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  В современном мире увеличивается численность детей с ограниченными возможностями здоровья, которые испытывают трудности в усвоении дошкольной программы. Им требуется создание специальных условий обучения и воспитания, и возникает необходимость комплексного сопровождения таких детей в условиях дошкольных учреждений. 
В нашем детском саду комплексное сопровождение детей  с ограниченными возможностями здоровья строится на взаимодействии специальных служб детского сада: психолого – медико – педагогической комиссии, учителей – логопедов, педагогов – психологов, медицинских работников, инструкторов по физическому воспитанию, воспитателей групп с обязательным привлечением в образовательный процесс семей воспитанников с ограниченными возможностями здоровья.
Основной формой соорганизации этих субъектов является медико-психолого-педагогический консилиум, функционирующий в соответствии с разработанным планом деятельности. Консилиум обеспечивает обсуждение хода промежуточных результатов коррекционно – развивающего воздействия, анализирует динамику развития детей, корректирует содержание занятий, их формы, разрабатывает рекомендации для дальнейшей работы.
Учителя – логопеды проводят диагностику речи детей и, в случае обнаружения нарушений, планируют, разрабатывают и организуют программу логопедического сопровождения.
Педагоги – психологи разрабатывают программы для создания здоровьесберегающих и коррекционно – развивающих условий в детском саду в плане сохранения и укрепления психологического здоровья детей с ограниченными возможностями дошкольного возраста.

Медицинские работники осуществляют лечебно – профилактическую работу по оздоровлению детей и консультируют инструктора по физическому воспитанию, который проводит с детьми с ограниченными возможностями сеансы массажа и лечебной физкультуры. Инструктор по физическому воспитанию обязательно учитывает особенности  каждого воспитанника, располагать данными медосмотров, постоянно консультироваться с врачом и дифференцированно планировать физическую нагрузку. 
Воспитатели групп проводят занятия по развивающим и коррекционным программам, применяя к детям с ограниченными возможностями здоровья принцип индивидуального подхода. 

В нашем ДОУ работа с семьёй занимает одно из основных мест в системе комплексного сопровождения детей с отклонениями в развитии. Опыт нашей работы показывает, что семья, где растет и воспитывается ребенок с ограниченными возможностями здоровья, требует особой заботы и внимания, так как состояние ребенка является психической травмой и для родителей. 
В рамках психолого-педагогического сопровождения для родителей проводятся лекции, семинары, беседы, где их знакомят с особенностями развития детей и ухода за ними, формируют понимание проблем ребенка в интеллектуальном, речевом, психическом и физическом развитии, обучают методам воспитания и специальным навыкам взаимодействия с детьми с        учетом индивидуальных особенностей ребенка.
Основная цель этих бесед – вооружить родителей разнообразными практическими знаниями и умениями, которые могут им понадобиться в процессе жизни  и воспитания детей с ограниченными возможностями в семье. 

Особое место в сопровождении семей, воспитывающих детей с проблемами в развитии, занимают консультации психолога, дефектолога, логопеда. Так, консультации психолога направлены на оптимизацию внутрисемейных отношений, формирование у родителей позитивного взгляда на ребенка, укрепление веры родителей в возможность и перспективы развития ребенка.

Учитель – логопед рассказывает об общих правилах организации речевого режима в домашних условиях – медленный темп речи, внятность, грамотность, доступность. Логопед обязательно нацеливает родителей на систематическую и длительную работу с ребенком. 
В рамках комплексного сопровождения детей с ограниченными возможностями здоровья в нашем детском саду разрабатывается концепция специальной психолого – педагогической адаптации и реабилитации детей с ограниченными возможностями здоровья в условиях дошкольного учреждения комбинированного вида. 

Коллектив поддерживает информационные контакты с участниками международного проекта «Специальная педагогика» - педагогами и учеными из образовательных учреждений г.г. Дюссельдорф, Кельн, Эссен, Крефельд Земли Северный Рейн – Вестфалия (ФРГ). В рамках этой
деятельности велось изучение зарубежного теоретико – практического опыта интеграции детей с ограниченными возможностями в среду здоровых сверстников.

Работа коллектива имеет своей целью определение наиболее действенной модели воспитания и развития детей – инвалидов в условиях дошкольного образовательного учреждения, их социальную абилитацию и интеграцию в общество здоровых сверстников.

Задачи детского сада в этой работе таковы:

1) создание условий для успешной интеграции детей с нарушением развития среди нормально-развивающихся сверстников;
2) организация работы по социализации, адаптации и коррекции детей с ограниченными возможностями в интегрированной среде детского сада

3) организация помощи семье ребенка с нарушением развития, социально-психологическая поддержка семьи;

4) организация взаимодействия ДОУ с реабилитационными центрами, другими образовательными и культурными учреждениями, органами социальной защиты.

В сентябре 2007 года в детском саду была создана специальная интегрированная группа, в ней  13 детей: пять из них – это дети с особыми образовательными потребностями и восемь – их нормально-развивающиеся сверстники. 

В течение дня дети взаимодействовали друг с другом не только на занятиях, но и во всех видах деятельности, т.е. происходила интеграция во всех направлениях. 

Несмотря на то, что залогом успеха интеграции может служить тот факт, что у здоровых дошкольников в силу их возраста еще не выработалось распространенное в нашем обществе пренебрежительное или настороженное отношение к инвалиду, следует признать, что и естественного интереса и желания близко контактировать с необычным сверстником тоже не было. Такой ребенок может восприниматься как скучный, грустный, злой, осторожный, более младший и глупый. Поэтому потребность в общении с ним надо стимулировать. Для этого недостаточно беседы нравственного порядка. Необходимо постоянно включать детей в совместную деятельность. 

Определяющим механизмом коррекционного действия мы сочли  эмоциональную поддержку детей с особыми образовательными потребностями, которую они получали через осознание схожести своих и чужих потребностей, настроений, желаний, переживаний. Мы пытались создать для детей такие условия, при которых между здоровыми и особыми детьми устанавливался бы позитивный контакт. 

На своих занятиях психолог использовала различные игровые методы, драматизации, методы арттерапии. Такие занятия выполняли важные задачи того направления, которое мы выбрали для поддержки особых детей: 1) они поднимали настроение, задавали тонус и формировали желание общаться и 2) помогали приобрести навыки общения, осознать себя и других. 

Работа в интегрированной группе строится по 4 направлениям:
1-е направление: основная роль отводится работе с детьми с ограниченными возможностями  узкими специалистами. Работа  направлена на реабилитацию ребенка – инвалида через воздействие на визуальный, аудиальный, эмоциональный и другие каналы – связи, и проводится посредством музыкальных занятий, занятий изобразительным искусством, развивающих игр с элементами развития речи, логопедических занятий, психологических занятий, занятий ЛФК.

2-е направление: основное внимание уделяется интеграции детей в общество. Подход этот двусторонний и предполагает взаимное движение: готовность общества «принять» инвалида и, с другой стороны, готовность и способность инвалида выстроить свои отношения с обществом. Работа строится  следующим образом: формируется общественное мнение к людям с ограниченными возможностями через различные формы (организацию совместных мероприятий, стенды, газеты о людях с особенностями развития; совместные занятия, игры, прогулки).
3-е направление: работа с родителями как здоровых, так и особых детей. На взаимодействие нормально – развивающихся и особых детей, несомненно, большое влияние оказывают их родители. Дети проецируют в жизнь  поведение своих родителей, поэтому от того, какой в каждой отдельной семье настрой к людям с ограниченными возможностями, зависит и отношение нормально – развивающихся детей к их особым сверстникам. 

При создании интегрированной группы у родителей здоровых детей (родители особых детей были заранее не против) обязательно спрашивалось их согласие на воспитание детей в этой группе.

А по прошествии некоторого времени выяснялось, видят ли родители разницу между массовой и интегрированной группой; довольны ли родители пребыванием своих детей в детском саду и с удовольствием ли ребенок посещает группу. 

Абсолютно все родители (и здоровых и особых детей) отметили, что довольны посещением детьми интегрированной группы, а дети ходят в сад с удовольствием. Разницу же между массовой и этой группой родители видели в более спокойном, уравновешенном, комфортном психологическом климате и во внимательном индивидуальном подходе к детям, но никак не во внешних, режимных или каких – либо других различиях. 

4-е направление: установление тесных действенных межведомственных связей с различными учреждениями по сопровождению детей с ограниченными возможностями здоровья. Дети-инвалиды посещают  специальные учреждения по своему основному диагнозу и наблюдаются  в поликлинике у своего лечащего врача.
Существенных изменений потребовала и предметно-развивающая среда ДОУ. Совершенствуя развивающую среду, уделили внимание не только микросреде (групповым помещениям), но и макросреде(другим помещениям ДОУ). Помимо специально оборудованных кабинетов специалистов (педагога – психолога, учителей - логопедов), был  оборудован массажный кабинет и уголок ЛФК.

В оснащении развивающей среды интегрированной группы использовались  рекомендации, методические разработки и дидактические материалы немецкого педагога доктора Кристель Риттмейер.

Таким образом, весь процесс воспитания и обучения  был направлен на максимальное облегчение адаптации в среде нормально-развивающихся сверстников особых воспитанников и обеспечение им той степени интеграции, которая каждому из них полезна и доступна на данном этапе развития.

Анализируя свою работу, коллектив отметил, что задачи выполнены, цель достигнута, дети с ограниченными возможностями здоровья выпущены в массовые классы общеобразовательных школ. Несомненно, положительно повлиял на детей с особыми образовательными потребностями коллектив здоровых сверстников. Особые дети, до этого ограниченные в контактах со сверстниками, стали по-новому узнавать мир. Даже если они по каким-либо причинам не участвовали  в игре  со здоровыми детьми, для них большим  удовольствием было  просто наблюдать за ними, обсуждать игру с взрослым, давать советы. А если в игре или на занятии особый ребенок давал  правильный ответ, которого не знали здоровые сверстники, это поднимало  его самооценку, наполняло  радостью на весь день. 

Пополнились новым смыслом и музыкальные занятия, и прогулка – дети, пришедшие из массовой группы, внесли новые идеи, игры. Все это дало  мощный толчок к развитию особых детей.

Что касается нормально-развивающихся детей, то общение с особыми сверстниками дало им возможность по новому увидеть окружающий мир, понять, что люди могут быть разными, но каждый человек имеет право на общение, дружбу, уважение.
Здоровые дети поняли, что их особые сверстники тоже хотят играть, общаться, дружить, но в силу своих физических дефектов не всегда могут это выразить. Дети запомнили, что особых сверстников нельзя обижать, смеяться над ними. 
          Некоторые результаты работы  можно просмотреть на диаграмме:
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1. Проявление инициативы нормально – развивающихся детей вступать в контакт с детьми с ограниченными возможностями.
2. Желание нормально – развивающихся детей играть совместно с детьми с ОВЗ.

3. Желание нормально – развивающихся детей помогать в быту детям с ОВЗ.

4. Желание детей с ограниченными возможностями играть с нормально – развивающимися детьми.
5. Количество детей с ОВЗ, принимающих активное участие в мероприятиях ДОУ: утренниках,  развлечениях, конкурсах и др.    
Опыт воспитания старших детей в группе комбинированной направленности в течение 2 лет подсказал возможность более ранней интеграции, которая будет способствовать достижению ребенком с отклонениями равного или близкого по возрастной норме уровня общего и речевого развития и позволяет ему на более раннем этапе своего развития влиться в среду нормально – развивающихся сверстников.

Поэтому в сентябре 2009 года на базе 1-й младшей интегрированной группы открылся новый эксперимент «Воспитание толерантных межличностных отношений в группе комбинированной направленности в условиях инклюзивного образования ДОУ». 

В настоящее время ведется разработка и  апробация  коррекционно – развивающих методик, используемых в  процессе обучения и воспитания, разработка системы взаимодействия социальных служб в работе с детьми с ограниченными возможностями по формированию у них базовых социальных знаний, умений, навыков.

Коллектив педагогов ДОУ убежден: социальная адаптация и интеграция детей с ограниченными возможностями  в среду здоровых сверстников играет одну из важнейших ролей в комплексном сопровождении особых детей. 
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