеда. Оборудована сенсорная комната. Сенсорная комната — интерактивная среда. Для развития тактильной чувствительности и вестибулярного аппарата, создания положительного эмоционального настроения во время занятий используются «сухой бассейн», напольные тактильные дорожки, выделены также зоны релаксации, зона песочной терапии, зона дидактических игр по сенсорному развитию. 
     Проведя анкетирование педагогов «Изучение готовности педагогов образовательных организаций к внедрению инклюзивного образования» (приложение №3)  определено 50% педагогов затруднялись, ответить на ряд вопросов.

     Проведен ряд мероприятий для педагогов по повышению профессиональной компетентности  с воспитанниками  с ограниченными возможностями здоровья: 
     - с  помощью «Кейс» технолологии  познакомили педагогов с игровыми методиками,  технологией  продуктивного общения, на основе личностно – ориентированного взаимодействия.

    - с помощью  мастер - класса  показали осуществление социализации и интеграции детей со статусом ОВЗ посредством включения в различные виды деятельности (игра, общение, труд, досуг) и взаимодействия с окружающей средой (дети, взрослые, предметно-развивающая среда, социум).
     Проанализировав  анкеты родителей (законных представителей) определили, родительские позиции дошкольников с отклонениями в развитии часто демонстрируют, либо полное незнание особенностей своего ребенка, либо противоречия в выборе воспитательных средств. Это обуславливает необходимость включения родителей в спектр мероприятий МДОУ «ЦРР - детский сад №4 п. Майский»  для семей воспитанников.
      Для осуществления непрерывной связи с  семьями воспитанников, мы используем коллективные формы работы,   индивидуальные   формы   работы,   наглядную стендовую информацию (приложение №5).
3 этап- 

           На третьем этапе – произведен ряд действий по диссеминации опыта работы: проведен семинар, размещена информация на сайте ДОУ.   Выступления на региональной научно - практической конференции «Реализация ФГОС дошкольного образования как условие повышения качества дошкольного образования» с темой «Модель системы инклюзивного образования детей с ОВЗ в ДОО»,  всероссийской научно-практической конференции «Социальная интеграция лиц с ограниченными возможностями здоровья: проблемы и перспективы».

       В ходе реализации поэтапных мероприятий создана модель  инклюзивного образовательного пространства ДОУ, которая обеспечила сознательную, целенаправленную, систематически и взаимодополняющую деятельность специалистов, педагогов, детей и родителей, направленную на психолого-педагогическую поддержку и разностороннее развитие детей, включающее такие структурные компоненты как самоопределение, самопознание, самореализацию, и саморазвитие ребенка.
Раздел III
Результативность опыта
Диагностика готовности педагогов к реализации инклюзивного образования (Буренина Е.Е.,доцент ГАУ ДПОС «СОИРО»)

Результативность представленного опыта отслеживалась в течение трех лет посредством исходного (август 2014г.), текущего (ноябрь 2014г., август 2016г.) и итогового (сентябрь 2016г.) мониторинга. Для проведения оценки эффективности воспитательной системы анализируется ряд документов ДОУ, воспитательная работа педагогов, уровень готовности детей в МОУ «Майская гимназия».
Результаты педагогического мониторинга (сравнительный анализ)
 (Диагностика готовности педагогов к реализации инклюзивного образования  (Буренина Е.Е., доцент ГАУ ДПОС «СОИРО»)

	уровни
	
	
	

	
	исходный
	текущий
	итоговый

	
	август

2014
	ноябрь 2015
	Октябрь

2017

	высокий
	10%
	18%
	70%

	средний
	40%
	44%
	23%

	низкий
	50%
	38%
	7%


Результаты мониторинга родителей  (сравнительный анализ)
(Диагностика готовности педагогов к реализации инклюзивного образования  (Буренина Е.Е., доцент ГАУ ДПОС «СОИРО»)

	уровни
	
	
	

	
	исходный
	текущий
	итоговый

	
	август

2014
	ноябрь 2015
	Октябрь

2017

	высокий
	5%
	20%
	70%

	средний
	25%
	60%
	20%

	низкий
	80%
	20%
	10%


Сведения о количестве обучающихся с разным уровнем готовности к школьному обучению в разрезе МОУ за 2017 год  «Майская гимназия» (Приказ Управления образования Белгородского района №1570)
	Год
	Всего обследовано 
	Уровни готовности

	
	
	Г
	%
	УГ
	%
	УНГ
	%
	НГ
	%

	2016
	130
	101
	77,75
	10
	7,9
	14
	10,8
	5
	3,55

	2017
	141
	125
	88,65
	7
	4,96
	4
	2,84
	5
	3,55


     По результатам итогового мониторинга участников инклюзивного образования  было установлено:
- создана модель взаимодействия педагогов, специалистов МДОУ «ЦРР -детский сад №4 п. Майский», медицинского персонала и родителей  в коррекционно-педагогической работе с детьми с ограниченными возможностями здоровья и в их социализации в образовательное пространство МДОУ.
 - создана  комфортная    коррекционно-  развивающая    среды в МДОУ 
«ЦРР - детский сад №4 п. Майский»;
- повысился профессиональный  уровень и компетентность педагогов в инклюзивном образовании детей с ограниченными возможностями здоровья;

- повысилась  информационная  компетентность родителей детей с ограниченными возможностями здоровья.
Исходя из этого, можно сделать вывод о перспективности дальнейшего развития модели инклюзивного образования как условие реализации особых образовательных потребностей детей с ограниченными возможностями здоровья в дошкольной образовательной организации.
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