[bookmark: _GoBack]1.«Дефектологическое и логопедическое сопровождение в коррекционной группе для детей с ОВЗ в ДОУ» 
2. Современная система российского специального образования определяет приоритетные цели и задачи, решение которых требует построения адекватной системы психолого-медико-педагогического сопровождения воспитания и обучения детей с ограниченными возможностями здоровья. В современном представлении понятие качество образования не сводится к обученности воспитанников дошкольных образовательных учреждений, набору знаний и навыков, а связывается с понятием социальное благополучие, защищенность. В связи с этим сопровождение дошкольников с ОВЗ не может быть ограничено рамками задач преодоления трудностей в воспитании и обучении, а включает в себя обеспечения успешной социализации, сохранения здоровья, коррекцию нарушений. Каждый ребёнок имеет возможность быть готовым к школьному обучению на своём уровне, соответственно своим личностным особенностям. 	Организация взаимодействия различных специалистов в условиях дошкольного образовательного учреждения преследует цели всестороннего развития и коррекции воспитанника с ОВЗ с учётом индивидуальных и потенциальных возможностей. Это обеспечивает равные возможности для полноценного развития каждого ребёнка в период дошкольного детства, независимо от места жительства, пола, национальности , языка в том числе ограниченных возможностей здоровья.
Дети с ОВЗ — это дети, состояние здоровья которых препятствует освоению образовательных программ вне специальных условий обучения и воспитания, имеющие временные или постоянные отклонения в физическом или психическом развитии и нуждающиеся в создании специальных условий для обучения и воспитания.
3.Наше дошкольное образовательное учреждение является детским садом комбинированного вида. В нем функционируют 6 групп, 5групп из которых посещают дети с нормотипичным развитием, и одна группа для детей, имеющих интеллектуальные нарушения.
Группа разновозрастная, от  4 до 8 лет. Наполняемость группы – 12 человек. Дети поступают к нам по решению районной ПМПК и с согласия родителей.
Для того, чтобы быть зачисленными в коррекционную группу, родители собирают пакет документов, куда входит прохождение психиатра, отоларинголога, окулиста.
По направлению психиатра приходят дети на ПМПК, где решается вопрос об их зачислении в коррекционную группу, либо об ином образовательном маршруте.  Комиссия обычно проходит в мае, и может быть проведена позже дополнительно, если в этом есть необходимость.
Состав группы постоянно меняется, в конце года уходят одни дети, а им на смену приходят другие. В этом учебном году нашу группу посещают дети с разными диагнозами, ведущее нарушение умственная отсталость, и сопутствующие им другие заболевания, это:  детский аутизм с явлениями социальной дезадаптации, 
расстройства аутистического спектра,
СДВГ, ДЦП, другие общие расстройства развития.
4Основной профиль – это интеллектуальные нарушения. Т.е умственная отсталость. К нам приходят дети, которые имеют легкую и умеренную степень у.о. Эти дети характеризуются контактностью со сверстниками и взрослыми, нуждаются в общении, они улыбчивы, охотно включаются в предметно-игровые действия.
5По уровню речевого развития эти дети представляют собой весьма разнообразную группу, среди которых имеются дети, совсем не владеющие активной речью; дети, владеющие небольшим объёмом слов и простых фраз, дети с формально хорошо развитой речью( аутисты ) но всех их объединяет ограниченное понимание обращенной речи, привязанность к ситуации, с одной стороны, и оторванность речи от деятельности – с другой. Речь не отражает интеллектуальных возможностей ребёнка, не может служить полноценным источником передачи ему знаний и сведений.
Фразовая речь фонетически и грамматически искажена, овладение грамматическим строем речи происходит с большим трудом, страдает также и  связная речь. Пассивный словарь превышает активный. Длительно сохраняется ситуативное значение слова. Нарушен фонематический слух. Наблюдается замедленность восприятия обращенной к ребёнку речевой инструкции. Это приводит к тому, что речь взрослого часто совсем не понимается, либо понимается неточно и даже искажённо.
У детей наблюдаются трудности  в регуляции поведения, не появляется контроль в произвольном поведении, часто бывают импульсивны.
Познавательное развитие недостаточно развито. Развитие восприятия происходит неравномерно. С заданиями на установление причинно следственных связей и зависимостей между предметами и явлениями дети справляются с большими трудностями. Недостаточно сформированы пространственные представления. Внимание неустойчивое, рассеянное, дети с трудом переключаются с одной деятельности на другую. Память ограничена в объеме, преобладает кратковременная над долговременной, механическая над логической, наглядная над словесной.
Снижена познавательная активность, отмечается замедленный темп переработки информации. Наглядно-действенное мышление развито в большей степени, чем наглядно-образное и особенно словесно-логическое.
6.Все эти особенности познавательной и речевой деятельности требуют использования в обучении детей специальных методик и приёмов обучения.
За основу в нашем коррекционно-воспитательно-образовательном процессе мы взяли «Программу воспитания и обучения дошкольников с интеллктуальной недостаточностью». Авторами которой являются 
Баряева Л. Б., Гаврилушкина О. П., Зарин А. П., Соколова Н. Д. 
Программа адресована специалистам, воспитывающим и обучающим детей в специализированных учреждениях: учителям-дефектологам, учителям-логопедам, педагогам-психологам, воспитателям, музыкальным руководителям.
А так же разработана «Адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования детей с интеллектуальными нарушениями». Она отражает современное понимание процесса воспитания и обучения детей дошкольного возраста, которое основывается на психолого-педагогических и медико-социальных закономерностях развития детства. Специфической особенностью Программы является коррекционная направленность воспитательно-образовательной работы.
7.Так как состав группы меняется ежегодно, мы формируем внутри группы две подгруппы, состав которой зависит от уровня умственного развития и периода обучения в ДОУ.
Дополнительно мы формируем минигруппы( по 2-3 человека) для отработки социально-коммуникативных навыков, игровых навыков, навыков учебной деятельности и т.д.
8.С нашими детьми работают: воспитатели, учитель-дефектолог, учитель-логопед, музыкальный руководитель.
Традиционно воспитатели проводят занятия по развитию продуктивной деятельности, развитию игровой деятельности и по физическому развитию.
Учитель – дефектолог – по развитию речи, ФЭМП, конструированию.
Учитель – логопед – по развитию всех компонентов речи и коммуникации.
Музыкальный руководитель – по музыкальному воспитанию и развитию.
Кроме этого, учитель-дефектолог и учитель-логопед проводят ежедневную индивидуально-коррекционную работу с детьми.
Эта работа строится, исходя из проведенной в начале года психолого-педагогической и логопедической диагностики детей.
На основе данных оформляются индивидуальные папки детей, которые включат в себя:
- документы при поступлении,
- протоколы и карты обследования,
- индивидуальные планы коррекционной работы дефектоглога и логопеда на предстоящий учебный год,
- индивидуальный маршрут развития ребенка на год ( составляют педагоги и специалисты группы).
9.Специфика обучения детей дошкольного возраста с нарушениями в интеллектуальной сфере заключается в организации учебного процесса, а также, в подборе разнообразных специальных методов и приемов. Педагоги должны помнить, что независимо от степени нарушения интеллектуальной деятельности, дети с ОВЗ развиваются в процессе обучения и задача педагога – обеспечить максимальное развитие ребенка.
Рассмотрим основополагающие принципы работы в нашей коррекционной группе.
1принцип единства в диагностике и коррекции
2принцип развития и коррекции ВПФ ( все педагоги включают в любое занятие задания по  развитию ВПФ
3 принцип приоритетного формирования способов усвоения общественного опыта ребенком, в том числе и элементов учебной деятельности, т.е. занимаемся социализацией в обществе, учим как взаимодействовать друг  с другом.
4.принцип учёта возрастных и индивидуальных особенностей, индивидуального и и дифференцированного подходов. (Каждый ребёнок уникален  и мы ищем к нему определенный подход, приемы и методы)
10. 5.принцип анализа социальной ситуации развития ребёнка и его семьи, т.е. мы учитываем социальную ситуацию в каждой семье. У родителей нередко бывают психотравмы, связанные с состоянием ребёнка, неверная модель поведения ( гипер, гипоопёка), разный уровень образованности родителей.
6.развивающий характер обучения, который связан с зоной ближайшего развития.
7.принцип целостности( развиваем личность в целом, коррекция не сводится к отдельно взятым нарушениям)
11.Рассмотрим специальные методические приёмы для обучения детей с ОВЗ, учет которых необходим для наиболее полного и оптимального усвоения учебных знаний, умений, навыков:
Содержание учебного материала должно быть рациональным, соответствовать возможностям и степени усвояемости детей данной группы. Учебный материал должен систематически повторяться, т. к. у ребенка с нарушениями интеллектуальной сферы отмечаются нарушения свойств памяти. Пример : для усвоения представлений о геометрической форме или представлений о любом предмете  требуется более 20 повторений ее названия и свойств).
Виды деятельности должны постоянно меняться, т.к.  дети младшего возраста не способны продуктивно сосредоточить внимание дольше 4- 5 минут, в дальнейшем до 7-10 минут, поэтому с такой же частотой должна происходить смена предметов и смена действий. Т. е используется разнообразный и  часто меняющийся материал, а также смена позы и разнообразных действий на протяжении занятия.
Каждое большое задание, предъявляемое ребенку должно дробиться на более мелкие. Показ должен проходить в медленном темпе, сопровождаться комментирующей речью взрослого. Каждое задание должно быть объяснено поэтапно и, конечно же,  вся работа должна проходить под контролем взрослого.
Словесные объяснения и словесные инструкции  включаются постепенно, используются простые фразы из 2-3 слов, вначале односложные, а затем 2-х и 3-х ступенчатые речевые конструкции. Сплошной речевой поток ребенок с нарушением интеллекта воспринимает, как посторонний шум. Пример: 3-х ступенчатой словесной инструкции - возьми машину, посади в нее маленького мишку, увези мишку к красному домику 
12.Если необходимо, нужно повторить инструкции к выполнению задания и предоставить ребенку дополнительное время, если он в нём нуждается.
-Так же необходимо  формировать перенос полученных знаний, способы действий из одной ситуации в другую, повторять один и тот же программный материал в новых ситуациях и по отношению к новым объектам.(ПРИМЕР)?
13.Одним из эффективных приёмов для повышения мотивации к изучению  учебного материала является использование фишечной системы и
14. системы поощрений в виде любимых предметов, игр, игрушек.
15.Так же в работе используются таймеры
16. И утяжелители
17.Одним самых важных и главных моментов в нашем коррекционном воспитательно-образовательном процессе  является создание продуманной адаптированной развивающей среды.
Пространство в нашей группе условно разделено на зоны, каждая из которых отвечает определённым потребностям и запросам детей с ОВЗ.
а) есть сенсорная зона и зона мелкой моторики, которые стимулируют сенсорные функции и двигательную активность ;развивают мелкую  моторику, 
18.б) речевая зона- цель которой  максимально полноценно развить  и совершенствовать речевые способности воспитанников
19.в) моторно-двигательная зона (мягкие  модули, которые легко трансформируются)
20.г) зона релаксации и эмоциональной разгрузки
  Основной задачей этих двух зон является снятие мышечного и психоэмоционального напряжения, достижение состояния релаксации и комфортного самочувствия детей, создания положительного эмоционального фона, повышения работоспособности ребенка;
21.д)  учебно-познавательная зона  - её цель развитие интересов детей, любознательности и познавательной мотивации; формирование познавательных действий, активизации когнитивных процессов (мышления, внимания, восприятия, памяти);
 22.Работе с родителями детей с ОВЗ это важный момент в нашей работе и ему уделяется достаточно большое внимание.  
Родители детей с ОВЗ могут испытывать следующие психологические трудности при воспитании:
- нарушение взаимоотношений в семье; 
- неприятие личности малыша; 
- страх ответственности за ребенка с отклонениями;
- неправильные формы общения с дошкольником
- отказ от признания проблемы со здоровьем у ребёнка;
- ограничение круга общения семьи.
  В ходе взаимодействия с родителями, педагоги должны выявить данные проблемы и направить все усилия для их разрешения. Процесс реализации поддержки родителей является длительным и требует обязательного комплексного участия всех специалистов, наблюдающих ребенка (педагог-психолог, учитель-дефектолог, врач, психолог и др.). 
    23.    Цель взаимодействия ДОУ с семьями с детьми с ОВЗ является повышение педагогической компетенции родителей и помощь семьям по адаптации и интеграции детей с ОВЗ в обществе. 
        Направления воспитательной работы осуществляются в следующем направлении:   
1.Вооружение родителей практическими приемами коррекции дефектов развития ребёнка с ОВЗ.   
2.Поддержка и повышение социального статуса семей.  
3.Профилактика эмоционального выгорания родителей, формирование умений психологической защиты и самовосстановления.
4.Повышение психолого-педагогической грамотности родителей.
24.Для установления контакта педагогов с близкими людьми детей проводятся:
Ежедневные  беседы, консультации
 опросы и анкетирование, 
родительские собрания, 
дни открытых дверей, 
детские праздники и развлечения с участием родителей, 
открытые занятия,
 25.оформляются стенды с информацией 
организуются тематические выставки книг, пособий
26.Участие родителей в образовательной деятельности ребенка стимулирует и вдохновляет близких, помогает осваивать новые методы общения в семье, приводит в соответствие возможности ребёнка  и требования родителей к нему, при этом формируется активная позиция и адекватная самооценка дошкольника.
 В результате такой работы родители видят, что вокруг них есть семьи, близкие им по духу и имеющие похожие проблемы. Убеждаются на примере других семей, что активное участие родителей в развитии ребёнка ведёт к успеху. Формируется активная родительская позиция и адекватная самооценка.                                                                                                                  Вывод
27.Т.о. дети с ОВЗ нуждаются в непрерывном систематическом психолого- педагогическом сопровождении. Только в этом случае будет заметна положительная динамика в их развитии. Успешность воспитания, развития и социальной адаптации детей с особыми образовательными потребностями зависит от правильной, слаженной и организованной работы всех участников психолого-педагогического процесса.


