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Выступление педагога-психолога МБОУ К-Е СОШ № 5 Зиновьевой Т.В.  на районном МО 

Тема: «Комплексная коррекционно-развивающая работа с обучающимися с ограниченными возможностями здоровья в условиях образовательной инклюзии».

В современной России всё более актуальной становится проблема инклюзивного образования. Детская инвалидность растёт довольно большими темпами. В настоящий момент прослеживается устойчивая тенденция к увеличению числа обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. Необходимо отметить, что категория таких детей крайне неоднородна, при этом их общей основной особенностью является нарушение или задержка в развитии. В связи со значительной территориальной отдаленностью специальных коррекционных образовательных заведений родители детей-инвалидов и детей с ОВЗ зачастую принимают решение об обучении своих детей в общеобразовательных учреждениях по месту жительства.

Вопрос организации психолого-педагогического сопровождения обучающихся с ОВЗ имеет особую актуальность в связи с ежегодным увеличением в школах обучающихся, имеющих ограничения здоровья. Причем, в школах ограниченность возможностей у детей заключается в различной степени нарушения интеллектуальной деятельности (задержка психического развития, легкая степень умственной отсталости).

Увеличение числа обучающихся с ОВЗ в школе, связано не только с общей тенденцией снижения когнитивного развития у детей, но и с тем, что их родители стремятся создать условия для проживания и воспитания ребенка в семье. Обеспечивая ему постоянное общение с нормально развивающимися сверстниками, что в свою очередь способствует эффективному решению проблем их социальной адаптации и интеграции в общество.

Особенности проведения психологической диагностики и психологической коррекции обучающихся с ОВЗ.
Содержание и формы работы с детьми с ОВЗ в школе направлены на создание системы комплексной помощи в освоении основной образовательной программы начального общего образования, коррекцию недостатков в физическом и (или) психическом развитии обучающихся, их социальную адаптацию.

В основе этой работы лежит единство четырех функций: диагностики проблем, информации о проблеме и путях ее решения, консультация на этапе принятия решения и разработка плана решения проблемы, помощь на этапе решения проблемы. Основными принципами содержания и форм работы в образовательном учреждении детей с ОВЗ являются: соблюдение интересов ребенка; системность; непрерывность; вариативность и рекомендательный характер.

Психолого-педагогическое сопровождение детей с ОВЗ осуществляют педагог-психолог, классный руководитель, учитель-предметник. В рамках должностных обязанностей каждый из участников образовательного процесса составляет план работы по сопровождению обучающихся.

В системе работы следующие формы:

• проведение индивидуальной работы с учащимися и их родителями: тематические беседы, посещение семей, подготовка рекомендаций, характеристик на ПМПК;

• проведение малых педагогических советов, административных советов;

• ведение карт наблюдений динамики учебных навыков;

• посещение, взаимные посещение уроков, анализ уроков с точки зрения здоровьесбережения;

• разработка методических рекомендаций учителю;

• анкетирование учащихся, диагностика;

• обследование школьников по запросу родителей;

Содержание и формы работы

• наблюдение за учениками во время учебной и внеурочной деятельности (ежедневно);

• поддержание постоянной связи с учителями-предметниками, школьным педагогом-психологом, администрацией школы, родителями;

• составление психолого-педагогической характеристики учащегося с ОВЗ при помощи методов наблюдения, беседы, экспериментального обследования, где отражаются особенности его личности, поведения, межличностных отношений с родителями и одноклассниками, уровень и особенности интеллектуального развития и результаты учебы, основные виды трудностей при обучении ребенка:

• составление индивидуального маршрута сопровождения учащегося (вместе с педагогом-психологом и учителями- предметниками), где отражаются пробелы знаний и намечаются пути их ликвидации, способ предъявления учебного материала, темп обучения, направления коррекционной работы;

• контроль успеваемости и поведения учащихся в классе;

• формирование такого микроклимата в классе, который способствовал бы тому, чтобы каждый учащийся с ОВЗ чувствовал себя комфортно;

• ведение документации (психолого-педагогические дневники наблюдения за учащимися и др.);

• организация внеурочной деятельности, направленной на развитие познавательных интересов учащихся, их общее развитие.

Для повышения качества коррекционной работы необходимо выполнение следующих условий:

• формирование УУД на всех этапах учебного процесса;

• обучение детей (в процессе формирования представлений) выявлению характерных, существенных признаков предметов, развитие умений сравнивать, сопоставлять;

• побуждение к речевой деятельности, осуществление контроля за речевой деятельностью детей;

• установление взаимосвязи между воспринимаемым предметом, его словесным обозначением и практическим действием;

• использование более медленного темпа обучения, многократного возвращения к изученному материалу;

• максимальное использование сохранных анализаторов ребенка;

• разделение деятельности на отдельные составные части, элементы, операции, позволяющее осмысливать их во внутреннем отношении друг к другу;

• использование упражнений, направленных на развитие внимания, памяти, восприятия.

Организация групповых и индивидуальных занятий, которые дополняют коррекционно-развивающую работу и направлены на преодоление специфических трудностей и недостатков, характерных для учащихся с ОВЗ.

В содержание исследования ребенка педагогом- психологом входит следующее:

• Сбор сведений о ребенке у педагогов, родителей. Ежегодно в первую неделю сентября психологом с целью выявления группы риска школьной дезадаптации изучаются медицинские карты форма первоклассников. С 1-го октября проводится наблюдение за процессом адаптации первоклассников, используются методы: Анкета Н.Г. Лускановой «Школьная мотивация и учебная активность», методика Гинзбурга «Изучение мотивов учения». Также используются анкета  для изучения социально-психологической адаптации к школе учащегося с ограниченными возможностями здоровья, и анкета для изучения психологического климата в коллективе и эффективности учебно-воспитательного процесса. Важно получить факты жалоб, с которыми обращаются. При этом необходимо учитывать сами проявления, а не квалификацию их родителями, педагогами или самими детьми.

• Изучение истории развития ребенка. Педагог-психолог методами анкетирования  и бесед с родителями выявляет обстоятельства, которые могли повлиять на развитие ребенка (внутриутробные поражения, родовые травмы, тяжелые заболевания в первые месяцы и годы жизни). Имеют значение наследственность (психические заболевания или некоторые конституциональные черты), семья, среда, в которой живет ребенок (социально неблагополучная, ранняя депривация). Необходимо знать характер воспитания ребенка (чрезмерная опека, отсутствие внимания к нему и др.).

• Обследование ребенка по окончании адаптационного периода проводится, если ребенок не справляется с программным материалом, где педагог-психолог использует следующие методики: просмотр письменных работ, моторные пробы, классификация, 4-лишний, последовательные картинки, кратковременная речевая память, кратковременная зрительная память. Беседует с целью уточнения запаса представлений об окружающем мире, уровня развития речи. Заполняется протокол первичного обследования ПМПК школы  и дневник динамического наблюдения.

• Анализ материалов обследования. Педагог-психолог анализирует полученные о ребенке сведения и данные собственного обследования, выявляются его резервные возможности. В сложных дифференциально-диагностических случаях проводятся повторные обследования.

• Выработка рекомендаций по обучению и воспитанию.

• Составление индивидуальных карт психолого-медико-педагогического сопровождения.

• Составление индивидуального образовательного маршрута.

В каждом конкретном случае определяются ведущие направления в работе с ребенком. Для одних детей на первый план выступает ликвидация пробелов в знаниях учебного материала; для других — формирование произвольной деятельности, выработка навыка самоконтроля; для третьих необходимы специальные занятия по развитию моторики и др.

Структура и содержание адаптированных основных общеобразовательных программ для обучающихся с ОВЗ.
Адаптированная образовательная программа (далее АОП) – это образовательная программа, адаптированная для обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей инвалидов с учетом особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей и при необходимости обеспечивающая коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию указанных лиц.

АОП разрабатывается самостоятельно образовательной организацией с учетом федеральных государственных образовательных стандартов общего образования по уровням образования и (или) федеральных государственных образовательных стандартов образования детей с ОВЗ на основании основной общеобразовательной программы и в соответствии с особыми образовательными потребностями лиц с ОВЗ.

Необходимым этапом является адаптация общеобразовательной программы, которая осуществляется с учетом рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии, индивидуальной программы реабилитации инвалида и включает такие направления деятельности как анализ и подбор содержания; изменение структуры и временных рамок; использование разных форм, методов и приемов организации учебной деятельности. Анализируются требования государственного образовательного стандарта, содержание примерных программ, в том числе для детей с ограниченными возможностями здоровья. Учитываются особенности психофизического развития лиц с ОВЗ (по представленным родителями документам). 

Комплексная коррекционно-развивающая работа с обучающимися с ограниченными возможностями здоровья в условиях образовательной инклюзии.

При воспитании и обучении детей с ограниченными возможностями здоровья существует ряд проблем, обусловленных психофизическими особенностями: это стойкое нарушение познавательной деятельности, недоразвитие высших познавательных функций, конкретность и поверхностность мышления, несформированность всех операций речевой деятельности, нарушение регуляции поведения, незрелость эмоционально-волевой сферы, несформированность произвольности и целенаправленности всех видов деятельности, низкая работоспособность, повышенная возбудимость, тревожность и агрессия.

Поэтому необходимо комплексное психолого – коррекционно - развивающее сопровождение для успешного обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья.

Основные направления комплексной коррекционно-развивающей работы, для успешного обучения детей с ограниченными условиями здоровья:

Первое направление: диагностическая работа, которая включает:

обследование обучающихся 1 - 4 классов (поступивших в текущем учебном году) на этапе адаптации к обучению в школе;

обследование познавательных процессов обучающихся 1 - 4 классов (поступивших в текущем учебном году);

обследование обучающихся 4 класса на предмет дезадаптации к переходу в среднее звено;

обследование пятиклассников на этапе адаптации к предметному обучению;

обследование обучающихся 6 – 9 классов в период острого возрастного кризиса (включающие выявление школьной тревожности, уровня агрессии, изучение уровня самооценки);

обследование старшеклассников с целью выявления готовности к профессиональному выбору и выявлению профессиональных интересов.

Диагностическая работа начинается со сложного для обучающихся этапа поступления в школу. Преследуя цель успешной адаптации и социализации к новым условиям обучения и воспитания с обучающимися проводится ряд диагностик психологических особенностей, учебной мотивации и отношение к школе в целом.

Следующим сложным этапом для обучения является переход из начального в среднее, в связи с этим с обучающимися 5 класса, должна вестись работа по устранению дезадаптации при переходе в среднее звено.

Также одним из главных факторов успешного обучения и социализации детей с ограниченными возможностями здоровья является стабилизация уровня агрессивного и тревожного поведения.

За частую дети не могут контролировать свой гнев и агрессию, а причины чаще всего кроются в системе детско-родительских отношений, конкретнее, в недостатке любви со стороны значимых взрослых. Это происходит в тех случаях, когда ребёнок воспринимается как нежеланный ещё до рождения. Возможны ситуации, когда такая нежелательность проявляется позже. Ребёнок начинает «мешать», раздражать, что порождает недоброжелательное, а иногда и жестокое к нему отношение. В результате у ребенка возникает чувство незащищённости, «брошенности», и он вынужден реагировать агрессивно, чтобы как-то утвердить себя. Поэтому нередко подобное поведение – это способ привлечь к себе внимание, добиться любви и восприятия. Именно своевременная диагностика выявления уровня тревожности и агрессии, может способствовать успешной социализации в обществе.

Рекомендации педагогам в случае всплеска тревожного и агрессивного поведения обучающихся:
1. Спокойное отношение в случае незначительной агрессии. В тех случаях, когда агрессия детей и подростков не опасна и объяснима, можно использовать следующие позитивные стратегии: полное игнорирование реакций ребенка - весьма мощный способ прекращения нежелательного поведения; выражение понимания чувств ребенка; переключение внимания, предложение какого-либо задания.

2. Акцентирование внимания на поступках (поведении), а не на личности. После того как ребенок успокоится, целесообразно обсудить с ним его поведение. Следует описать, как он вел себя во время проявления агрессии, какие слова говорил, какие действия совершал, не давая при этом никакой оценки.

3. Контроль над собственными негативными эмоциями. Педагогам необходимо очень тщательно контролировать свои негативные эмоции в ситуации взаимодействия с агрессивными детьми. Когда ребенок демонстрирует агрессивное поведение, это вызывает сильные отрицательные эмоции - раздражение, гнев, возмущение, страх или беспомощность.

4. Снижение напряжения ситуации. Основная задача педагога, сталкивающегося с агрессией обучающегося - уменьшить напряжение ситуации. Для этого необходимо: не повышать голос, не менять тон на угрожающий; не демонстрировать власть; не кричать; не принимать агрессивные позы и жесты.

5. Обсуждение проступка. Анализировать поведение в момент проявления агрессии не нужно, этим стоит заниматься только после того, как ситуация разрешится и все успокоятся. В то же время, обсуждение инцидента необходимо провести как можно скорее. Лучше это сделать наедине, без свидетелей, и только затем обсуждать в классе.

Следующий компонент коррекционно-развивающего сопровождения на этапе профориентации, так именно комплексная работа педагогов способствует фактору успешного профессионального определения детей ограниченными условиями здоровья.

Второе направление: коррекционно-развивающая работа включает:

- коррекционные занятия для обучающихся начального звена по развитию психомоторики и сенсорных процессов, для развития познавательной сферы, формированию положительной мотивации к процессу обучения и положительной адаптации в новых условиях;

- профилактические занятия для формирования умений управлять своими эмоциями, коррекции эмоционально-волевой сферы, гармонизации межличностных отношений, укреплению уверенности в себе(в форме бесед)

Третье направление, консультативная работа включает:

-выработку совместных обоснованных рекомендаций по основным направлениям работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья, единых для всех участников воспитательно-образовательного процесса;

-консультирование педагогов по выбору индивидуально - ориентированных методов и приёмов работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья.

Четвёртое  направление, информационно-просветительская работа, которая предусматривает:

- различные формы просветительской деятельности (тематические линейки, беседы, информационные стенды, печатные материалы), направленные на разъяснение участникам образовательного процесса.

И только комплексное коррекционно- развивающее сопровождение всей команды педагогов способствует фактору успешного обучения детей с ограниченными возможностями здоровья.

Таким образом, сопровождение ребенка с ОВЗ педагогом-психологом относится к коррекционному блоку и строится, в двух основных аспектах:

1. Технология формирования базовых предпосылок учебной деятельности (формирование произвольного компонента деятельности и формирование пространственно-временных представлений) в соответствии с уровнем и особенностями психического развития ребенка и характера его нарушений (типом отклоняющегося развития).

2. Другой вид психологической помощи это социальная адаптация ребенка в среде сверстников. Эта деятельность направлена, в первую очередь, на формирование представлений, навыков и компетенций социального взаимодействия ребенка с окружающими детьми и взрослыми.

Таким образом, основные направления деятельности педагога-психолога - это помощь в организации обучения; психологическая поддержка учителя; индивидуальная работа с ребенком, направленная на его социальное, эмоциональное и личностное развитие; работа с семьей и координация ее взаимодействия со специалистами; работа с соучениками ребенка.
Основными задачами психолого-педагогического сопровождения являются:

1) организация ранней коррекции нарушений развития детей (с момента выявления);

2) помощь (содействие) ребенку и его семье в решении актуальных задач развития, обучения, социализации;

3) психологическое обеспечение образовательных и воспитательных программ;

4) развитие психолого-педагогической компетентности (психологической культуры) педагогов, воспитанников, родителей;

5) мониторинг результативности коррекционно-развивающей, воспитательной работы и обучения ребенка (психолого-педагогический мониторинг).

Таким образом, основные принципы сопровождения:

1) комплексный, междисциплинарный подход к решению любой проблемы развития ребенка;

2) непрерывность сопровождения развития ребенка в образовательном процессе;

3) информационно-методическое обеспечение процесса сопровождения;

4) социально-педагогическое и психологическое проектирование (прогнозирование) сопровождающей деятельности;

5) активное вовлечение родителей, педагогического и детского коллектива в мероприятия по психолого-педагогическому сопровождению детей с ограниченными возможностями в развитии.

 Формы и методы взаимодействия педагога-психолога с родителями обучающихся с ОВЗ в условиях инклюзивного образования.

Основные цели психолого-педагогической работы:

- Оказание психологической поддержки семьям детей с ОВЗ

- Повышение педагогической компетенции родителей и помощь семьям по адаптации и интеграции детей с ОВЗ в общество.

Задачи работы:

Установление ответственных взаимозависимых отношений с семьями воспитанников, воспитывающих детей с ОВЗ.

Создание атмосферы взаимопонимания, общности интересов, эмоциональной поддержки семей воспитанников.

Активизация и обогащение педагогических умений родителей в сфере воспитания, обучения и развития детей с ОВЗ.

Оказание квалифицированной психолого-педагогической помощи семьям воспитанников в вопросах воспитания и развития.

5.Направление: психолого-педагогическая поддержка семей, воспитывающих детей с ОВЗ. В первую очередь на:

Снижение эмоционального дискомфорта в связи с психофизическими и возрастными особенностями ребенка;

Укрепление уверенности родителей в возможностях ребенка с проблемами развития;

Формирование у родителей адекватного отношения к ребенку с ОВЗ;

Установление адекватных детско-родительских отношений и стилей семейного воспитания.

Взаимопонимание педагогов и родителей, совместное участие и активность в проведении развивающей и коррекционной работы способствуют повышению уровня педагогической компетенции родителей, формированию у них положительных форм взаимодействия с ребенком, активной позиции по отношению к его воспитанию в семье.

Эффективность системы комплексной психолого-педагогической помощи семье, воспитывающей ребенка с отклонениями в развитии, находит подтверждение в том, что родители, взаимодействующие с педагогами и специалистами учреждения, обретают в себе уверенность в своих силах, проявляют творческую активность и направляют ее в продуктивное взаимодействие со своим ребенком.

Подводя итог, необходимо отметить, что инклюзия – это больше, чем интеграция. Это включение не только в образование, но и в жизнь всех без исключения, это учет сильных и слабых сторон каждого, это признание различий, это возможность получения эффективного образования благодаря постоянной поддержке и изменению образовательного пространства.
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