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Мир «особого» ребёнка интересен и пуглив.                                                                                                                     Мир «особого» ребёнка безобразен и красив.                                                                                                            Неуклюж, порою странен, добродушен и открыт.
Мир «особого» ребёнка. Иногда он нас страшит.
Почему он агрессивен? Почему он так закрыт?
Почему он так испуган? Почему не говорит?
Мир «особого» ребёнка – он закрыт от глаз чужих.
Мир «особого» ребёнка - допускает лишь своих!
Дети с ограниченными возможностями здоровья. Кто они?

Анализ статистических данных:

· Физиологические незрелые – 80 %;
· Перинатальное поражение ЦНС – 70 %;
· Необходимость в реабилитации – 30 %;
· Необходимость в коррекционной помощи – 45 %.
Среди отстающих детей 85 – 90 % отстают не из-за лени или недоразвитости, а вследствие плохого состояния здоровья.
Общая характеристика 
детей с ограниченными возможностями здоровья
       Дети с ограниченными возможностями - это дети, имеющие различные отклонения психического или физического плана, которые обусловливают нарушения общего развития, не позволяющие детям вести полноценную жизнь. В Федеральном законе «Об образовании в РФ» № 273-ФЗ от 29.12.12 закреплено и понятие обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ). Это «физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие получению образования без создания специальных условий». 
- Если ребёнок-инвалид и он не имеет заключение ПМПК, то он не является ребёнком с ОВЗ.

- Если ребёнок-инвалид и он имеет заключение ПМПК, то он является ребёнком с ОВЗ.

- Ребёнок (не имеющий инвалидность) имеет заключение ПМПК, то он является ребёнком с ОВЗ.
Ребёнок-инвалид – это ребёнок со стойким расстройством функций организма, обусловленным заболеванием, травмой или врождёнными недостатками умственного или физического развития, обусловливающие ограничение её нормальной жизнедеятельности и необходимость дополнительной социальной помощи и защиты.

Синонимами данного понятия могут выступать следующие определения таких детей: "дети с проблемами", "дети с особыми нуждами", "нетипичные дети", "дети с трудностями в обучении", "аномальные дети", "исключительные дети". Наличие того или иного дефекта (недостатка) не предопределяет неправильного, с точки зрения общества, развития.
         Потеря слуха на одно ухо или поражение зрения на один глаз не обязательно ведет к отклонению в развитии, поскольку в этих случаях сохраняется возможность воспринимать звуковые и зрительные сигналы сохранными анализаторами. 
Таким образом, детьми с ограниченными возможностями здоровья можно считать детей с нарушением психофизического развития, нуждающихся в специальном (коррекционном) обучении и воспитании.
         Группа дошкольников с ОВЗ не однородна, в неё входят дети с разными нарушениями развития, выраженность которых может быть различна:
1. Дети с нарушением слуха (глухие, слабослышащие, позднооглохшие); 

2. Дети с нарушением зрения (слепые, слабовидящие); 

3. Дети с тяжёлыми нарушениями речи (логопаты); 

4. Дети с нарушением опорно-двигательного аппарата; 

5. Дети с умственной отсталостью; 

6. Дети с задержкой психического развития; 

7. Дети с нарушением поведения и общения; 

8. Дети с комплексными нарушениями психофизического развития, с так называемыми сложными дефектами (слепоглухонемые, глухие или слепые дети с умственной отсталостью). 

В зависимости от характера нарушения одни дефекты могут полностью преодолеваться в процессе развития, обучения и воспитания ребенка например, у детей третьей и шестой групп), другие лишь сглаживаться, а некоторые только компенсироваться. Сложность и характер нарушения нормального развития ребенка определяют особенности формирования у него необходимых знаний, умений и навыков, а также различные формы педагогической работы с ним. Один ребенок с отклонениями в развитии может овладеть лишь элементарными общеобразовательными знаниями (читать по слогам и писать простыми предложениями), другой - относительно не ограничен в своих возможностях (например, ребенок с задержкой психического развития или слабослышащий). Структура дефекта влияет и на практическую деятельность детей. Одни нетипичные дети в будущем имеют возможность стать высококвалифицированными специалистами, другие всю жизнь будут выполнять низкоквалифицированную работу (например, переплетно-картонажное производство, металлоштамповка). 
Социокультурный статус ребенка во многом определяется как наследственными биологическими факторами, так и социальной средой жизни ребенка. Процесс развития личности характеризуется единством и взаимодействием системы биологических и социокультурных факторов. Каждый ребенок имеет свои неповторимые врожденные свойства нервной системы (силу, уравновешенность, подвижность нервных процессов; быстроту образования, прочность и динамичность условных связей...). От этих индивидуальных особенностей высшей нервной деятельности (в дальнейшем - ВНД) зависят способности к овладению социальным опытом, познанию действительности, то есть биологические факторы создают предпосылки психического развития человека. 
   Благополучное развитие ребенка бывает только в случаях равновесия между внутренними и внешними условиями формирования организма.

   Развитие детей с ОВЗ идет по тем же этапам, что и развитие детей в норме, но в иных временных отрезках и со своими специфическими особенностями, характерными для того или иного заболевания/состояния.

   Особенности детей с задержкой психического развития (ЗПР). 

Главное отличие ЗПР от умственной отсталости заключается в обратимости имеющихся у ребенка особенностей развития. Потенциальные возможности детей с задержкой психического развития достаточно высокие.

   Особенности детей с ОВЗ (интеллектуальная недостаточность).
 - медленно развивается словарь, замедленно формируются обобщающие понятия, используются заученные речевые шаблоны; - дети с трудом абстрагируются от конкретной ситуации; - ребенок долгое время общается только вопросно-ответной формой, контекстная речь формируется с трудом; - внимание к речи окружающих и контроль за своей речью у детей снижены; - новые сведения усваиваются медленно.

   Особенности детей с нарушением развития эмоционально-волевой сферы при раннем детском аутизме (РАС – расстройство аутистического спектра). 

Нарушение общения, контакта ребенка с окружающими. Феномен тождества Стереотипии. Особенности речевого развития: мутизм, эхолалии, большое количество слов-штампов и фраз-штампов, фонографичность («попугайность») речи, отсутствие обращения в речи, несостоятельность в диалоге.

   Особенности детей с ДЦП. 

Нарушение мышечного тонуса. Ограничение или невозможность произвольных движений. Наличие насильственных движений. Нарушения равновесия и координации движений. Нарушение ощущений движений. 
Особенности организации образовательного процесса с детьми с ОВЗ

Цель: помочь каждому ребенку с ограниченными возможностями здоровья найти оптимальный для себя способ успешно адаптироваться в жизни. Оказать информационную и психологическую помощь детям-инвалидам и членам семей детей-инвалидов.

Специальные государственные образовательные стандарты для детей с ОВЗ рассматриваются как неотъемлемая часть федеральных государственных стандартов общего образования. Такой подход согласуется с декларацией ООН о правах ребенка и Конституцией РФ, гарантирующей всем детям право на обязательное и бесплатное среднее образование. Специальный образовательный стандарт должен стать базовым инструментом реализации конституционных прав на образование граждан с ОВЗ.

Основные задачи обучения детей с ОВЗ:
1). Освоение обучающимися образовательных программ в рамках государственного образовательного стандарта с учётом характера течения заболеваний обучающихся и рекомендаций лечебно-профилактического учреждения. 
2). Обеспечение щадящего режима проведения занятий при организации образовательного процесса.

Задачи:
1). Определить положительные возрастные потребности и интересы ребенка. 

2). Обеспечить эмоциональную насыщенность общей деятельности, организовать совместные коллективные усилия и переживания, объединяющие её участников. 

3). Создать атмосферу эмоционально-волевого напряжения, ведущего к успеху. 

4). Утвердить радостный, мажорный стиль жизни детской личности.
5). Учитывать положительное воздействие общественного мнения. 

6). Заботиться о создании атмосферы доброжелательного взаимопонимания
Основной целью сопровождения детей с ОВЗ является определение и реализация индивидуальных образовательных маршрутов коррекционно- педагогической работы с детьми с ОВЗ. Определение и реализация индивидуальных образовательных маршрутов коррекционно- педагогической работы происходит поэтапно, по определенному алгоритму и осуществляется психологом, логопедами, педагогами, медицинскими работниками ДОО.
Существуют основные направления коррекционно-педагогической работы специалистов ДОО с детьми с ОВЗ:

- Диагностический
Для успешности воспитания и обучения детей необходима правильная оценка их возможностей и выявление особых образовательных потребностей. Основной целью проведения данного этапа является сбор необходимой информации об особенностях психофизического развития, выявление структуры н.п речевого нарушения и потенциальных возможностей ребёнка.

       Результаты диагностического обследования доводятся до сведения всех участников коррекционно- педагогического процесса.

 - Консультативно-проективный этап
 На этом этапе специалисты обсуждают возможные варианты решения проблемы, определяют наиболее эффективные методы и приёмы коррекционной работы, составляют индивидуальные программы, распределяют обязанности по их реализации, уточняют сроки. Специфика сопровождения такова, что каждый специалист выполняет определённые задачи в области своей предметной деятельности. Составление индивидуального образовательного маршрута способствует реализации образовательных потребностей детей с ОВЗ. (н.п. нарушение речи). Важным принципом для определения и реализации индивидуального маршрута является: принцип доступности и систематичность предлагаемого материала; непрерывность; вариативность; соблюдение интересов воспитанника; принцип создание ситуации успеха; принцип гуманности и реалистичности; содействие и сотрудничества детей и взрослых.

- Деятельностный этап
В ходе этого этапа реализуется индивидуальные программы комплексного сопровождения детей с ОВЗ. Занятия, проводимые специалистами дают возможность для создания обогащенной речевой среды, которая позволяет формировать все стороны речи: фонетико-фонематическую, лексико- грамматическую, связную речь. Воспитатели проводят занятия в соответствии с индивидуальным образовательным маршрутом. Основными направлениями являются: формирование познавательных процессов с использованием различных игр и упражнений, адаптация воспитанника в детском коллективе, формирование навыков самообслуживания детей в процессе выполнения режимных моментов, организация игровой деятельности вне занятий, на прогулках.
  В ходе занятий педагогу следует обращать внимание: 
- На состояние ребенка в данный момент с тем, чтобы, если нужно, перестроить в соответствии с ним план занятий; 
- На ритм действий самого ребенка с тем, чтобы приспосабливать к нему темп собственных действий; 
- На чередование собственных интенсивных, стимулирующих действий с наблюдением за свободным поведением ребенка; 
- Физическое и эмоциональное состояние ребенка (усталость или излишнее возбуждение) с тем, чтобы своевременно прекратить интенсивное воздействие.

Основные направления:
Развитие эстетической культуры
Цель: формировать свою среду, свои действия по эстетическим критериям восприятия прекрасного

Интеллектуальное развитие
Цель: формировать целостность научной картины мира

Развитие патриотизма и гражданственности
Цель: формировать воспитание любви к детскому саду, родному городу, краю

Развитие нравственности
Цель: формировать гуманистические отношения к окружающему миру

Развитие творчества
Цель: развивать творческие способности

Здоровьесберегающее развитие
Цель: формировать стремление к здоровому образу жизни

Методы и приемы по основным направлениям:
- индивидуальные развивающие занятия,

- психологические тренинги, 

- беседы,

- тестирование, 

- диагностирование,
- консультации,
- поручения,
- просмотры фильмов,
- посещение семьи.
Ожидаемые результаты:
1. Расширение кругозора воспитанника.
2. Сказать самому себе «Я- как все».
3. Уметь делать полезное не только для себя, но и уметь произвести хорошее впечатление на окружающих.
4. Научить любить жизнь, научить преодолевать трудности и уметь протянуть руку помощи.
- Консультативно-просветительское сопровождение семьи
 Родители являются полноправными участниками воспитательно - образовательного процесса. Они должны иметь всю информацию о том, какое психологическое и педагогическое воздействие оказывается на их ребёнка в ДОО. Вовлечение родителей в коррекционно- педагогическое воздействие влечёт за собой рост их активности, повышение педагогической компетентности, а так же меняет характер отношений родителей к ребёнку и его особенностям.

Организация работы в ДОО с детьми с ОВЗ предполагает:

- разработку рекомендаций для родителей в соответствие с индивидуальными особенностями их ребёнка;

- проведение консультаций, тренингов, практикумов по реализации коррекционно-развивающих задач; проведение открытых занятий;

- работа с детско-родительской парой.                

Вышеизложенная система психолого-педагогического сопровождения детей с ОВЗ для обеспечения их развития в условиях дошкольного учреждения обеспечивает: индивидуальный маршрут развития каждого ребёнка с ОВЗ на основе интеграции деятельности всех специалистов ДОО; единство диагностики и коррекции — развивающей деятельности детей с ОВЗ; возможность наглядно продемонстрировать родителям результаты успешного развития ребёнка.
