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5. Цели, задачи, направления  инклюзивного обучения детей с ОВЗ. Главная цель инклюзивного образования состоит в том, чтобы обеспечить всем детям возможность принимать активное участие в общественной жизни  вне зависимости от  нарушений их  здоровья или развития. Школа обязана научиться удовлетворять индивидуальные запросы таких детей, а не исключать их из общего образовательного процесса. Каждый ребенок – индивидуум со своими особенностями, требующими индивидуального обучения. Известно, что все без исключения дети могут учиться, а в задачу педагогов входит создание необходимых, наиболее эффективных условий для их обучения. Инклюзивное образование благотворно влияет на всех учащихся, способствует вовлечению их в общественную жизнь коллектива, учит толерантности и взаимопониманию здоровых детей и их сверстников со специальными потребностями. И те, и другие учатся в обычной школе, в которой различия между учащимися все воспринимают спокойно, как нечто обычное. 

Задача инклюзивного обучения детей с ОВЗ – обеспечить создание в школе условий для успешного обучения, воспитания и социализации детей с ОВЗ и детей-инвалидов.
6. Опыт. 
С 1998 года в МОУСОШ № 51 открыты и успешно функционируют классы охраны зрения и классы компенсирующего обучения. На протяжении 13 лет МБОУСОШ № 51  принимает в общую массу обучающихся детей с различными нарушениями:  органов зрения, детей с эмоционально-волевыми нарушениями, задержкой психического развития, с множественными нарушениями. В условиях малой наполняемости классов, щадящего режима обучения, особенностей учебного плана школы, предметной и воспитательной индивидуализации процессов обучения и воспитания, включение детей с ОВЗ и детей-инвалидов в общую массу школы дало  положительные результаты. В школе изменился психологический микроклимат, между учащимися возник стиль  общения «мы все равны». Школьное пространство стало единым для всех, даже для слепых детей, ранее обучение которых осуществлялось строго по индивидуальным программам  на дому.
Сегодня слабовидящие и слепые дети, дети с другими типами нарушений, на равных, с основной массой обучающихся, участвуют в традиционных праздниках и мероприятиях, живут школьной жизнью.
Серьезный результат обучения и воспитания детей с ОВЗ и детей-инвалидов  – их успешное участие  в государственной (итоговой) аттестации и дальнейшее продолжение обучения. 

7. Ресурсы, имеющиеся в учреждении в начале перехода к инклюзивному образованию (краткая характеристика)
7.1. кадровые:  учитель-логопед, учитель-дефектолог, педагог-психолог, социальный педагог, врач-офтальмолог, медсестра-ортоптистка,  учителя-предметники, прошедшие   курсовую переподготовку в области тифлопедагогики. Учитель-логопед и учитель-дефектолог владеют точечным шрифтом системы Брайля, используемого для обучения слепых детей.

7.2. материально-технические: укомплектованный современным  высокоэффективным оборудованием офтальмологический кабинет  (приложение 1). 

7.3. нормативные – Положение о классах охраны зрения и Положение о классах компенсирующего обучения.
7.4. учебно-методические –   учебные и наглядные пособия для слепых, слабовидящих и имеющих различные нарушения зрения детей (приложение 2). Учебно-методическая литература по коррекционной педагогике, психологии и  воспитанию, имеющаяся в библиотечном фонде и множество сайтов в Интернет. (приложение 3).
7.5. психолого-медико-педагогические: школьный ПМП-консилиум: специалисты  работают  с учащимися школы в индивидуальной, групповой, классной системе, а также реализуют программы коррекционно-развивающей направленности с учетом возраста и потребности учащихся и их родителей (законных представителей).
7.6. воспитательные: цель  воспитательной работы в любой школе -  подготовка  обучающихся к самостоятельной жизни, воспитание Человека и Гражданина, умеющего адаптироваться в современном мире, способного найти своё место в нём, самостоятельно принимать решения, выражать своё мнение, творчески мыслить. Вдвойне не просто, когда речь идет о воспитании детей «не таких как все», детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов.
Данная цель   достигается  через организацию внеурочной деятельности обучающихся,  работу органов самоуправления,  деятельность школьных общественных объединений, использование положительного потенциала среды для творческого развития личности ребёнка. Каждый ребенок с ОВЗ вхож (по своему желанию) в каждое направление работы,  реализует себя так, как он может. А другие дети принимают его таким, какой он есть, не выделяют его, не отталкивают от себя.

Для реализации данных направлений используются  определенные воспитательные ресурсы:

- материально-техническая база (актовый зал, спортивный зал, тренажерный зал, спортивная площадка)
- кадровые ресурсы (зам. директора по ВР,  педагог-психолог, социальный педагог, инструктор по физической культуре, медицинский работник,  классный руководитель).

- научно-методические ресурсы (разработки мероприятий, КТД, медиатека, электронные образовательные ресурсы воспитательного направления).

- информационные ресурсы (школьная газета,  школьный сайт в сети Интернет).

- развитая система «школа-социум» (связь с Центрами культуры и досуга, Домами детского творчества, музыкальными школами, библиотеками, спортивными школами, стадионами, музеями и т.д.).
- традиционные  мероприятия и праздники, в каждое из которых наравных вхож ребенок с ОВЗ и ребенок-инвалид.
7.7. другие: информационно-коммуникационные технологии, сотрудничество с Тульской областной библиотекой слепых, институтом повышения квалификации. 
8. Ожидаемые результаты:
· по отношению к детям  - научить их считать себя полноценными членами общества, такими как другие. Почувствовать себя личностью в обществе сверстников. Получить образование. Адаптироваться и социализироваться в обществе.
· по отношению к семьям – изменить психологический климат в семье. Дать семье понять, что она такая же как другие, имеющая право открыто и успешно существовать в обществе. Помочь определиться в будущем, опираясь на индивидуальные особенности ребенка.

· по отношению к другим участникам образовательного процесса и их семьям – сформировать представление современной школы – «школы для всех». Помочь понять и принять детей «не похожих на других», расти и жить с ними в обществе.

· по отношению к учителям – активизировать использование личностно-ориентированного подхода к обучающимся, опираясь на другие здоровьесберегающие технологии. Учитывать рекомендации ПМПк при индивидуализации процесса  работы с детьми. Улучшить микроклимат в классных коллективах и общей массе школьников. Стремиться повышать свой профессиональный уровень.
· по отношению к школе – создать единую образовательную среду «школы для всех». Построить систему взаимоотношений участников образовательного процесса в условиях инклюзивного обучения. Улучшить психологическую атмосферу.  

9. Этапы отработки модели инклюзивного образования детей с ОВЗ. Краткая характеристика и ориентировочные сроки.
9.1. Подготовка:

· формирование нормативно-правовой базы, регламентирующей инклюзивное обучение детей с ОВЗ. Разработка методических материалов, учебно-методических комплексов. Срок – январь-апрель 2012 года
· составление новых и корректировка существующих баз данных на  детей с ОВЗ на основании медицинских документов или документов предоставляемых ПМПК; в некоторых случаях на основании заключения школьного ПМП-консилиума и педагогической характеристики. Срок - июнь-август 2012 года.
· разработка предметных рабочих программ, индивидуальных траекторий обучения для  обучающихся с ОВЗ, составление планов-программ индивидуальной, групповой и классной работы специалистов; планирование индивидуальной работы классных руководителей с учащимися с ОВЗ; планирование администрацией школы контрольно-регулирующей деятельности за работой педагогического коллектива с учащимися с ОВЗ и детей-инвалидов; прием врача-офтальмолога, назначение процедур коррекции зрения;. Срок – июнь-август  2012года.
9.2. Апробация  рабочей модели   охватывает всех участников образовательного процесса, представляя собой  систему взаимодействия «РЕБЕНОК-СЕМЬЯ-ШКОЛА-СЕМЬЯ-РЕБЕНОК». Лучше планировать такую работу на длительный срок, например,  ступень образования, но подробно анализировать каждый оконченный ребенком учебный год. Результаты деятельности удобно вести в индивидуальном журнале, заведенном на каждого обучающегося,  на весь срок его обучения. Примерное оформление журнала:
1. Характеристика на обучающегося –ребенка с ОВЗ. Заболевание. Характеристика семьи. 

2. Диагностика результатов работы с ребенком (можно вести в виде таблицы).

	Периоды диагностики
	Направления  индивидуализации работы с ребенком

	
	Учебная д-ть (составляется классным руководителем и учителями-предметниками, дефектологом)
	Уровень воспитанности и творческая ориентация 
(составляется классным руководителем)
	Изменения в состоянии здоровья

(составляется врачом или учителем физической культуры)
	Изменения в уровне социально-бытовой ориентации
(составляется  классным руководителем или социальным педагогом)

	Отчетный период I (триместр, полугодие), II и т.д.
	
	
	
	

	Результаты  за год***
	
	
	
	

	Результаты  по завершению ребенком школы (или выбытие из нее)
	
	
	
	


*** далее результаты анализа служат основой для написания планирования на следующий год
9.3. Корректировка отработки модели планируется, но без указания сроков, так как может возникнуть на любом этапе апробации по любому из направлений
9.4. Анализ результатов отработки модели должен входить в общий анализ работы школы  и осуществляться по некоторым направлениям: 

· достижения в учебной деятельности ребенка с ОВЗ (результативность и качество полученных знаний по предметам, составляется заместителем директора по УВР и учителем-дефектологом (логопедом)
· уровень воспитанности и реализация художественно-эстетических (или других) возможностей ребенка с ОВЗ (составляется заместителем директора по ВР)
· мониторинг физиологического состоянии (по заболеванию) ребенка с ОВЗ ( составляется медицинской сестрой, врачом или учителем физической культуры)
· оценка психологического состояния ребенка с ОВЗ (составляется педагогм-психологом)
· определение уровня сформированности   социально-бытовой ориентации ребенка с ОВЗ (составляется классным руководителем, социальным педагогом) 
       10. Описание разрабатываемой модели инклюзивного образования детей с ОВЗ

10.1. Характеристика контингента инклюзивного образования – детей с ОВЗ, в том числе детей-инвалидов, дифференцированно по типу нарушений

	№
	Тип нарушений
	Предполагаемое количество детей 

	
	
	Начальное звено
	Среднее звено

	1. 
	Нарушения слуха
	
	1

	2. 
	Нарушения зрения
	28 (2 слепых)
	36 (3 с сильными нарушениями)

	3. 
	Нарушения опорно-двигательного аппарата
	-
	1

	4. 
	Нарушение речи
	6
	1

	5. 
	Задержка психического развития
	3
	4

	6. 
	Эмоционально-волевые нарушения
	17
	21

	7. 
	Нарушения аутистического спектра
	1
	-

	8. 
	Множественные нарушения
	2
	3

	9. 
	Заболевания сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной, пищеварительной, дыхательной систем и т.д.
	3
	2


10.2 . Принципы, подходы и формы включения детей с ОВЗ в образовательный процесс в школе: 
10.2.1. Индивидуализация процесса обучения:

· Индивидуальный образовательный план учащегося – ребенка с ОВЗ разрабатывается в системе взаимодействия классного руководителя, учителей-предметников, специалистов ПМПк, медицинского работника и тьютера. В конечном результате он состоит из следующих разделов:
1.  Психолого-педагогическая характеристика на учащегося-ребенка с ОВЗ и сопроводительная документация на него, характеристика семьи.

2.   Индивидуальный план воспитательной работы классного руководителя;

3.  Индивидуальные траектории обучения,   прописанные в рабочих программах учителей-предметников, например, по физике, географии, истории, математике, русскому языку и другим. Важно, что в какой бы форме не была прописана индивидуальная траектория обучения, образовательные стандарты по предметам должны быть выполнены.

В МБОУСОШ № 51 разработаны и используются в процессе обучения индивидуальные предметные рабочие программы (для 10 учащихся-надомников). Индивидуальные траектории обучения прописаны для 6 обучающихся. Индивидуальные планы воспитательной работы имеются на 7 учащихся, но как показывает практика,  воспитательная работа более эффективна не в индивидуальной форме, а  при групповой или классной работе.

4.  Индивидуальный план работы педагога-психолога;
5.  Индивидуальный план работы  учителя-логопеда (если требуется ребенку);

6.  Индивидуальный план учителя-дефектолога (если требуется ребенку);
7. Назначение врача-офтальмолога (если  ребенок с  ОВЗ по зрению) или других специалистов.
8. План контроля администрации школы за реализацией модели инклюзивного образования;
9. Примерное  планирование «тьютерской деятельности».
· В инклюзивном обучении тьютер – это один важнейших факторов, отсутствие которого не позволит полностью «включить» ребенка-инвалида или ребенка с ОВЗ в общую массу обучающихся.  В условиях работы МБОУСОШ № 51 «роль тьютеров» для указанных детей  выполняют в основном классные руководители, иногда учителя-предметники или  специалисты, в редких случаях – представители администрации. Как правило, ребенок сам в результате общения дает понять, кого он видит в роли сопровождающего Учесть мнение ребенка – повысить вероятность успешности планируемой деятельности.

· Учебно-методический комплекс для включения детей с ОВЗ с различными типами нарушений в образовательные учреждения должен быть разработан на основе нормативно-правовой базы  федерального или регионального уровня. 
· Формы и процедуры аттестации детей с ОВЗ в процессе обучения зависят от типа заболевания или нарушения ребенка. Для слабовидящих и слепых детей – это преимущественно устная работа, даже для письменных предметов. Например, диктант по русскому языку возможно не писать, а проговаривать учителю, а опыт по физике подробно устно  описать. Для детей с эмоционально-волевыми нарушениями при выборе форм и процедур аттестации важно создать правильную, психологически комфортную обстановку. Не исключается вариант, когда учащийся «не догадывается» о том, что идет оценка его знаний.  При любых вариантах аттестации главная задача учителя – создать ситуацию успешности, от морального настроя ребенка во многом зависит результат.

Итоговая аттестация основной массы детей с ОВЗ происходит в традиционном режиме, так как это предусмотрено министерством образования РФ. И только лишь дети, имеющие официально подтвержденную инвалидность, имею право проходить итоговую аттестацию в щадящем режиме (9 класс) или в форме ГВЭ (11 класс). Социальная реабилитация детей с ОВЗ осуществляется через системное взаимодействие школы с различными организациями и учреждениями: культурными, спортивными, медицинскими, социальными и другими.
10.2.3.Развитие толерантного восприятия участников образовательного процесса. При планировании работы инклюзивной школы особое внимание должно уделяться вопросам толерантности, совместного сосуществования в коллективе детей с разными физическими и психическими возможностями. Нельзя проводить мероприятия и праздники для детей с ОВЗ, необходимо научить и приучить детей организовывать и участвовать в различных мероприятиях вместе, не делая акцента на особенностях друг друга. Совместное творчество, достижение общих целей воспитывает у учащихся чувство уважения, ответственности, товарищества, выручки и поддержки. Необходимо создать такие условия в классе и школе, чтобы взаимовыручка и помощь стали неотъемлемой частью жизни классного и  школьного коллектива.      

Учащиеся с ОВЗ должны принимать активное участие во всех воспитательных мероприятиях, организуемых школой (классных, общешкольных, внешкольных и т.д.).  В мероприятии любого направления необходимо учитывать физические и психические особенности учащихся, и выстраивать работу таким образом, чтобы каждый мог проявить свои способности и реализовать свои возможности.

При организации воспитательных мероприятий необходимо обеспечить участие каждого  ребёнка в ОВЗ мероприятиях. Только необходимо продумать какую именно роль предложить конкретному ребёнку. При организации и проведении Дня здоровья не стоит предлагать ребёнку с ОВЗ участие в соревнованиях и командных играх, зато в группе поддержки или в качестве консультанта, помощника судьи такой ребенок может проявить себя в полной мере. 

10.3. Создание доступной и адаптивной образовательной среды строится исходя из контингента обучающихся с ОВЗ. Ассистирующие средства и технологии формируются также исходя из состава обучающихся. Лупы, настольные лампы – для слабовидящих детей, рекреационные помещения (зоны) преимущественно для детей с нарушениями психики или эмоционально-волевыми нарушениями, постоянно работающий медицинский кабинет для контроля за детьми с заболеваниями сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной системы и т.д.
 Детям с любыми типами нарушений  для их успешного включения в общую массу школы важны условия внутри ее. Малая наполняемость – один из важных факторов успешности инклюзивного обучения. Ребенку с ОВЗ или ребенку-инвалиду проще адаптировать себя и реализовывать свою личность среди класс-группы в 12-15 человек, а если одноклассников 30 – это некоторая проблема для  общения. 
Школьная перемена – неотъемлемая часть школьной жизни любого ученика. Коррекционно-развивающая работа в школе также  обеспечивает доступность и адаптивность образовательной среды  для учащихся с ОВЗ. При формировании  инклюзивного образования  в учреждении необходимо обеспечить
· коррекционно-развивающую среду (через работу психолога, дефектолога или  службу сопровождения),

·  дополнительные занятия по предметам
10.4. Психолого-педагогическое сопровождение детей с ОВЗ в процессе обучения и социализации
· Психолого-педагогический консилиум образовательного учреждения (его состав, задачи, организация деятельности)
Основная цель ПМП(к)- обеспечение диагностико-коррекционного психолого-медико-педагогического сопровождения детей с ОВЗ, создание условий для их обучения и воспитания. 

Для реализации этой цели необходимо решение следующих задач:

· Своевременное выявление и всестороннее комплексное обследование детей, имеющих те или иные отклонения в психофизическом развитии;

· Установление характера и причин выявленных отклонений (девиантное поведение, конфликтные ситуации во взаимодействии со сверстниками и взрослыми, снижение успеваемости и т.д.);

· Определение потенциальных возможностей ребёнка для оказания ему целенаправленной специальной (коррекционной) помощи в стенах школы либо направление его в ПМПК для уточнения школьного маршрута;

· Разработка комплексных целевых программ («Здравствуй, школа!» 1 класс; «Раз-ступенька, два-ступенька…» 1-4 классы);

· Прослеживание динамики развития учащихся в начале и конце учебного года;

· Консультативная работа с родителями;

· Профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организация лечебно-оздоровительных мероприятий и психологически адекватной образовательной среды;

· Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребёнка, динамику его состояния, овладение школьными навыками, умениями и знаниями, перспективное планирование коррекционно-развивающей работы, оценку её эффективности

ПМП(к) строит свою деятельность в соответствии с уставом образовательного учреждения, договором с родителями, договором с ПМПК. В ПМП(к) ведётся следующая документация:

· Журнал записи и учёта детей, прошедших обследование специалистов консилиума;

· Журнал регистрации заключений и рекомендаций ПМП(к);

· Тетрадь взаимодействия учителей со специалистами;

· Карта развития обучающегося.

ПМП(к) не только помогает ребёнку и родителям, но и повышает профессиональный уровень самих педагогов (обучающие семинары по общей и специфической неуспеваемости), обеспечивая согласованность их действий при решении проблем ребёнка. 
Приказом №27/901-6 от 27.03.2000г. Министерство образования Российской Федерации узаконило создание психолого-медико-педагогических консилиумов  в образовательных школьных учреждениях. ПМП(к) создалось в МОУСОШ №51приказом директора школы Гнидиной С.А. в 2009-2010 у.г. В его состав входят:
· Председатель ПМП(к)- завуч по учебной части - Федина Н.В.

· Педагог-психолог- Комарова Т.В.

· Учитель-дефектолог- Яковенко Е.В.

· Учитель-логопед- Смирнова Т.А.

· Индивидуальная психолого-педагогическая  карта развития ребёнка с ОВЗ
Обследование ребёнка проводится каждым специалистом ПМП(к) индивидуально, при необходимости в присутствии родителей или иных законных представителей. Результаты обследования ребёнка протоколируются, отражаются в заключении, которое составляется коллегиально и является основанием для реализации соответствующих рекомендаций по обучению, воспитанию, лечению. Все сведения вносятся в журнал регистрации консилиума и Карту развития ребёнка, заполняемую классным руководителем ККО или КОЗ: 

- Сведения социального характера. Заполняются на основе документов, бесед с родителями (или лицами их заменяющими)

- Медицинские данные. Заполняются на основе медицинской карты. Вносятся только данные о нарушениях, симптоматике, особенностях психического и физического здоровья, непосредственно влияющих на успешность обучения и воспитания.

- Психолого-педагогическая информация. Заполняется учителем совместно с психологом на основе обобщения заключений дефектолога, логопеда, всех преподавателей, работающих с ребёнком. Эти сведения вносятся в таблицу дважды в учебном году, поэтому имеется возможность проследить динамику развития ребёнка.

- Рекомендации. Заполняются на основе заключений и рекомендаций специалистов ПМП(к).

- Сведения о работе с родителями. Фиксируются в форме безоценочного описания.

- Динамика развития. Аналитические справки, написанные каждым специалистом по результатам проводимой коррекционно-развивающей работы.

- Планируемые мероприятия специалистов. Даётся каждым специалистом.

· Формы и схемы организации психолого-педагогической помощи детям с ОВЗ и их семьям
Изучение ребёнка специалистами ПМП(к) начинается с запроса педагогов или родителей. Проводится групповое или индивидуальное обследование учащихся с учётом их возрастных и психофизических особенностей: 

	Виды диагностической деятельности
	Название методики
	Выявляемый аспект
	Способ предъявления

	1. Диагностика на готовность к школьному обучению 
	Тестирование элементарных математических представлений и определение уровня развития ребёнка, поступающего в школу (По Семаго Н.М. и Белошистой А.В.)
	1. Оценка особенностей тонкой моторики и произвольного внимания

2. Оценка навыков пересчёта, понятия «больше-меньше»

3. Оценка уровня сформированности звуко-буквенного анализа
	Индивидуальные вербальные и невербальные задания.

Групповой, бланковый

	2. Возрастное и индивидуальное развитие ребёнка (ВПФ)
	Схема адаптированного нейропсихологического исследования младших школьников (По Астапову В.М.)
	1. Зрительный гнозис

2. Сенсорная, моторная и номинативная функции речи

3. Слухо-речевая память

4. Зрительная память
	Индивидуальные: вербальные и невербальные задания

	3. Школьная дезадаптация:

· Трудности обучения по русскому языку

· Трудности обучения по математике
	Проверка навыков письма

Исследование состояния школьных знаний по математике (Забрамная С.Д.)
	Характер специфических ошибок при письме, степень их выраженности (По Ефименковой Л.И.)

Характер, уровень овладения счётом и счётными операциями.

Осознанность усвоения математических правил.
	Индивидуальный и групповой: вербальные и невербальные задания

Индивидуальный и групповой: вербальные и невербальные задания



	4. Детско-родительские отношения (в том числе внутрисемейные)
	Анализ семейных взаимоотношений (АСВ по Макартычевой Г.И.)
	Нарушение процесса воспитания в семье.

Сочетание различных отклонений в воспитании.

Личностные проблемы родителей, решаемые за счёт ребёнка.
	Групповой, бланковый.

	5. Коммуникативные особенности
	Тест Ф.Гуденафа «Рисунок человека»

Тест Н.З Дукаревича «Несуществующее животное»

Рисунок на тему «Что мне нравится в школе»
	Оценка уровня эмоциональной лабильности или ригидности.

Оценка уровня учебной мотивации  
	Групповой, бланковый.


 По результатам диагностики проводятся консультации с классными руководителями и родителями или лицами их заменяющими по темам:

· Трудности в обучении по русскому языку и математике;

· Возрастное и индивидуальное развитие ребёнка;

· Готовность к школе;

· Детско-родительские отношения;

· Дети с «особыми» нуждами;

· Особенности познавательных процессов;

· Поведенческие проблемы;

· Коммуникативные особенности.

По результатам диагностики проводятся коррекционные занятия:

	Вид деятельности
	Участники
	Параметры

	1. Групповые занятия «Здравствуй, школа!»
	Ученики 1 классов 
	Осведомлённость

Развитие артикулярного аппарата

Формирование слогового состава слова

Формирование понятия «слово-предмет, слово-действие, слово-признак»

Формирование понятия «предложение»

Слоговое чтение

Развитие пространственного восприятия и графической деятельности

Формирование приёмов анализа и обобщения по математике

	2. Групповые занятия «Раз ступенька … , Два ступенька …»
	Ученики 1-4 классов 
	Нейтрализация страхов и эмоционально-отрицательных переживаний

Снятие инертности физического и психического самочувствия

Формирование коммуникативных отношений

Развитие пространственных представлений

Развитие восприятия цвета, формы, величины, тяжести и т.д.

Развитие логического мышления, умения мыслить самостоятельно

Формирование способности к произвольной регуляции деятельности и поведения

Формирование уровня обобщённого понимания нравственных качеств личности

	3. Индивидуальные занятия по педагогической поддержке
	Учащиеся 1-9 классов
	По русскому языку:

развитие аналитико-синтетической деятельности

формирование слогового письма и чтения

распространение предложений

навыки письменной речи и самоконтроль

проговаривание слов сложной конструкции

формирование правильного звукопроизношения

По математике:

формирование устного счёта

формирование умения точно выполняти инструкцию

формирование алгоритма решения математических задач

развитие логического мышления, анализа и обобщения

Развитие ВПФ:

Мелкая моторика

Пространственно-временные представления

Внимание

Память

Повышение мотивации к учебной деятельности

Развитие межполушарных взаимодействий (двигательная коррекция)


· Кабинеты для коррекционно-развивающих занятий специалистов с детьми с ОВЗ
Каждый специалист имеет оборудованный кабинет для индивидуальных коррекционно-развивающих занятий. Кабинеты снабжены оргтехникой: компьютером, принтером, магнитофоном, копировальной машиной. У специалистов имеется специальная литература для коррекционно-развивающих занятий: И. Гаганова «Развиваю внимание» ,« Развиваю память», « Развиваю логику и сообразительность»; Н.С.Жукова «Букварь»; А.Л.Сиротюк «Нейропсихологическое развитие…»; Л.Н. Ефименкова «Коррекция устной и письменной речи…» и д.р.

Групповые занятия проводятся в классных комнатах и спортивном зале. Количество учащихся в группе 5-6 человек, поэтому каждый ученик сидит один за партой и самостоятельно выполняет задания по индивидуальным карточкам. В классе проводятся развивающие и обучающие игры «Мой, моя, моё», «Цветные столбики», «Математическое лото» и т.д.

 В спортивном зале проводится двигательная коррекция. Для психогимнастики на каждого учащегося имеется спортивный коврик. Для развития ориентации в пространстве используются большие и маленькие мячи, скакалки. В конце каждого занятия проводятся релаксационные упражнения под расслабляющую музыку. 

10.5. Нормативное обеспечение инклюзивного образования:

10.6. необходимо внесение изменений в Устав и приложение к лицензии школы.

10.7. Повышение квалификации педагогических кадров в области инклюзивного образования:

· Ежегодно планировать прохождение курсов повышения квалификации или иных мероприятий для учителей и специалистов сопровождения по тематике инклюзивного образования детей с ОВЗ
11. Перспективный план отработки модели инклюзивного образования на 2012 год начнет реализовываться с началом 2012-2013  учебного года. 

12.  "Условия, способствующие реализации рабочей модели инклюзивного образования в школе, и факторы, препятствующие ее реализации".
· УМК может носить рекомендательный характер, и уже взяв его за основу, образовательное учреждение будет формировать свой УМК.
· Это остаётся большой проблемой, поскольку многие дети с ОВЗ  на момент прохождения итоговой аттестации не готовы к ней психологически.  Чаще всего  это дети с задержкой психического развития и дети с эмоционально-волевыми нарушениями. Поэтому остается открытым вопрос об организации итоговой аттестации детей с ОВЗ, который должен решаться на федеральном уровне.

· Установка пандусов или подъемников необходима, если в контингент инклюзивного образования входят дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата.
· Для самостоятельной ориентации ребенка с ОВЗ в школе, для его успешного включения в ученическую среду  вряд ли подойдет учебное заведение с большой наполняемость (например, 800 человек). Лучше инклюзивное обучение базировать на школах с маленькой наполняемостью учащихся.

· необходимо внесение изменений в Устав и приложение к лицензии школы, но только на основании вышестоящих документов, регламентирующих инклюзивное обучение;
· Дополнительные ресурсы: возможность  введения в штатное расписание школы единиц заместителя директора, курирующего инклюзивное обучение, тютера, медицинского работника (не зависимо от поликлиники).

ПРИЛОЖЕНИЕ 1                                      
	№


	Наименование

	
	Бытовая техника

	1. 
	Говорящий определитель цвета «Палитра - 01» (Россия)

	2. 
	Определитель денежных купюр «Палитра 02» (Россия)

	
	Головоломки, игрушки, игры

	3. 
	Неокуб никелевый, 216 шариков, 4,7 мм

	4. 
	Игра для слепых детей «Весёлая пирамидка» (Россия)

	5. 
	Игра для слепых детей «Крестики и нолики» (Россия)

	6. 
	Игра для слепых детей «Угадайка-попадайка» (Россия)

	7. 
	Шашки 400х200х50мм

	
	Лупы и оптические приборы

	8. 
	Видео увеличитель Video Magnifier Plus фирмы «Эшенбах».  Возможность использования как лупы 3х с подсветкой, так и увеличения текста на экране телевизора

	
	Письменные принадлежности и пособия

	9. 
	Грифель для письма по Брайлю ГБ (детский)

	10. 
	Грифель для письма по Брайлю ГБ-11 (с кольцом)

	11. 
	Прибор ППБ 6-1 для письма по Брайлю, 6 строк

	12. 
	Прибор ППБ 18-1 для письма по Брайлю, 18 строк

	13. 
	Прибор для рельефного рисования «Школьник»

	14. 
	Блокнот для письма по Брайлю, 30 листов

	15. 
	Тетрадь для письма по Брайлю, 28 листов на пружинке

	16. 
	Тетрадь для письма по Брайлю, на скрепке 16 листов

	17. 
	Бумага для письма по Брайлю 250х380 (3 кг)

	18. 
	Линейка тактильная 30см

	19. 
	Треугольник тактильный

	20. 
	Транспортир тактильный 

	21. 
	Калькулятор DS-5000 с речевым выходом

	22. 
	Шеститочие – пособие для изучения шрифта Брайля

	23. 
	Разборная азбука по Брайлю

	24. 
	Азбука по Брайлю с рельефными картинками

	25. 
	Магнитный набор для реабилитации «Ориентир»

	
	Хозяйственные товары

	26. 
	Метр металлический для незрячих

	27. 
	Нитковдеватель ТЦ200, упак. 3 шт. (Россия)

	
	Техника Hi-Tech

	28. 
	Большая клавиатура для компьютера с укрупнённым шрифтом и цифрами на клавишах (чёрный корпус и белые символы). Клавиатура изготавливается под заказ в Германии
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Офтальмологические аппараты для лечения и коррекции зрения : 

· Форбис»

· «Макулотестер»,

· Мускултренер (МТ-1), 

· Бивизотренер,

· Спекл-М, 

· «Цветотест», 

· «Монобиноскоп»,

· «Амо-Атос»,

· «Синоптофор», 

· электороофтальмостимулятор «Эсофи-1»,

· Макулостимулятор «Иллюзион»

· ТАК-6.3 РУЧЕЕК Аппарат для тренировки аккомодации (красный +зеленый, таблица, экран) 

· ЛАСТ-1 Лазерная установка для стимуляции сетчатки лечения 

Компьютерные программы для коррекции зрения

· «EYE».

· Компьютерная программа «Релакс»

· Компьютерная программа «Визус»

Офтальмологическое оборудование

· Таблица для проверки остроты зрения Орловой и Сивцева

· Лупы для работы слабовидящим детям

· Фиксатор головы к аппарату ЛАСТ-1 

· ОЗ-5 Офтальмоскоп зеркальный  

· Линейка для измерения РЦ  

· Лупа бинокулярная ЛБМ -02 

· Лупа увеличительная  асферическая с подсветкой      

·  Лупа –строка 3,5 кратная 
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	Аксенова, Лидия Ивановна . 
Социальная педагогика в специальном образовании : учебное пособие для студ. вузов по спец. "Специальная педагогика в спец. (коррекц.) образоват. учрежд." / Л.И. Аксенова. - М. : Академия, 2001. - 191 с. - (Педагогическое образование) 
Экземпляры: всего:3 - к.х.(1), аб/н(2 

	Брамбринг, Михаэль . 
Воспитание слепого ребенка раннего возраста в семье : пер. с нем. / М. Брамбринг. - М. : Academia, 2003. - 142 с. : ил 
Экземпляры: всего:1 - к.х.(1) 

	Воспитание трудного ребенка : Дети с девиантным поведением: Учебно-методическое пособие / Ред. М.И. Рожков. - М. : ВЛАДОС, 2003. - 240 с. - (Коррекционная педагогика) 
Экземпляры: всего:2 - к.х.(1), ч.з.(1) 

	Гилленбранд, Клеменс . 
Коррекционная педагогика : обучение трудных школьников : учеб. пособие для студ. вузов, обуч. по спец. 031000 - Педагогика и психология; 033400 - Педагогика / К. Гилленбранд. - М. : Академия, 2005. - 237[3] с. : рис., табл. 
Экземпляры: всего:23 - к.х.(1), ч.з.(1), ф8(15), аб/н(6) 


Большой толковый психологический словарь / Ребер Артур. Т. 1-2.- М.: Вече, АСТ, 2000.

Это один из наиболее авторитетных и широко используемых в мире психологических словарей. Он охватывает все основные термины по психологии, дает их описания и варианты применения на практике.
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