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   Введение
1. Актуальность: цели, задачи проекта 
         На современном этапе развития образования ценностное отношение к личности ребенка обретает новый смысл, находящий свое выражение в признании индивидуальных особенностей, создании условий для максимальной самореализации детей. Все  большую актуальность приобретают вопросы обеспечения доступности всех видов образовательных услуг для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. Государственной программой Российской Федерации «Развитие образования» на 2013-2020 годы предусмотрено получение каждым ребенком качественного общего образования в доступных для него формах.

В Клепиковском муниципальном районе зарегистрировано 74 ребенка –инвалида, из них регулярно в течение года посещают абилитационные и коррекционно-развивающие занятия, праздничные мероприятия  в Центре психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи «Контакт» 56 детей-инвалидов. Работа с детьми-инвалидами ведется специалистами центра с 2010 года. С этой категорией детей и их родителями работают педагоги-психологи, клинический психолог, учителя-логопеды, социальные педагоги.
        Вместе с тем, социальный запрос на развитие системы вариативного обучения в дополнительном образовании детей-инвалидов ежегодно возрастает. Диапазон применяемых методик и технологий социализации, организации учебно-воспитательного и коррекционно-развивающего процесса детей-инвалидов  требует дальнейшей доработки с учетом  полноценной интеграции детей в систему эффективных коммуникативных взаимоотношений со сверстниками «на равных», с преодолением конфликта лояльности. Основная идея проекта «Адаптированная модель комплексной социализации и интеграции детей-инвалидов в образовательное пространство» заключается в том, что МБОУ ДО «Контакт» станет ресурсной площадкой для взаимодействия специалистов Центра, образовательных учреждений, родителей детей-инвалидов в вопросах оказания им всесторонней помощи. Результатом  такого взаимосотрудничества станет адаптированная модель комплексной психолого-педагогической помощи детям-инвалидам. 
      Реализация мероприятий проекта позволит в системе образования муниципального района:
 - увеличить охват детей-инвалидов психолого-педагогической и медико-социальной помощью и расширить спектр применяемых технологий и методов обучения, 

-  стимулировать социализацию и творческий потенциал детей-инвалидов;

-  увеличить воспитательный потенциал в семьях, воспитывающих особых детей;

- повысить уровень профессиональной компетентности педагогических работников в сфере работы с детьми-инвалидами.

      Актуальность проекта заключается в том, что в Клепиковском районе назрела необходимость  создания комплексной модели социализации и интеграции детей-инвалидов в образовательное пространство. 
       Новизна данного проекта заключается в том, что в Центре психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи «Контакт» создается модель комплексной помощи родителям детей-инвалидов, педагогам ОУ района, детям-инвалидам в обучении, социализации и абилитации несовершеннолетних с особыми образовательными потребностями.
       Цель:

      Организация ресурсной площадки на базе Центра психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи «Контакт» для комплексной социализации и интеграции детей-инвалидов и детей  в образовательном пространстве. 
   Задачи:
- создание условий для социализации и интеграции в обществе детей-инвалидов посредством применения различных форм образовательной и внеурочной деятельности; 
- способствование формированию компетентностной основы воспитания  и развития детей-инвалидов в условиях семьи;

- повышение уровня профессиональной компетентности педагогических работников дошкольных и общеобразовательных учреждений в работе с детьми-инвалидами.
2. Ожидаемые результаты проекта:
- внедрение в целостный педагогический процесс передовых методик и технологий комплексного сопровождения социализации  и абилитации детей-инвалидов;

- интеграция детей с ограниченными возможностями здоровья в систему эффективных коммуникативных взаимоотношений со сверстниками с преодолением конфликта лояльности;
- внедрение сетевого принципа повышения уровня профессиональной компетентности педагогических работников в сфере работы с детьми-инвалидами;

- создание условий для полноценного раскрытия потенциала детей-инвалидов посредством применения различных форм коррекционно-развивающей и досуговой деятельности;

- формирование компетентностной основы воспитания 
детей в условиях семьи.
3.  Показатели оценки результативности и эффективности проекта
                             Критерий 1 (для детей-инвалидов)

	год
	Показатели

	
	1
	2
	3
	4

	
	динамика индивидуального развития (психологическое обследование, мониторинг развития познавательной, эмоционально-волевой и учебной сферы)
	степень гармонизации детско-родительских отношений (психологическое обследование, мониторинг)
	охват детей в досуговыми и внеурочными видами деятельности
(мониторинг)
	формирование самостоятельной социальной активности

ребенка (мониторинг)

	2016
	положительная динамика у 35-40%
	менее 60%
	70%
	80%

	2017
	положительная динамика у 45-55%
	70-80%
	90%
	90%

	2018
	положительная динамика у 65% 
	выше 90%
	100%
	95-100%


Критерий 2(для родителей, воспитывающих детей-инвалидов)
	Год

	показатели

	
	1
	2
	3
	4

	
	степень гармонизации детско-родительских взаимоотношений (психологическое обследование, мониторинг)
	численность родителей, ориентированных на сотрудничество в вопросах социализации и интеграции детей (мониторинг)
	вовлечение родителей в совместные виды досуговой занятости с детьми
	удовлетворенность родителей качеством обучения мониторинг)

	2016
	менее 60%
	менее 60%
	50%
	80%

	2017
	70-80%
	70-80%
	70%
	90%

	2018
	выше 90%
	выше 85%
	90%
	95-100%


Критерий 3 (для педагогических работников)
	Год



	
	1
	2
	4

	
	педагоги, использующие в педагогической практике передовые методики и технологии комплексной социализации и абилитации детей-инвалидов 
	охват педагогов системой повышения уровня профессиональной компетентности (сетевой принцип) 
	издание методических рекомендаций, памяток, буклетов
(кол-во в год)

	2016
	        менее 60%
	  менее 50%
	22

	2017
	         75-85%
	60-70%
	43

	2018
	          90-100%
	  более 75%
	60


4. Этапы реализации проекта

1 этап
                  Педагогическое моделирование (подготовительный этап)
В ходе реализации мероприятий 1 этапа проекта проходит изучение отечественного и зарубежного педагогического опыта с проведением констатирующего педагогического эксперимента в сфере работы с детьми-инвалидами.

Разработка теоретико-методологической базы использования новых методик и технологий в комплексной социализации и интеграции в образовательное пространство детей-инвалидов.

       Проведение установочных семинаров, семинаров-практикумов и тематических заседаний педсоветов и методических объединений в рамках сетевого взаимодействия в рамках реализации мероприятий проекта.

             Проведение установочных тематических родительских собраний  с целью ознакомления  родительской общественности с основными мероприятиями проекта.
        Формирование на базе Центра психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи «Контакт» ресурсной площадки для комплексной социализации и интеграции детей-инвалидов  в образовательном пространстве. 
2 этап

Апробация адаптированной модели комплексной социализации и интеграции детей-инвалидов в образовательное пространство

В ходе реализации мероприятий 2 этапа проекта проведены и далее проводятся коррекционно-развивающие занятия, абилитационные мероприятия с 56 детьми-инвалидами. В эту группу входят дети с расстройствами различного онтогенеза. Наиболее часто встречающиеся диагнозы: ЗПР, РАС, ДЦП, синдром Дауна, умственная отсталость различной степени. 
Во время работы с детьми применяются различные формы арт-терапии (музыко-терапия, песочная терапия, плассо-терапия), трудотерапия, холдинг-терапия, элементы концепции ТЕАССН (терапия и обучение аутичных и имеющих коммуникативные нарушения детей), различные формы поддержки сенсорной интеграции, используются элементы АВА терапии (поведенческой терапии), различные методы развития манипулятивных функций, элементы Монтессори педагогики, дыхательная и психо гимнастика, методика «Маленькие ступеньки».
       Комплексный подход обеспечивает более высокие темпы динамики познавательных и психических процессов этой категории детей.
Проведение совместных досуговых мероприятий по преодолению конфликта лояльности среди детей-инвалидов  и обучающихся нормативного варианта развития. Проведение акций «Доброе сердце», «День добрых дел»  в образовательных учреждениях.

Проведение фестивалей творческих работ детей-инвалидов.

Организация работы «Школы компетентных родителей».

Проведение тематических круглых столов и семинаров в МБОУ ДО «Центр психолого-педагогической. медицинской и социальной помощи «Контакт»» по апробации адаптированной модели комплексной социализации и интеграции детей-инвалидов в образовательное пространство.

Апробация новых методик и технологий комплексной социализации и интеграции детей-инвалидов в образовательное пространство (методика комплексной психологической диагностики; методика комплексной логопедической диагностики;
 методика комплексной дефектологической диагностики; технология междисциплинарной супервизии; технология  тьюторского сопровождения учебно-воспитательного процесса; сетевой принцип повышения уровня профессиональной компетентности в сфере работы с детьми-инвалидами; технология повышения компетентности родителей «Школа компетентных родителей»; технология построения специальной индивидуальной программы развития; технология постепенной интеграции ребенка-инвалида в общество).

Проведение формирующего педагогического эксперимента с оценкой эффективности адаптированной модели комплексной социализации  и интеграции детей-инвалидов и  в образовательное пространство с последующим проведением семинаров, мастер-классов и круглых столов с педагогической общественностью по обсуждению результатов апробации модели проекта и ее эффективности.
3 этап

Диссеминация педагогического опыта 
В ходе реализации мероприятий 3 этапа проекта запланировано:

  - формирование портфолио методических материалов для использования в диагностической, коррекционно-развивающей и учебной деятельности специалистов системы образования в сфере работы с детьми-инвалидами и детьми  с ОВЗ.

  - проведение муниципальных семинаров, методических объединений, мастер-классов и круглых столов с педагогической общественностью по диссеминации педагогического опыта по теме проекта.
  - подготовка и издание рекомендаций для родителей в вопросах воспитания и обучения детей с ОВЗ, серии буклетов, памяток и других наглядно-обучающих материалов, создание раздела на сайте центра, создание блога в сети Интернет.
5. Теоретическая основа проекта
Дети с задержкой психического развития

ЗПР -    задержка психического развития представляет собой расстройство адекватного темпа психомоторного, психического и речевого развития. При отставании некоторые психические функции, такие, как способность к мышлению, память, уровень внимания и т. д. не достигают адекватной степени выраженности, установленной для конкретного возрастного периода. У ребенка  с ЗПР наблюдается недостаток основного запаса знаний, инфантильность мышления, доминирование игры в деятельности. 
Оснований возникновения ЗПР несколько:
1. Негативное протекание беременности. К этому относятся сильный токсикоз, инфекция, интоксикация и травма, гипоксия плода.

2. Недоношенность, асфиксия или повреждения при родах.

3. Перенесенные в младенчестве инфекционные, токсические или травматические заболевания.

4. Генетические факторы.

5. Нарушения конституционального развития, соматические заболевания.

6. Нарушения работы центральной нервной системы.

Основные виды ЗПР:

1.Нарушение психического развития конституционального типа. Для детей характерны яркие, но нестойкие эмоции, у них доминирует игровая деятельность, непосредственность и высокий эмоциональный фон.

2.Соматогенная задержка психического развития. Возникновение этой формы провоцируют перенесенные в раннем возрасте соматические заболевания.

3.Задержка психогенного характера, т. е. задержка, обусловленная негативными условиями воспитания, недостаточной опекой или, наоборот, гиперопекой. Особенностью этой формы ЗПР считается формирование эмоционально незрелой личности.

4.Задержка психического развития как результат неправильного функционирования нервной системы.

    Дети с задержкой психического развития посещают центр « Контакт» два раза в неделю. На занятиях используются различные методики и программы (приемы, психотехники) для проведения психологической и педагогической коррекции и развития выявленных нарушений. 

Формы и методы работы с детьми с задержкой психического развития

Для более эффективной коррекционной работы и наиболее качественного усвоения изучаемого материала используются различные методы:

1. Словесные (вопросы, объяснение, беседа, рассказ и др.)

 При использовании словесных методов в коррекционной работе с детьми с ЗПР  вопросы педагога должны быть хорошо продуманы и четко сформулированы и  доступны детям. Часто используется одноступенчатая инструкция. Объяснение педагога часто требует повтора. Рассказ педагога также должен быть лаконичным, четким, эмоциональным и выразительным.

2. Наглядные (экскурсии, наблюдения, демонстрация различных наглядных иллюстраций, схем и др.)

      Наглядные методы особенно широко применяются в коррекционной работе. Например – наблюдение применяется как целенаправленное восприятие объекта или явления и специально планируется педагогами. При их применении педагогам следует помнить такие особенности детей, как замедленный темп восприятия, сужение объема восприятия, нарушение точности и концентрации восприятия и внимания. 

3. Практические (практические упражнения, графические работы и др.)

 Из общепринятых практических методов в коррекционной работе с детьми с ЗПР наиболее эффективными являются упражнения и дидактическая игра. Необходимость упражнений обусловлена слабой мыслительной активностью детей данной категории, ослабленной памятью, трудностями восприятия и т. д. Поэтому, с помощью упражнений, многократного выполнения умственного и практического действия достигается овладение определенными знаниями.

Исходя из опыта своей работы, мы видим, что применение всех методов в совокупности приводит к наиболее эффективному положительному результату. Например, при изучении темы «Фрукты» ребенку необходимо наглядно показать фрукт, дать практически его изучить (потрогать, понюхать, попробовать на вкус, найти на ощупь) и словесно рассказать о нем.

        В дополнении к традиционным методам воздействия, мы активно используем нетрадиционные формы и методы работы. Они помогают в достижении максимальных возможных успехов и принадлежат к числу эффективных средств коррекции.

1. Музыкотерапия – воздействие музыки на ребенка. Кроме общепринятых музыкальных и логоритмических занятий, можно использовать музыку для расслабления перевозбуждения ребенка, при засыпании и просыпании во время дневного сна, при релаксации в промежутках между занятиями и т. д.

2. Психогимнастика и дыхательная гимнастика - это методы, при которых участники проявляют себя и общаются без помощи слов. Дыхательная гимнастика - это комплекс упражнений направленных на формирование речевого дыхания (ритмичность, плавность, сила и продолжительность выдоха).

3. Пескотерапия – игры с песком. Специалисты психологи утверждают, что песок поглощает негативную энергию, очищает ребенка, стабилизирует его эмоциональное состояние.

Особенности психического  развития детей с синдромом Дауна

«Синдром Дауна» - самая распространенная из всех известных на сегодняшний день форма хромосомной патологии. Около 20% тяжёлых форм поражений центральной нервной системы связано с генетическими нарушениями. Среди этих заболеваний ведущее место занимает синдром Дауна, при котором умственная отсталость сочетается со своеобразной внешностью.

Синдром Дауна диагностируют очень рано, практически с момента рождения ребёнка, поэтому с первых дней жизни такого ребёнка, необходимо окружать его вниманием и заботой. Характерной особенностью ребёнка с синдромом Дауна, является замедленное развитие.

Между людьми с синдромом Дауна больше различий, чем сходства. У них много черт, унаследованных от родителей, и они похожи на своих братьев и сестёр. Однако, наряду с этими личными особенностями, у них наблюдаются определённые физиологические черты, общие для всех людей с синдромом Дауна. Особую проблему представляют трудности с обучением. Это означает, что учиться им труднее, чем большинству людей одного с ним возраста.

Интеллектуальные возможности ребёнка с синдромом Дауна, как и его возможности в других областях развития, в прошлом недооценивались. Последние научные работы опровергают многие сделанные ранее заключения, в том числе, утверждение, что дети с синдромом Дауна обычно имеют сильно выраженное или глубокое отставание в умственном развитии. В соответствии с данными современных исследований, степень отставания большинства детей с синдромом Дауна находится в пределах от лёгкой до средней. 

Формы и методы работы с детьми с  синдромом Дауна

Дети с синдромом Дауна  характеризуются достаточно узким представлением о внешнем мире, дефектами речи, особенностями слуховых и зрительных восприятий, их нервная система недостаточно развита, может быть нарушена координация движений, возможны проблемы с памятью и вниманием. У них возникают трудности в согласовании движений с музыкой, им сложно координировать свои действия в соответствии с внешними сигналами (звуковыми, зрительными). Однако таким детям свойственна подражательность, что используется при освоении музыкально-ритмических движений, в подпевании и пении. 

В целях достижения эффекта развития психических функций у ребенка, что предопределяет общее развитие и полноценную адаптацию детей, я применяла в процессе своей работы следующие направления и приемы музыкотерапии:

- психогимнастика – совокупность упражнений, игр, которые направлены на развитие психомоторики, а также на сглаживание различных отклонений в психических процессах;

- логоритмические занятия - это набор музыкально-двигательных, речедвигательных и музыкально-речевых игр, которые «вписываются» в один общий сюжет и проводятся в игровой форме;

Музыкально-дидактические игры – вид терапии, который доказал эффективность при решении коррекционных задач.

 
Все эти методы объединены одним общим знаменателем – они основаны на игре. Игра является наиболее понятным и доступным видом деятельности для ребенка. Применяя игровую форму, гораздо проще создать позитивный настрой, который бы способствовал активному взаимодействию между детьми и взрослыми, раскрытию творческих способностей. Поощряется проявление инициативы, поддерживается познавательный интерес и внимание ребенка.

Дети очень эмоционально реагируют на такую музыкальную терапию, большинство активно принимают участие в игре, при этом они с легкостью выполняют те задания, которые не готовы выполнить на других занятиях.          Отмечается возникновение интереса у ребенка по отношению к окружающим, он ищет способы общения и взаимодействия с ними, а также пытается повторять какие-то действия и приемы. Ребенок учится подчинять свои действия определенным командам и условиям, отказываясь от своих собственных желаний и побуждений. При этом наблюдается улучшение общей координации движений, их ритмичность, дети проявляют активность. Они учатся обращаться с музыкальными инструментами, им интересны извлекаемые с их помощью звуки. Затем набор музыкальных инструментов усложняется, при работе с ними задействуются обе руки (ложки, треугольник). Малыши стараются подстраивать свои движения под изменяющееся звучание инструмента.

Хотелось бы отметить утренники и развлечения как эффективные мероприятия при работе с детьми с синдромом Дауна. В процессе подготовки к утреннику ребенок ощущает эмоциональный подъем, он с нетерпением ждет это яркое праздничное мероприятие, в связи с чем эффективнее проходят занятия.

   Утренники помогают обогатить внутренний мир ребенка, закрепляют полученные умения и навыки, раскрепощают его и настраивают на общение и активное взаимодействие с другими участниками. Таким образом, результатом проводимых мероприятий является позитивные изменения в состоянии ребенка, повышается психическая активность, раскрывается способность к творчеству, развивается эмоционально-личностная сфера, совершенствуются коммуникативные навыки.

Особенности психического  развития детей

с расстройством аутистического спектра
Расстройства аутистического спектра (РАС) - это спектр психологических характеристик описывающих широкий круг аномального поведения и затруднений в социальном взаимодействия и коммуникациях, а также жестко ограниченных интересов и часто повторяющегося поведенческих актов
Причины развития заболевания до конца не выяснены, большинство ученых предполагает связь с врожденной дисфункцией мозга. Аутизм обычно диагностируется в возрасте до 3 лет, первые признаки могут быть заметны уже в младенчестве. Полное выздоровление считается невозможным, однако иногда диагноз с возрастом снимают. 
По различным данным, аутизмом без учета расстройств аутистического спектра страдает 0,1-0,6% детей, аутизмом с учетом расстройств аутистического спектра – 1,1-2% детей. У девочек аутизм выявляется в четыре раза реже, чем у мальчиков. В последние 25 лет данный диагноз стали выставлять гораздо чаще, однако, пока непонятно, с чем это связано – с изменением диагностических критериев или с реальным увеличением распространенности заболевания.

            Основные симптомы, выделенные Каннером, которые характеризуют синдром аутизма, так как они до сих пор общепризнанны и описывают состояние аутизма в его "классической" форме:

1. Неспособность вступать в контакт с другими людьми. Это означает, что аутичный ребенок испытывает трудности в общении с другими людьми и проявляет больший интерес к неодушевленным предметам, чем к людям.

2. Задержка речевого развития. Некоторые аутичные дети так и не начинают говорить, у других же наблюдается задержка речевого развития.

3. Некоммуникативная речь. Несмотря на то, что аутичный ребенок может обладать речью, он испытывает трудности при использовании ее для значимой коммуникации.

4. Отставленная эхолалия. Повторение слов или фраз через какой-то период времени.

5. Перестановка личных местоимений. Ребенок вместо "я" употребляет "ты". 

6. Повторяющаяся и стереотипная игра. 
7. Стремление к однообразию. Настойчивое стремление к сохранению привычного постоянства в окружающей обстановке и повседневной жизни.

8. Хорошая механическая память.  

9. Начало проявления с рождения или до 30 месяцев.

           Прогноз заболевания в некоторых случаях более-менее благоприятный.  Почти 25% больных детей при постоянной работе с поведенческими и социальными факторами могут вести нормальную жизнь. Наиболее благоприятный прогноз в лечении дают детям, родители которых в более раннем возрасте обнаружили отклонения. Чем раньше начата терапия и работа с ребёнком, тем больше возможность, что в будущем ребёнок сможет стать самостоятельным и независимым.
Методы работы  используемые с детьми с расстройством аутистического спектра:

1. Арт-терапия с латыни переводится как «лечение искусством». Действительно, арт-терапия – это направление в психотерапии, основанное на искусстве и творчестве. Она включает в себя и диагностику, и коррекцию и, непосредственно саму терапию психологических проблем личности. 
2. Концепция ТЕАССН — направлена на облегчение социально-бытовой адаптации аутичного человека с помощью зрительной организации внешней среды.
3. Холдинг-терапия.  В  основе холдинг-терапии лежит естественное желание матери обнять ребенка и удержать его рядом с собой, когда его поведение или самочувствие вызывают обеспокоенность. Сущность метода заключается в тесном физическом контакте с ребенком на фоне положительного эмоционального общения, что приводит к нормализации психического равновесия, которое делает ребенка более восприимчивым к внешним стимулам, и вступлению в диалог с окружающими.
4. Сенсорная интеграция – это процесс, во время которого нервная система человека получает информацию от рецепторов всех чувств (осязание, вестибюлярный аппарат, ощущение тела, обоняние, зрение, слух, вкус), затем организует  их и  интропретирует так,  чтобы они могли  быть использованы в целенаправленной деятельности.

5.      Поведенческая терапия для аутистов (АВА-терапия) - это интенсивная обучающая программа, которая основывается на поведенческих технологиях и методах обучения. АВА как научная дисциплина изучает влияние факторов в окружающей среде на поведение и манипулирует этими факторами, чтобы изменить поведение человека. При этом подходе все сложные навыки, включая речь, творческую игру, умение смотреть в глаза и другие, разбиваются на мелкие блоки - действия. Каждое действие разучивается с ребенком отдельно, затем действия соединяются в цепь, образуя сложное действие. Взрослый не пытается давать инициативу ребенку, а достаточно жестко управляет его деятельностью. Правильные действия закрепляются до автоматизма, неправильные - строго пресекаются. 

6. Компьютерные технологии  - это обобщённое название технологий, отвечающих за хранение, передачу, обработку, защиту и воспроизведение информации с использованием компьютеров. Практика показала, что при использовании в коррекционно-развивающем процессе мультимедийных презентаций в сочетании с традиционными методами обучения, эффективность работы с ребёнком с РДА повышается. 
7. Сказкотерапия - это один из методов психологического воздействия на человека, который способствует развитию личности и коррекции уже сформировавшихся сугубо индивидуальных проблем. Инструментом данного направления являются сказки, в которых можно проследить определенный стиль поведения и варианты решения жизненных ситуаций со стороны. 
Особенности психического  развития
 детей с детским церебральным параличом
Термином детский церебральный паралич (ДЦП) называют совокупность разнообразных хронических симптомов, обладающих непрогрессирующим течением, которые касаются нарушений двигательной сферы человека. Эти двигательные нарушения являются следствием повреждения структур центральной нервной системы, которое формируется во внутриутробном периоде - то есть в течение беременности. Нарушения затрагивают корковые структуры, подкорковые области, капсулу и ствол головного мозга. Иногда детский церебральный паралич путают с термином детский паралич, которым обозначают совокупность нарушений, развившихся вследствие перенесенного полиомиелита.

При детском церебральном параличе наблюдаются самые разнообразные двигательные нарушения. В максимальной степени поражаются мышечные структуры, в первую очередь выявляются нарушения координации движений. Нарушения двигательной активности формируются вследствие поражения структур мозга. Причем объем и локализация поражений головного мозга определяют характер, форму и тяжесть проявлений мышечных нарушений. 

Объем и конкретная область поражения мозга у человека с ДЦП определяет формы мышечной патологии, которые могут быть единичными или сочетанными. Основные мышечные нарушения при детском церебральном параличе представлены следующими вариантами:

· напряжение мышц; 

· спастическое сокращение мышц; 

· разнообразные движения непроизвольного характера; 

· нарушения походки; ограниченная подвижность.

         Кроме нарушений двигательной активности, детский церебральный паралич может сопровождаться патологиями зрения, слуха и речевой деятельности. Очень часто ДЦП сочетается с различными формами эпилепсии и нарушениями умственного и психического развития. Также дети имеют нарушения восприятия и ощущений. Вследствие перечисленных нарушений, у людей с детским церебральным параличом имеются определенные проблемы в процессе еды, непроизвольные мочеиспускание и выделение кала, трудности с процессом дыхания вследствие неправильного положения тела, формирование пролежней и трудности в восприятии информации, которые отражаются на обучении. 

        В  ходе обращения родителей, было выявлено 4 ребенка с ДЦП. После проведенной диагностики, были рекомендованы занятия  с педагогом-дефектологом. Занятия проводятся два раза в неделю.   На занятиях используются различные методики и программы (приемы, психотехники) для проведения психологической и педагогической коррекции и развития выявленных нарушений.
Коррекционная работа с такими детьми в нашем центре, практически всегда происходит успешно.

Формы и методы работы с детьми с ДЦП
Основными принципами работы  являются: индивидуальный подход, системность, наглядность, постепенное освоение материала «от простого к сложному». При проведении занятий использую Интернет-ресурсы, наглядные и дидактические материалы, мультимедийное оборудование.
Используются следующие  формы и методы: игровые ситуации,  тренировочные упражнения, рассказ, объяснение, беседа, наблюдение, моделирование и конструирование.
         В дополнении к традиционным методам воздействия, мы активно используем нетрадиционные формы и методы работы. Они помогают в достижении максимальных возможных успехов и принадлежат к числу эффективных средств коррекции.
        Арт-терапия с детьми с ДЦП – это лечение с помощью привлечения ребенка к искусствам. Превращая искусство в средство, в «препарат» для оздоровления детей, арт-терапия легко и весело подтверждает глубоко гуманное положение: человек важнее, чем искусство.
          Трудотерапия — это фактически целенаправленная лечебная гимнастика, выполняя которую больной видит результаты своей работы.
          Овладение ребенка любым видом трудовой деятельности связано с приобретением определенных знаний. Трудовых умений и навыков.
           На занятиях по трудотерапии идет формирование готовности положительного  отношения детей непосредственно к трудовой подготовке, а также трудотерапия. 

           Осуществляется также социально – бытовая ориентировка, сенсорное воспитание, обучение ориентировке в пространстве самообслуживанию, приемам ручного труда, начинается формирование коммуникативных навыков.
                   Пескотерапия – игры с песком. Специалисты психологи утверждают, что песок поглощает негативную энергию, очищает ребенка, стабилизирует его эмоциональное состояние.

5.Календарный план реализации проекта
	№ п/п
	Этап проекта
	Мероприятие проекта
	Сроки или период (в мес.)
	Ожидаемые результаты

	1.
	Педагогическое моделирование (подготовитель-ный этап)
	1. Анализ отечественного и зарубежного педагогического опыта с проведением констатирующего педагогического эксперимента  в  сфере работы с детьми-инвалидами и детьми с ОВЗ.

2. Проведение конференций и тематических заседаний педсоветов в рамках сетевого взаимодействия в рамках реализации мероприятий проекта.

3. Составление плана апробации модели, методик и технологий работы
с детьми с ОВЗ в условиях ОУ района.

4. Проведение установочных семинаров и тематических родительских собраний
	6 мес.
	1.Формирование современных представлений о проблеме социализации и интеграции в образовательное пространство детей-инвалидов и детей с ОВЗ в современном обществе.

2. Формирование ресурсной площадки на базе МБОУ ДО «Контакт» для педагогических работников и родителей детей-инвалидов
3. Организация сетевого  взаимодействия педагогов с целью повышения компетентности в вопросах сопровождения детей-инвалидов и детей с ОВЗ

4. Информирование родителей о начале проектной деятельности, инициация деятельности «Школы компетентных родителей».

	2.
	Апробация адаптированной модели комплексной социализации и интеграции детей-инвалидов и детей с ОВЗ в МБОУ ДО «Контакт»
	1.Проведение коррекционно-развивающих, абилитационных занятий с детьми-инвалидами

2.Проведение досуговых мероприятий, направленных на максимальную реализацию творческого потенциала детей с ОВЗ.

3. Проведение совместных досуговых мероприятий по преодолению конфликта лояльности среди детей-инвалидов и обучающихся нормативного варианта развития.

4. Проведение фестивалей творческих достижений детей-инвалидов
5. Организация работы «Школы компетентных родителей»

6. Проведение тематических круглых столов и семинаров по апробации модели проекта

7. Проведение формирующего педагогического эксперимента, направленного на изучение эффективности адаптированной модели проекта

8. . Проведение семинаров, мастер-классов и круглых столов с педагогической общественностью по обсуждению апробации модели проекта и ее эффективности


	15 мес.
	 1. Динамика индивидуального развития ребенка 
2.Увеличение охвата детей-инвалидов досуговыми видами деятельности.

3. Вовлечение родителей в работу «Школы компетентных родителей», повышение воспитательного потенциала в семьях, воспитывающих детей-инвалидов и детей с ОВЗ.

4. Увеличение числа родителей, ориентированных на сотрудничество в вопросах социализации детей-инвалидов.

5. Увеличение числа педагогов, использующих передовые методики и технологии комплексной социализации детей –инвалидов и детей с ОВЗ

	3.
	Диссеминация педагогического опыта
	1. Формирование портфолио методических материалов для использования в диагностической, коррекционно-развивающей и учебной деятельности специалистами ОУ района в сфере работы с детьми-инвалидами и детьми с ОВЗ.

2. Проведение муниципальных МО, семинаров, мастер-классов и круглых столов с педагогической общественностью по трансляции педагогического опыта по теме проекта.

3.Подготовка и издание рекомендаций для родителей в вопросах воспитания и обучения детей с ОВЗ, серии буклетов, памяток и других наглядно-обучающих материалов, создание раздела на сайте центра, создание блога в сети Интернет.

4. Проведение дней открытых дверей, открытых занятий, досуговых мероприятий по передаче педагогического опыта реализации адаптированной модели комплексной социализации  и интеграции детей-инвалидов в образовательное пространство для педагогической и родительской общественности.


	15 мес.
	1.Портфолио методических материалов для использования в диагностической, коррекционно-развивающей  и учебной деятельности специалистов системы образования.

2. Рекомендации и консультирование для родителей в вопросах воспитания и обучения детей-инвалидов и детей с ОВЗ.

3. Консультирование субьектов инновационного опыта


6.Основные риски проекта и пути их минимизации
	№ п/п
	Основные риски проекта
	Пути их минимизации

	1.
	Недостаточный уровень положительной динамики индивидуального развития  детей-инвалидов
	Применение индивидуальных форм психолого-педагогического сопровождения.

	2.
	Низкий воспитательный потенциал в семьях, воспитывающих детей -инвалидов
	Проведение мотивационно-просветительской работы, т      родительских собраний, тренингов, организация работы «Школы 
компетентных родителей»

	3.
	Нежелание родителей принимать участие в совместных видах деятельности (с детьми)
	Проведение разъяснительной и мотивационно-просветительской работы, проведение открытых мероприятий, массовых праздничных мероприятий

	6.
	Отсутствие заинтересованности педагогов  ОУ района в апробации и внедрении результатов проекта
	Проведение семинаров, заседаний педагогических советов, методических объединений, семинаров-практикумов,  тренингов и мастер-классов по внедрению новых методов и технологий, применение активных методов обучения

	7.
	Отсутствие сетевого взаимодействия МБОУ ДО «Контакт» и образовательных организаций
	Выступление на совещаниях руководителей ОУ  района, разъяснительная работа, трансляция результатов  проектной  работы в педагогических коллективах


7. Транслируемость проекта
Предложения по распространению и внедрению результатов проекта в массовую практику и обеспечению устойчивости проекта после окончания его реализации

	№ п/п
	Предложения
	Механизмы реализации

	1.
	Внедрить в педагогическую практику новые методики и технологии комплексной социализации и интеграции в образовательное пространство детей-инвалидов и детей с ОВЗ,  апробированные в ходе реализации проекта
	Проведение мастер-классов, тренингов, семинаров по диссеминации результатов проекта.

	2.
	Сформировать портфолио методических материалов для использования в диагностической, коррекционно-развивающей и учебной деятельности педагогами-психологами, социальными педагогами, учителями-логопедами, учителями-дефектологами, учителями и педагогами-организаторами системы образования в сфере работы с детьми-инвалидами и детьми  с ОВЗ
	Тиражирование положительных результатов проекта в СМИ, в печатных изданиях, на сайте МБОУ ДО «Контакт» в блоге «Особый ребенок»

	3.
	Сформировать портфолио рекомендаций для родителей в вопросах воспитания и обучения детей с ОВЗ
	Тиражирование положительных результатов проекта в СМИ, в печатных изданиях, на сайте МБОУ ДО «Контакт» в блоге «Особый ребенок»
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