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Слово «модель» произошло от латинского слова «modelium», означает: мера, способ и т.д. Его первоначальное значение было связано со строительным искусством, и почти во всех европейских языках оно употреблялось для обозначения образа или вещи, сходной в каком-то отношении с другой вещью. Под моделью в широком смысле понимают мысленно или практически созданную структуру, воспроизводящую часть действительности в упрощенной и наглядной форме. В более узком смысле термин «модель» применяют тогда, когда хотят изобразить некоторую область явлений с помощью другой, более изученной, легче понимаемой.

Таким образом, в этих двух случаях под моделью понимается либо конкретный образ изучаемого объекта, в котором отображаются реальные или предполагаемые свойства, либо другой объект, реально существующий наряду с изучаемым и сходный с ним в отношении некоторых определенных свойств или структурных особенностей. В этом смысле модель – не теория, а то, что описывается данной теорией – своеобразный предмет данной теории.

Во многих дискуссиях, посвященных гносеологической роли и методологическому значению моделирования, этот термин употреблялся как синоним познания, теории, гипотезы и т.п. Например, часто модель употребляется как синоним теории в случае, когда теория еще недостаточно разработана, в ней мало дедуктивных шагов, много неясностей. Иногда этот термин употребляют в качестве синонима любой количественной теории, математического описания.

При дальнейшем рассмотрении, в рамках данного проекта, термин «модель» мы будем понимать как систему объектов и знаков, которая воспроизводит некоторые существенные свойств системы – оригинала. Модели характеризуются приближенностью, ограниченностью представления структуры и функционирования объекта, тенденциозностью, допущением идеализаций и отвлечений. 

Моделирование как метод научного познания осуществляется в несколько этапов: стадия структуризации (формирования состава основных базовых элементов модели, стадия композиции (формирование общей структурной схемы), стадия регламентации (проектирование управляющих воздействий).

Процесс концептуального проектирования модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка заключается в решении ряда проектных задача, каждая из которых состоит в последовательном выполнении нескольких проектных процедур и операций. Проектная процедура – это совокупность действий, оканчивающихся проектным решением. Проектная операция – это формализованная совокупность действий, составляющих часть проектной процедуры, алгоритмы, выполнения которых остаются неизменными для ряда проектных процедур.

Алгоритм процесса концептуального проектирования модели представлен на рисунке 1.
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Рисунок 1 – Обобщенная схема процесса концептуального проектирования модели
Первые пять процедур совпадают с номенклатурой функций системного анализа, что подтверждает его применимость на всех уровнях проектирования. Процесс проектирования является итерационным, причем циклы существуют как внутри каждого уровня, так и между ними.

Процедура «Анализ проблемы» служит для разработки целей создания модели. Процедура «Порождение вариантов» предназначена для разработки альтернативных вариантов модели по ее структуре или составу, содержанию алгоритмов обработки информации и управления или технико-экономическим параметром. 

Процедура «Построение модели» служит для разработки математического варианта модели, с помощью которого в дальнейшем могли бы быть определены показатели качества, выбранные при анализе проблемы. Здесь речь идет об определении функциональных показателей качества, так как другие показатели качества (конструктивные, технологические, экономические и т.д.) на стадии концептуального проектирования не столь важны. 

Процедура «Оценка показателей качества и расчет критерия выбора» служит для оценки всех функциональных показателей качества по результатам моделирования, а затем для расчета обобщенного показателя качества, служащего в качестве критерия для выбора модели.

Процедура «Сравнение и выбор варианта» предназначена для сравнения между собой рассмотренных альтернативных вариантов модели и выбора наилучшего из них по ранее определенному критерию. Для этого используются методы принятия решения в различных условиях осведомленности.

Процедура «Планирование дальнейших работ» служит для разработки сетевых графиков реализации предлагаемого варианта модели.

Процедура «Документирование» позволяет сохранить и задокументировать в принятом виде все полученные в процессе проектирования результаты.

Результаты разработки модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка:

‑ основываются на научных данных и прикладных разработках в области психологии, педагогики, физиологии, гигиены и сохранения здоровья детей; 

‑ имеют практико-ориентированную направленность; 

‑ учитывают особенности развития детей с ограниченными возможностями здоровья; 

‑ учитывают профессиональные возможности специалистов дошкольных образовательных организаций.

Модель описывает весь уклад и организацию деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка в условиях распространения современных моделей успешной социализации детей. 

Модель деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка включает в себя следующие блоки: 

1) целевой; 

2) содержательный;
3) результативный;
4) прогностический
1. Целевой блок модели включает в себя описание цели, задач и принципов модели. 

Целью модели является организация деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по обеспечению равных возможностей для полноценного развития каждого ребенка в период дошкольного детства независимо от ограниченных возможностей здоровья.

Задачи:

1. Создать оптимальные условия, обеспечивающие социализацию и развитие личности дошкольников с ограниченными возможностями здоровья.

2. Разработать целостную систему регламентов по видам ресурсов (материально-технические, финансово-экономические, информационно-методические, кадровые).
3. Создать благоприятные условия развития детей в соответствии с их возрастными и индивидуальными особенностями, и склонностями, развития способностей и творческого потенциала каждого ребенка как субъекта отношений с самим собой, другими детьми, взрослыми и миром. 

4. Обеспечить формирование общей культуры личности детей, в том числе ценностей здорового образа жизни, развития их социальных, нравственных, эстетических, интеллектуальных, физических качеств, инициативности, самостоятельности и ответственности ребенка, формирования предпосылок учебной деятельности.

5. Создать условия для позитивных, доброжелательных отношений между детьми, в том числе имеющими различные ограниченные возможности здоровья.

Принципы разработки модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка. 

Принцип индивидуального подхода предполагает выбор форм, методов и средств обучения, и воспитания с учетом индивидуальных образовательных потребностей каждого из детей группы. Это связано с тем, что в каждую из возрастных групп включены дети с различными стартовыми возможностями (обусловленными структурой, тяжестью, сложностью ограничений здоровья).

Принцип междисциплинарного подхода. В каждой группе работают специалисты (логопед, психолог, дефектолог), организуют обсуждение в момент приема ребенка в группу и составления или изменения программы развития.

Принцип вариативной развивающей образовательной среды. Включение в комбинированную группу детей с различными ограниченными возможностями здоровья предполагает наличие необходимых развивающих и дидактических пособий, средств обучения и воспитания, без барьерной среды, с учетом структуры нарушения в развитии (нарушения опорно-двигательного аппарата, зрения, слуха и др.).

Принцип вариативной методической базы обучения и воспитания. Междисциплинарная работа предполагает способность использования педагогом методов и средств работы из смежных областей, применение методик тифло-, сурдо-, олигофренопедагогики.

Принцип модульной организации образовательных программ. Необходимость учета особенностей развития и образования детей с ограниченными возможностями здоровья предполагает включение в базовую образовательную программу модулей из специальных коррекционных программ (программ для детей с нарушениями зрения, слуха, задержкой психического развития и др.).

Принцип поддержки инициативы и самостоятельности ребенка. Важным условием успешности интегрированного образования является обеспечение самостоятельной познавательной активности ребенка. Для этого в образовательную программу дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, возможно введение дополнительных развивающих программ («Маленький исследователь», иностранный язык, керамическая мастерская, проектная деятельность).

Принцип семейно-ориентированного сопровождения. Принятие семьи как неотъемлемой развивающей образовательной среды предполагает создание структуры психолого-педагогического сопровождения, в основании которой лежит семейное консультирование, семейно-ориентированная психотерапия, детско-родительские группы. Принцип позволяет включать родителей в качестве активных участников в каждый этап педагогического процесса.

Динамическое развитие образовательной модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. В каждой дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, наличие дополнительных служб, программ и методов зависит от комплектования группы. Модель деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, может изменяться через создание новых структурных подразделений, специалистов, развивающих методы и средства. Активного включения всех участников образовательного процесса. Образовательная среда деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, предполагает активное вовлечение детей, родителей и специалистов в развитие деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, проведение общих мероприятий, составление планов семинаров и праздников для создания интегрированного сообщества как модели реального социума.

Разработка проблемы дошкольного образования для детей с ограниченными возможностями здоровья показывает, что главным направлением в деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, становится ориентация на «включение» (инклюзию) детей с ограниченными возможностями здоровья в коллектив обычно развивающихся сверстников и взрослых на правах «равных партнеров». В этом случае педагогический поиск заключается в том, чтобы найти те виды коммуникации или творчества, которые будут интересны и доступны каждому из участников группы. Педагог лишь создает условия, в которых ребенок может самостоятельно развиваться во взаимодействии с другими детьми. На занятиях игры и упражнения выбираются с учетом индивидуальных программ развития и образования. В данной модели могут гармонично сочетаться развивающие и коррекционные подходы в обучении. 

Методологическую основу модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка составляют два подхода: личностно ориентированный и средовой. 

Личностно ориентированный подход провозглашает человека в качестве основополагающей ценности, которая не зависит от его способностей и достижений. Дошкольники учатся по-разному и у каждого из них по-разному развиты способности в достижении успеха. Каждый из них должен достичь определенного общественного статуса и утвердить свою социальную значимость. 

Средовой подход в проектировании образовательного пространства основан на понимании того, что среда имеет двойную функцию в процессе образования, с одной стороны, среда является источником социализации детей, а, с другой, позволяет проявиться детской индивидуальности.

Процессы социализации и развития взаимосвязаны и взаимообусловлены, их нельзя отделять друг от друга. Деятельностный аспект данного подхода ориентирует на создание развивающей образовательной среды как совокупности окружающих ребенка социально ценностных обстоятельств, влияющих на его личностное развитие и содействующих его вхождению в активную социальную жизнь.

Интегрированное воспитательное пространство не только не ставит своей задачей полностью оградить ребенка от отрицательного влияния среды, но помогает ему стать активным участником в решении различных проблем ближайшего окружения. Сама среда в процессе активного взаимодействия личности с ней становится фактором личностного формирования и развития.
2. Содержательный блок модели представлен целостной системой регламентов по видам ресурсов (материально-технические, финансово-экономические, информационно-методические, кадровые.) в соответствии с компонентами образовательного процесса и их инновационным содержанием.
Доработка модели деятельности дошкольных образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, включает:

· описание целостной системы регламентов по видам ресурсов (материально-технические, финансово-экономические, информационно-методические, кадровые) в соответствии с компонентами образовательного процесса и их инновационным содержанием.
Под регламентом, в рамках данного проекта, мы понимаем cвод условий, правил, требований, регулирующих внутреннюю организацию и формы деятельности дошкольного образовательного дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка.

Система регламентов материально-технического обеспечения модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка

Требования к материально-техническому обеспечению должны быть ориентированы не только на ребенка, но и на всех участников образовательного процесса в дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, Это обусловлено необходимостью индивидуализацией процесса образования детей с ограниченными возможностями здоровья. Специфика данной группы требований состоит в том, что все вовлеченные в процесс образования взрослые должны иметь неограниченный доступ к организационной технике либо специальному ресурсному центру в образовательной организации, где можно осуществлять подготовку необходимых индивидуализированных материалов для процесса образования ребенка с ограниченными возможностями здоровья. Должна быть обеспечена материально-техническая поддержка процесса координации и взаимодействия специалистов разного профиля и родителей, вовлеченных в процессе образования. 

Итак, система регламентов материально-технического обеспечения модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка состоит из следующих условий:

‑ для физического доступа. Это и оснащение учреждений специальными лифтами и подъемниками, и установка пандусов и строительство других необходимых площадок;

‑ для организации процесса обучения (специальные наглядно-дидактические пособия и комплекты, устройства для чтения и письма, современное оборудование для звукоусиления и т.д.).

В связи с этим в структуре материально-технического обеспечения должна быть отражена специфика требований к:

‑ организации пространства, в котором обучаются дети с ограниченными возможностями здоровья;

‑ организация временного режима обучения;

‑ техническим средствам обеспечения комфортного доступа детей с ограниченными возможностями здоровья к образованию (ассистирующие средства и технологии);

‑ техническим средствам обучения для каждой категории детей с ограниченными возможностями здоровья;

‑ специальным учебникам, рабочим тетрадям и дидактическим материалам, отвечающим особым образовательным потребностям детей;

Материально-техническое обеспечение позволяет реализовать педагогические технологии и проводить необходимую коррекцию нарушений у детей дошкольного возраста. 

Во всех группах ДОУ должна быть создана предметно – развивающая среда, которая стимулирует развитие ребенка и способствует более эффективной коррекции нарушений. Это разнообразный дидактический материал, пособия, игры, игрушки, удобно размещенные для каждого вида деятельности, но доступные детям.

Содержание предметно-развивающей среды должно соответствовать интересам детей, должно быть направлено на обеспечение «зоны ближайшего развития», на неисчерпаемую информированность и индивидуальные возможности детей. При конструировании предметно-развивающей среды в детском саду очень важно учитывать возраст, уровень развития каждого ребенка, период обучения, сезонность, половой состав групп, интересы, способности и склонности всех воспитанников. Наличие разнообразных зон в группе позволяет детям самостоятельно сделать выбор между игрой с кем-либо или уединением.

Известно, что предметно-развивающая среда в группе ДОУ создает возможности для расширения опыта эмоционально-практического взаимодействия дошкольника с взрослыми и сверстниками в наиболее важных для ребенка сферах жизни и позволяет включить в активную познавательную деятельность одновременно всех детей группы. В ней они реализуют свои способности, закрепляют полученные знания в организованной, деятельности. 

Положения личностно ориентированной модели прослеживаются в следующих принципах построения предметно-пространственной развивающей образовательной среды в дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья:

1.
Принцип дистанции, позиции при взаимодействии.

2.
Принцип активности, самостоятельности, творчества.

3.
Принцип стабильности - динамичности развивающей среды.

4.
Принцип комплексирования и гибкого зонирования.

5.
Принцип эмоциогенности среды, индивидуальной комфортности и эмоционального благополучия каждого ребенка и взрослого.

6.
Принцип сочетания привычных и неординарных элементов в эстетической организации среды.

7.
Принцип открытости - закрытости.

8.
Принцип учета половых и возрастных различий детей.

Система регламентов финансово-экономического обеспечения модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка

Финансово-экономическое обеспечение – параметры соответствующих нормативов и механизмы их исполнения. Разрабатываемый стандарт исходит из параметров уже имеющегося финансирования дошкольного образования детей с ограниченными возможностями здоровья, не предполагает выхода за рамки уже установленных границ. Необходимо подчеркнуть, что в соответствии с конституционными правами детей с ограниченными возможностями здоровья на образование должно быть предусмотрено подушевое финансирование, размер которого сохраняется вне зависимости от выбранного уровня образования, варианта стандарта, степени интеграции ребенка в общеобразовательную среду. Финансово-экономическое обеспечение устанавливается применительно к каждому варианту специального стандарта с учетом необходимости индивидуальной специальной поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья. 

Актуальным является вопрос финансового обеспечения организации образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в условиях перехода к нормативному подушевому финансированию.

В соответствии с законодательством Российской Федерации о разграничении расходных полномочий между различными уровнями власти установление нормативов финансирования государственных образовательных учреждений, находящихся в ведении субъектов Российской Федерации, и муниципальных образовательных учреждений (в части, предусмотренной пунктом 6.1 статьи 29 Закона Российской Федерации "Об образовании"), отнесено к компетенции органов государственной власти субъектов Российской Федерации.

Органам местного самоуправления также предоставлено право устанавливать нормативы финансирования муниципальных образовательных учреждений за счет средств местных бюджетов (за исключением субвенций, предоставляемых из бюджетов субъектов Российской Федерации в соответствии с пунктом 6.1 статьи 29 Закона Российской Федерации "Об образовании").

Лица с ограниченными возможностями здоровья, имеют существенные особенности, которые оказывают влияние на норматив, как стандарт стоимости бюджетной услуги. Для оценки качества бюджетных услуг вопрос учета особенностей потребителей один из определяющих. Чем более полно и точно учтены особенности потребителя, тем выше качество предоставляемой услуги. Учет особенностей обучения лиц с ограниченными  возможностями здоровья при расчете нормативной стоимости обучения по типам и видам программ (заболеваний) позволяет более справедливо распределять бюджетные средства при финансировании обучения данной категории. Наличие дополнительных часов, индивидуализация обучения, обязательность воспитателей, психологов и медицинского персонала приводят к большей стоимости обучения такой категории  детей, освоения ими стандартного образовательного учебного плана. 

При создании дошкольной образовательной организацией условий для образования детей с ограниченными возможностями здоровья финансирование образования таких детей рекомендуется осуществлять по нормативу, установленному для коррекционного дошкольного образовательного учреждения соответствующего типа и вида. Введение новой системы оплаты труда для педагогических и других работников дошкольной образовательной организации рекомендуется посредством использования Модельной методики формирования системы оплаты труда и стимулирования работников государственных образовательных учреждений субъектов Российской Федерации и муниципальных образовательных учреждений, реализующих программы начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, апробированной в 2007 году в 24 субъектах Российской Федерации в рамках реализации комплексных проектов модернизации образования.

В настоящее время в системе дошкольного образования наблюдаются тенденции, связанные с коренными преобразованиями в политической, социальной, экономической сферах общества. Изменилась среда функционирования дошкольных образовательных учреждений: финансовые отношения характеризуются большой степенью сложности вследствие многообразия источников финансовых ресурсов ввиду присутствия не только государственного бюджетного финансирования, но и других, внебюджетных, источников финансовых ресурсов, а также их адаптации к изменяющимся условиям внешней и внутренней среды его деятельности.

Таким образом, рациональное сочетание бюджетных и внебюджетных средств финансирования обеспечивают функционирование учреждения в режиме развития. Основными источниками финансово-экономического обеспечения развития дошкольного образовательного учреждения являются:

1. Средства, поступающие из муниципального бюджета (фонд оплаты труда, оплата коммунальных расходов, оплата продуктов питания).

2. Средства, поступающие из внебюджетных источников:

‑ добровольные взносы граждан и организаций;
‑ доходы от реализации дополнительных платных образовательных услуг;
‑ доходы, полученные за счет средств грантов и целевых программ.
Система регламентов информационно-методического обеспечения модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка

Важное значение для обеспечения эффективной интеграции детей с ограниченными возможностями здоровья в дошкольном образовательном учреждении имеет проведение информационно-просветительской, разъяснительной работы по вопросам, связанным с особенностями образовательного процесса для данной категории детей, со всеми участниками образовательного процесса - обучающимися (как имеющими, так и не имеющими недостатки в развитии), их родителями (законными представителями), педагогическими работниками.

Важными аспектами деятельности по обучению и социализации детей с ограниченными возможностями здоровья являются информирование населения о проблемах детей данной категории, формирование в обществе толерантного отношения к детям с недостатками в физическом и психическом развитии, популяризация идей обеспечения равных прав детей с ограниченными возможностями здоровья на получение образования, развитие интегрированного образования.

Следует организовать конструктивное сотрудничество в решении этих проблем со средствами массовой информации, а также с негосударственными структурами, прежде всего с общественными объединениями инвалидов, организациями родителей детей с ограниченными возможностями здоровья.

Итак, система регламентов информационно-методического обеспечения модели деятельности дошкольного образовательного учреждения, осуществляющего интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка содержит проведение следующих мероприятий:

1. Информационно-просветительские мероприятия по вопросам интегрированного образования (для воспитанников).

Важно формировать у подрастающего поколения умение строить взаимоотношения в процессе взаимодействия с окружающими на основе сотрудничества и взаимопонимания, готовности принять других людей, их взгляды, обычаи и привычки такими, какие они есть. Задача современной образовательной организации состоит в том, чтобы из его стен вышли воспитанники не только с определенным багажом знаний, умений и навыков, но люди самостоятельные, обладающие толерантностью в качестве основы своей жизненной позиции.

На современном этапе развития общества возникла необходимость формирования культуры толерантности у подрастающего поколения, начиная уже с дошкольного возраста, в целях противодействия пропаганде экстремизма и снижения социально-психологической напряженности в обществе. 

«Толерантность – это то, что делает возможным достижение мира и ведет от культуры войны к культуре мира» – так говорится в Декларации принципов толерантности, принятой в 1995 г. генеральной Конференцией ЮНЕСКО. В условиях гуманизации и демократизации общества проблема толерантности весьма актуальна, так как сегодня на первый план выдвигаются ценности и принципы, необходимые для общего выживания и развития:

‑ этика и стратегия ненасилия;

‑ идея терпимости к чужим и чуждым позициям, ценностям, культурам;

‑ необходимость поиска диалога и взаимопонимания, взаимоприемлемых компромиссов и т.д.

Проблему толерантности можно отнести к воспитательной и начинать работу в этом направлении с дошкольного возраста, поскольку именно в этот период закладываются ценностные основы мировоззрения.

2. Информационно-просветительские мероприятия по вопросам инклюзивного образования с родителями (законными представителями).

Все содержание психологической работы с семьями, воспитывающими детей с ограниченными возможностями здоровья, может быть представлено в трех направлениях:

1) психологическое изучение проблем, возникающих у разных членов семьи в связи с воспитанием в ней детей с ограниченными возможностями здоровья;
2) психологическое консультирование семей;
3) психолого-педагогическая и психокоррекционная работа с детьми и их родителями.
3. Информационно-просветительские мероприятия по вопросам инклюзивного образования с педагогическими работниками. 

Работа с педагогическими работниками может осуществляться по следующим направлениям:

‑ методическое и практическое сопровождение профессиональной деятельности педагогов (семинары, семинары-практикумы, консультации и т.д.);

‑ организация единого пространства для взаимодействия педагогов системы интегрированного образования;

‑ индивидуальная профессиональная поддержка педагогов в решении конкретных сложных ситуаций, связанных с оказанием помощи ребенку с ограниченными возможностями здоровья;

‑ сбор качественной информации от педагогов (откликов, отзывов, пожеланий, потребностей) с последующим анализом и использованием их  в составлении методических и программных материалов, в определении актуальных оснований для обсуждения на круглых столах, конференциях, методических объединениях и т.д.

Практика показывает, что мероприятия, проводимые специалистами, для педагогов работающих в дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, как правило, дают богатый материал, отражающий актуальные проблемы и тенденции развития образовательной среды. 

Система регламентов кадрового обеспечения модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка

Кадровое обеспечение – характеристика необходимой квалификации кадров педагогов (в области общей и коррекционной педагогики), а также кадров, осуществляющих медико-психологическое сопровождение лиц с ограниченными возможностями здоровья в системе дошкольного образования. Следует подчеркнуть необходимость описания квалификации и специальной подготовки специалистов в общей педагогике и психологии, вовлеченных в процесс образования лиц с ограниченными возможностями здоровья (все варианты стандарта). Равно как необходимо описать и особенности квалификации и специальной подготовки социальных работников, вовлеченных в процесс образования детей, чьи родители выберут четвертый вариант стандарта.

Инклюзивное образование – процесс развития общего образования, который подразумевает доступность образования для всех в плане приспособления системы к различным нуждам детей, в том числе и детей с особыми потребностями. Достижение этого связано с обеспечением соответствия образовательной среды, технологий образовательного процесса потребностям социального развития конкретного ребенка на той или иной стадии развития.

Чтобы добиться такого соответствия, необходима комплексная работа целого ряда специалистов, которые выступают соведущими родителя. Только комплексная работа воспитателя с психологом, логопедом, дефектологом, социальным педагогом, психофизиологом, медицинскими работниками обеспечит успешное и эффективное ее решение. В этом контексте основной задачей специалистов является создание пространства и окружения, обладающего фасилитирующими характеристиками, сформировать ту социальную среду, в которой ребенок может раскрыться без помех, где он может ощутить чувство внутренней связи с этим миром, идентичность и когерентность ему, а также значимость себя для него.

Несмотря на значительные затраты, появление дополнительных людей с педагогической подготовкой, которые ориентированы на воспитательную работу, позволит сделать дошкольную образовательную организацию, осуществляющую образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, более привлекательной для всех родителей и детей. Появится больше возможностей для наблюдения за детьми, своевременного выявления отклонений в их здоровье и развитии, оперативной реакции на возникающие проблемы, поддержки дисциплины и психологической помощи. 

Система специального образования в определенной мере учитывает данную потребность, необходимо распространение ее опыта на всю образовательную систему, быструю аттестацию необходимого воспитательного персонала.

Образовательная среда дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, формируется целой командой педагогов и специалистов – коллективом, работающим в междисциплинарном сотрудничестве. 

В развитии инклюзивного образовательного пространства участвуют: администрация дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья; руководитель Службы сопровождения; воспитатели; психологи; логопеды; дефектологи; медицинские работники; социальные педагоги; тьюторы (кураторы).

Новые ожидания предполагают и новые требования к управлению и функционированию педагогических кадров, делегируя им новые полномочия и новый уровень ответственности, то есть перестройку всей системы внутренних и внешних отношений. В российском образовании должны быть выстроены новые связи и новые формы взаимодействия и сотрудничества между специалистами в каждом образовательном учреждении. Это сложнейшая и относительно новая для российского образования задача. Необходимо преодолеть старые, дистанцированные формы деятельности специалистов, сделать их более мобильными, контактными, гибкими, легко приспосабливающимися под развивающиеся потребности различных детей. 

Преобразование образования в инклюзивное образование требует коллективного мышления и действия в отношении социальной справедливости с учетом потенциала обучения каждого воспитанника. Поэтому необходимо освоить новые принципы профессиональной коммуникации, разработать новые гуманитарные технологии взаимодействия, научить слушать и принимать различные позиции разных по профилю специалистов, действовать согласованно и эффективно в интересах ребенка не разово, а долговременно, быть ответственными и согласованными в отстаивании интересов обучающихся.

К основным принципам построения нового типа социального партнерства специалистов можно отнести:

– гуманистичность, детоцентричность;

– культуро - и социосообразность;

– открытость;

– преемственность традиций и инноваций;

– системность и комплексность;

– компетентность и научность;

– оптимизм и ориентацию на долговременность;

– вариативность и мобильность;

– толерантность и согласованность;

– технологичность и эффективность;

– ориентацию на превентивные и профилактические меры и др.

Таким образом, система регламентов кадрового обеспечения модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка состоит из следующих требований:

‑ наличие высокопрофессиональных педагогических кадров, с высоким уровнем образования, способных к эффективной, высокопродуктивной, в том числе и инновационной деятельности; 

‑ наличие в штате дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, психологов, тьюторов, социальных педагогов, логопеда, дефектолога; 

‑ наличие творческой группы методически грамотных единомышленников, осознающих и принимающих концепцию индивидуализации образовательного процесса; 

‑ разработка грамотной системы морального и материального стимулирования педагогических кадров за творческое отношение к труду и высокие достижения; 

‑ осуществление регулярной диагностики причин успешности, неуспешности или блокирования нововведений среди педагогического персонала.

3. Результативный блок содержит совокупность критериев оценки качества дошкольного образовательного учреждения, осуществляющего интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья. Критерии и показатели оценки качества организации дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, представлены в таблице 1.

Таблица 1 Критерии и показатели оценки качества организации дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья

	№

п/п
	Критерий
	Показатель

	1
	Эффективное использование современных образовательных технологий
	1.1. Наличие стратегии и тактики функционирования и развития ДОО (основная образовательная программа дошкольного образования).

1.2. Использование комплексных образовательных программ дошкольного образования при разработке ООП ДО дошкольной образовательной организации

1.3. Использование парциальных образовательных программ дошкольного образования при разработке ООП ДО дошкольной образовательной организации

1.4. Наличие программно-методического обеспечения образовательного процесса в каждой образовательной группе (программа, методические рекомендации и пособия)

1.5. Использование в дошкольной образовательной организации дополнительных общеразвивающих программ 

1.6.Наличие программно-методического комплекса в соответствии с реализуемыми в дошкольной образовательной организации комплексными и парциальными образовательными программами дошкольного образования.

	2
	Качество образовательных программ и их методического обеспечения
	2.1. ООП ДО дошкольной образовательной организации разработана педагогами в соответствии с ФГОС дошкольного образования

2.2. Содержание ООП ДО обеспечивает всестороннее развитие ребенка по 5 образовательным областям: социально-коммуникативное, познавательное, речевое, художественно-эстетическое, физическое.

2.3. В ООП ДО раскрыто содержание части, формируемой участниками образовательных отношений дошкольной образовательной организации, учитывающее развитие индивидуальности ребенка в различных видах деятельности.

2.4. В ООП ДО дошкольной образовательной организации результат образования воспитанников определен на основании целевых ориентиров, представленных в части требований к результатам освоения основной образовательной программы дошкольного образования ФГОС ДО.

2.5. Программно-методическое обеспечение образовательного процесса обеспечивает основные направления развития воспитанников в соответствии с 5 образовательными областями: социально-коммуникативное, познавательное, речевое, художественно-эстетическое, физическое.

	3
	Сохранение физического и психического здоровья воспитанников ДОО
	3.1. Наличие стратегии дошкольного учреждения по реализации муниципальных программ.

3.2. Снижение количества заболеваний детей (за последние 3 года).

3.3. Увеличение количества дней, фактически проведенных воспитанниками в дошкольной образовательной организации (за последние 3 года).

3.4. Отсутствие отрицательной динамики карантинов по инфекционным заболеваниям (за последние 3 года).

3.5. Осуществление наблюдения и контроля состояния психофизического здоровья детей (программы сохранения и укрепления здоровья воспитанников, система физкультурно-оздоровительной работы, система закаливания и др.).

3.6. Процент выполнения натуральных норм питания по основным продуктам.

3.7. Соблюдение санитарно‑гигиенического режима в дошкольной образовательной организации (подтверждается отсутствием невыполненных предписаний органов СЭН).

3.8. Отсутствие случаев детского травматизма во время пребывания в дошкольной образовательной организации

3.9. Осуществление динамики состояния

	4
	Проектирование и создание специальной предметной среды
	4.1. В дошкольной образовательной организации созданы условия для охраны и укрепления здоровья детей.

4.2. В дошкольной образовательной организации имеются специальные помещения для коррекционно-развивающей работы с детьми.

4.3. В дошкольной образовательной организации созданы условия для художественно-эстетического развития детей.

4.4. В дошкольной образовательной организации созданы условия для развития театрализованной деятельности детей.

4.5. В дошкольной образовательной организации созданы условия для музыкального развития детей.

4.6. В дошкольной образовательной организации созданы условия для развития конструктивной деятельности детей.

4.7. В дошкольной образовательной организации созданы условия для развития экологической культуры детей.

4.8. В дошкольной образовательной организации созданы условия для физического развития детей.

4.9. В дошкольной образовательной организации созданы условия для формирования у детей элементарных математических представлений. 

4.10. В дошкольной образовательной организации созданы условия для развития у детей элементарных естественно​
научных представлений.

4.11. В дошкольной образовательной организации созданы условия для развития речи детей.

4.12. В дошкольной образовательной организации созданы условия для игровой деятельности детей.

4.13. Используются аудиовизуальные средства для расширения познавательного кругозора воспитанников.

4.14. В дошкольной образовательной организации созданы условия для логопедических и коррекционных занятий с дефектологами и психологами

	5
	Кадровое обеспечение
	5.1. Увеличение количества педагогических работников, имеющих высшее педагогическое образование.

5.2. Отсутствие вакансий воспитателей в дошкольной образовательной организации.

5.3. Динамика роста педагогических работников, прошедших курсы повышения квалификации за последние 3 года.

5.4. Увеличение количества педагогических работников, аттестованных на квалификационные категории.

5.5. Увеличение количества педагогических работников, имеющих высшую квалификационную категорию.

5.6. Наличие опытно-экспериментальной площадки в дошкольной образовательной организации.

5.7. Увеличение количества подготовленных педагогов для работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья в общем количестве сотрудников дошкольной образовательной организации.

5.8. Увеличение количества педагогических работников, прошедших курсы повышения квалификации по обучению детей с ограниченными возможностями здоровья в формате инклюзивного образования

	6
	Информационное обеспечение
	6.1. Количество информационно-просветительских мероприятий по вопросам интегрированного образования (с учащимся)

6.2. Количество информационно-просветительских  мероприятий по вопросам интегрированного образования с родителями (законными представителями)

6.3. Количество информационно-просветительских  мероприятий по вопросам интегрированного образования с педагогическими работниками

6.4. Количество публикаций в год по интегрированному образованию в открытых источниках (интернет-сайт, СМИ и др.)

	7
	Обеспечение доступности качественного образования
	7.1. Наличие дополнительных образовательных услуг, в том числе на внебюджетной основе.

7.2. Процент охвата детей дополнительными образовательными услугами.

7.3. Поддержка и помощь семье в воспитании детей, не посещающих детский сад в режиме кратковременного пребывания, патронаж ребенка в семье, консультирование родителей и др.

7.4. Наличие коллегиальных обсуждений педагогов, специалистов и родителей для выработки оптимального пути развития ребенка (проводятся консилиумы и другие формы сотрудничества).

7.5. Использование разнообразных форм повышения педагогической компетентности родителей (просвещение, школы, тренинги и др.).

7.6. Наличие динамики повышения уровня удовлетворенности родителей деятельностью дошкольной образовательной организации


Данная система критериев и показателей для оценки качества организации дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, позволяет производить ее системное описание, предоставляет возможность осуществлять мониторинг развития образовательной среды дошкольной образовательной организации, отражает потенциал ее организационного развития, что очень важно для руководителей. Проводя оценку среды постоянно, в режиме мониторинга, администрация может обеспечить контроль за динамикой ее развития, целенаправленно корректировать это развитие путем перераспределения ресурсов (если представляется необходимым увеличить показатель того или иного параметра). Получив определенную "картину" образовательной среды, руководитель определяет стратегию ее дальнейшего развития на основе своих представлений о целях образования. При повторной экспертизе принципиальное значение имеет количественный прирост ("дельта") уровня тех показателей, которые были ранее определены как стратегически приоритетные, повышение показателей которых было запланировано.

4. Прогностический блок модели позволяет прогнозировать возможные варианты реализации модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка. Также в данном блоке содержатся описание возможных рисков, которые могут возникнуть при внедрении данной модели и технологии деятельности модели.

Возможные варианты реализации модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка

1) Дошкольное образование детей с ограниченными возможностями здоровья не будет успешным, если оно будет основано лишь на организационных изменениях. Это динамичный процесс, связанный с глубокими ценностными и содержательными изменениями. Опыт дошкольного образования детей с ограниченными возможностями здоровья в мире знает различные стратегии изменения существующей ситуации, различные модели и практики инклюзивного образования. Российский опыт инклюзивной практики связан с длительным этапом экспериментального и проектного режима работы образовательных организаций, авторской адаптации образовательных условий под индивидуальные потребности детей с ограниченными возможностями здоровья. 

Поэтому первый вариант реализации модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка касается качества самого процесса инклюзивного образования, профессиональной оценки его эффективности относительно различных категорий детей. 

В условиях нисходящей стратегии изменений важным становится оценка готовности той или иной образовательной организации к реализации инклюзивного подхода, работа с рисками, коррекция ошибок.

Для успешного планирования и анализа существующих тенденций в целом необходимо располагать объективными данными. Для эффективного управления процессом внедрения и развития инклюзивной практики необходимо понимать и объективно оценивать складывающиеся в ней проблемы и тенденции.

Для оценки качества инклюзивного процесса в системе дошкольного образования необходима разработка комплекса программ мониторинговых исследований, связанных с динамической оценкой параметров процесса инклюзивного образования в дошкольной образовательной организации и в системе в целом.

Теперь мы хорошо понимаем, что дошкольная образовательная организация проходит два основных этапа – этап подготовки к развитию инклюзивной практики в дошкольной образовательной организации и этап реализации изменений в управлении, культуре и практике образовательного процесса. Даже при наличии приказов сверху и общей установки не каждая дошкольная образовательная организация готова принять путь развития инклюзивного образования. Каждая из таких дошкольных образовательных организаций должна иметь программу оценки своих изменений и владеть мониторинговыми программами или участвовать в системных мониторингах по отслеживанию изменений. Для оценки их качества необходимо создавать систему экспертной поддержки дошкольных образовательных организаций, обсуждение опыта педагогов, организовывать рефлексию конкретного опыта.

Ключевая роль в процессе развития инклюзивного образования в дошкольных образовательных организациях и оценке качества инклюзивного образовательного процесса принадлежит мониторингу.

Остановимся на самом понятии. Мониторинг в образовании – это система сбора, обработки, хранения и распространения информации об образовательной системе или отдельных ее элементах, ориентированная на информационное обеспечение управления, которая позволяет судить о состоянии объекта в любой момент времени и может обеспечить прогноз его развития. Мониторинг – весьма специфический вид исследования.

Он не опирается на гипотезу, основная причина его проведения – не поиск истины, как в уважающем себя научном исследовании, а получение информации о качестве осуществляемой деятельности или эффективности реализуемого процесса. Кроме того, ценность мониторинговых данных объективно ограничена по времени, а мониторинговая процедура не предполагает манипулирования условиями и показателями. Это очень стабильная процедура, воспроизводимая раз за разом без изменений. Мониторинговое исследование должно быть функционально, через систему динамических показателей объективно представлять развивающиеся тенденции. Особенностью мониторинга является определение целевых установок исследования через фиксацию состояния системы, выявление потенциальных рисков и актуальных проблем.

Важно отметить, что мониторинг является комплексной технологией, объединяющей в себе ряд последовательных деятельностей, ориентированных на анализ проблематики, оформление предмета мониторинга, работу с экспертами, разработку параметров исследования, составление программы, реализацию организационной модели, обработку полученных данных, анализ и интерпретацию полученных результатов. Крайне важно, чтобы данные мониторинга стали обсуждаемой и проектной информацией, а сам мониторинг заканчивался реализацией мероприятий, нацеленных на внедрение результатов исследования в практику образования. В то же время лица, ответственные за принятие управленческих решений и формирование инклюзивной политики, нуждаются в достоверной информации об актуальных и потенциальных социальных барьерах и естественных ограничениях инклюзивного образования, а также о факторах, тормозящих или стимулирующих процесс его внедрения. Кроме того, крайне важно заложить основы мониторинга основных социальных параметров процесса внедрения инклюзивного образования для дальнейшей фиксации изменений и осуществления корректирующих воздействий. Любое системное изменение требует постоянного анализа промежуточных результатов, корректировки рисков и основных действий, предупреждения ошибок.

Выделяют следующие этапы мониторинга.

I. Подготовительный

1. Уточнение потребности в информации, работа с заказом.

2. Формирование плана исследования.

3. Формулирование проблемы, определение объекта и предмета исследования, постановка целей и задач мониторингового обследования.

4. Создание модели мониторинга.

5. Обоснование выборки и деление ее на определенные группы.

6. Разработка и научное обоснование параметров и индикаторов.

7. Подбор метода и разработка инструмента.

8. Разработка процедуры проведения мониторинга.

9. Создание методики для сбора и обработки данных мониторинга.

10. Согласование сроков и графиков работ по каждому этапу проведения мониторинга.

II. Пилотное исследование

1. Проведение пилотного исследования на небольшой выборке.

2. Обработка и анализ данных.

3. Необходимая корректировка содержания анкет, методик и инструкции.

III. Полевая стадия исследования

1. Проведение мониторинга на всех группах выборки.

2. Сбор первичной эмпирической информации по всем выделенным группам выборки.

IV. Обработка и анализ информации

1. Обработка оперативных данных.

2. Анализ независимыми экспертами полученных результатов.

3. Обсуждение полученных результатов.

4. Создание аналитического отчета по результатам мониторинга.

V. Составление рекомендаций.

В процессе мониторинга можно получить динамическую информацию:

‑ какие категории детей участвуют в инклюзивном образовательном процессе в дошкольных образовательных организациях. Анализ категорий детей, включенных в образовательное пространство организации, характер и форма инклюзии;

‑ какие формы инклюзии присутствуют в деятельности дошкольных образовательных организаций, учреждений дополнительного образования;

‑ каковы образовательные и социальные потребности детей с ограниченными возможностями здоровья, потребность в инклюзивном образовании;

‑ какова методическая обеспеченность образовательной организации;

‑ какова степень готовности педагогов к реализации инклюзивного подхода;

‑ какие отношения складываются у всех участников инклюзивного образовательного процесса, на каких ценностных принципах они формируются;

‑ каково отношение родителей и педагогов к процессу внедрения инклюзивного образования, уровень осведомленности о принципах инклюзии, уровень принятия.

Аналитические данные мониторинга ориентированы на дальнейшее проектирование и принятие необходимых решений в целях снижения рисков предполагаемых изменений. Например, проведение мониторинга готовности педагогов образовательных организаций к включению ребенка с ограниченными возможностями здоровья в образовательный процесс должно обеспечить информационную и аналитическую составляющую процесса внедрения инклюзивного подхода в дошкольных образовательных организациях, определить основные направления повышения квалификации педагогических кадров по реализации инклюзивного подхода в сфере образования и эффективные способы психологической поддержки педагога в процессе внедрения инклюзивной формы образования. 

Мониторинг всегда работает на отслеживание актуальной ситуации. На современном этапе развития инклюзивного образования, при существующих условиях его развития, программы мониторингов в сфере инклюзивного образования могут быть ориентированы на отслеживание основных показателей развития инклюзивной практики: 

‑ готовность педагогов к включению ребенка с ОВЗ в массовую группу;

‑ оценка потребности в инклюзивном образовании как детей с ограниченными возможностями здоровья, так и обычных детей;

‑ состояние образовательной среды и ее готовность к включению; 

‑ отношение педагогов и родителей к инклюзивному образованию.

Современные требования к образованию связаны с доступностью и качеством предоставления образовательных услуг. Постоянный мониторинг инклюзивного образования позволит двигаться к решению этих вопросов осознанно и системно.

2) Инклюзивное образование требует системного подхода при решении проблем инклюзии, т.е. принятие во внимание и приведение в соответствие на государственном, региональном и муниципальном уровнях всех подсистем (образовательных, социальных, нормативно-правовых, экономических), прямо или косвенно связанных с инклюзивными процессами.

В реальности уже второе десятилетие в России образовательная инклюзия реализуется в основном методом экстраполяции, т.е. опытным переносом и адаптацией к отечественным условиям, модификацией некоторых, хорошо отработанных и положительно зарекомендовавших себя за рубежом, форм образовательной инклюзии. При этом в подавляющем большинстве случаев эта работа инициируется и ведется представителями системы специального образования, нередко на средства зарубежной благотворительности, в то время как затрагиваемые при образовательной инклюзии подсистемы массового образования продолжают существовать в неизменных и привычных для них условиях. Реальность такова, что инклюзия детей с ограниченными возможностями здоровья происходит в давно сложившуюся, трудно принимающую инновации систему нормативного массового образования, что не может быть безболезненным или безразличным для этой системы (организационно, содержательно, нормативно, дидактически, экономически, социально-психологически).

Попытки объединения двух длительное время изолированно развивавшихся систем – специального образования на основе традиционных медицинских классификаций и с вытекающими из них видами дефектов, с одной стороны, и, с другой – массового образования с его консервативной концепцией в виде сравнительно однородных по успешности учебных групп (классов), традиционно ориентированного на успешность, с мотивацией учения на основе нормативного оценивания и межличностного сравнения, создают в реальности значительные трудности для реализации идеи инклюзивного образования. 

Повторяя ошибку США 70-х-80-х годов ХХ в., отечественная образовательная инклюзия внедряется сегодня без серьезной специальной подготовки воспитателя, психолога массовой системы образования к работе в условиях интеграции. Педвузы и педколледжи не владеют сегодня технологиями подготовки к работе в условиях интегрированного образования ни воспитателей дошкольных образовательных организаций, ни специальных педагогов разных специальностей.

Между тем, при характерных для России геопространственных особенностях, региональных экономических, социальных и социокультурных, конфессиональных и иных различиях адекватную модель инклюзии для того или иного ребенка с ограниченными возможностями компетентно может подобрать на месте только высококвалифицированная команда специалистов (учитель-дефектолог, педагог‑психолог, воспитатель, и администратор), способных к работе в условиях инклюзии. В этом, возможно, специфика России и способ компетентного решения проблем инклюзии на местах. Однако в системах высшего и среднего педагогического образования ни учебно-методическое обеспечение, ни вузовские преподаватели не нацелены сегодня на решение проблем инклюзивного образования.

Выше отмечалось, что реализация инклюзивного образования прямо связана с наличием в стране налаженной системы ранней комплексной помощи. Только дети, получившие раннюю комплексную помощь, подготовлены в значительной мере к обучению в условиях высоких требований инклюзивного образования. Для успеха образовательной инклюзии немаловажное значение имеет социально-психологический аспект проблемы, в том числе и категория менталитета, влияющего на отношение как общества в целом, так и лиц, принимающих ответственные решения в сфере законодательства, организации и финансирования образования. Можно констатировать, что сегодня в российском общественном сознании сохраняется дефектоориентированный подход (дети-инвалиды, больные дети и т.п.).

Приоритетность в нашей стране категории социальной защиты перед категорией образования детей с ограниченными возможностями здоровья генетически восходит к призренчески-патерналистским детерминантам, заложенным много столетий назад отечественным православием, и является прочной составной частью российской ментальности. Поэтому и сегодня в государственных программах, адресованных детям с ограниченными возможностями здоровья, виден приоритет материального подаяния «больным детям», «детям-инвалидам» перед программой качественного образования для них как средства социальной интеграции и жизненной самореализации. Нет пока и прочного социально-профессионального партнерства между дефектологами и педагогами, воспитателями дошкольных образовательных организаций.

Множество проблем возникает при попытках нормализации социально-психологического климата в отечественной дошкольной образовательной организации, становящейся на путь инклюзии. Инклюзивное образование невозможно без социального партнерства. Однако сегодня его нет даже среди обычных детей, так как отечественное дошкольное образование в последние годы стало ориентировано не на развитие личности как таковой, а на результат (динамику показателей при проведении мониторинга образовательных результатов). Партнерство в дошкольной образовательной организации подменено конкуренцией, где побеждают самые умные, здоровые, сильные и красивые. Устоявшаяся система ценностей дошкольных образовательных организаций находится сегодня в достаточно сильном противоречии с идеей инклюзивного образования.

Возможные риски, которые могут возникнуть при внедрении модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка

Реализация модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка является инновационной деятельностью. И как, инновационная деятельность дошкольной образовательной организации сопряжена с риском, так как полная гарантия ее благополучного результата практически отсутствует. Это обусловлено динамикой объекта управления и его внешнего окружения, а также ролью человеческого фактора в процессе воздействия.

Сущность понятия “риск” можно раскрыть только во взаимосвязи с такими понятиями, как “неопределенность”, “условия неопределенности”, “условия риска”. Поэтому при управлении рисками в условиях реализации инновационной деятельности необходимо знать все виды возможных рисков, уметь оценивать с достаточно большой долей вероятности возникновение того или иного риска, грамотно организовать работу педагогического коллектива по управлению рисками. В нашем случае необходимо учитывать внешние и внутренние риски, которые представлены в таблице 2.
Таблица 2 Внешние и внутренние риски деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья
	Внешние риски
	Внутренние риски

	Переход на новую систему финансирования (переход на нормативноподушевое финансирование)
	Обеспечение должного уровня качества образовательных услуг

	Конкуренция дошкольных образовательных организаций
	Недостаточный контингент воспитанников с ограниченными возможностями здоровья в дошкольных образовательных организациях

	Экономический кризис
	Высокая цена образовательных услуг

	Недофинансирование или задержка финансирования из бюджетов разного уровня
	Имидж дошкольной образовательной организации на рынке

	Переход учреждений бюджетной сферы на новую систему оплаты труда
	Структура управления дошкольной образовательной организацией

	Изменение психологического климата в обществе
	Недостаточное развитие материальной базы

	Изменение законодательства РФ в области образования
	Неэффективная кадровая политика (повышение квалификации педагогов, программы обмена педагогами, привлечение сторонних специалистов и др.)

	Зависимость от мировых тенденций
	Низкий уровень заработной платы и социального пакета сотрудников

	Изменение формы собственности образовательной организации
	Неэффективное использование внебюджетных средств для стимулирования педагогического состава и административно-управленческого персонала

	
	Недостаточный уровень методологической культуры педагогов для внедрения модели

	
	Слабая информированность родительской общественности об инновационной деятельности дошкольной образовательной организации


Описание технологии деятельности модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, по реализации комплексной программы реабилитации ребенка

В дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, должна быть создана безбарьерная образовательная среда, а образовательный процесс обеспечен дидактическим оборудованием, учебными средствами, в соответствии с особенностями развития детей с ограниченными возможностями здоровья.

Основными направлениями механизмов организации инклюзивного образования являются следующие:

1. Формирование толерантного отношения общества к лицам с ограниченными возможностями в развитии. 

Необходимо формирование позитивного отношения общества к лицам с ограниченными возможностями в развитии. С этой целью важно объединение усилий широких слоев общественности, средств массовой информации (СМИ), благотворительных организаций, коммерческих структур и других неправительственных организаций.

2. Создание нормативной правовой базы для обеспечения деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.

3. В образовательной среде должны быть предусмотрены различные варианты включения ребенка в образовательный процесс и возможность выбора для каждого воспитанника возможного и полезного для его развития варианта инклюзивного образования.

В зависимости от степени выраженности ограниченных возможностей здоровья дети получают образование в полном или неполном объеме образовательной программы дошкольного образования.

4. Психолого-медико-педагогическое сопровождение детей в дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.
Все дети с ограниченными возможностями в развитии должны получать специальную коррекционно-педагогическую, социальную, медицинскую и психологическую поддержку в соответствии с их особыми потребностями, установленными в психолого-медико-педагогической комиссии. В ПМПК в результате комплексного обследования определяется  вид и форма образования для каждого ребенка, составляется комплексная программа реабилитации и разрабатываются рекомендации к индивидуальному образовательному маршруту.

Психолого-медико-педагогическое сопровождение может быть как внутренним, так и внешним (при отсутствии необходимых специалистов в штате дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, например, сурдопедагога, тифлопедагога, специалиста по ЛФК).

Внутреннее сопровождение осуществляется специалистами дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. Внешнее сопровождение осуществляют специалисты районных кабинетов психолого-педагогической коррекции, реабилитационных центров, специальных (коррекционных) организаций образования. Каждому ребенку должно быть предоставлено право развиваться в индивидуальном темпе.

1. Программно-методическое и учебно-дидактическое обеспечение образования для удовлетворения особых потребностей детей.
Необходима разработка методических пособий для воспитателя и дидактических материалов для детей, обеспечение дошкольных образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья специальными образовательными программами, программно-методическими комплексами, специальными наглядно-дидактическими материалами.

2. Кадровое обеспечение.

Эффективное инклюзивное образование требует специальной подготовки педагогов дошкольных образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. В связи с чем, необходимо:

‑ внести соответствующие изменения в содержание подготовки педагогических кадров в вузах и колледжах;

‑ предусмотреть планомерную переподготовку уже работающих педагогов в организациях образования общего типа посредством годичных курсов профессиональной переподготовки;

‑ систематически проводить курсы повышения квалификации для руководящих и педагогических кадров системы дошкольного образования. 

3. Материально-техническое оснащение деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, для удовлетворения особых потребностей детей.

Детям должны быть созданы  условия:

‑ для физического доступа (пандусы, лифты, поручни, специально оборудованные места общего пользования и пр.);

‑ для организации образовательного процесса (специальные наглядно-дидактические пособия и комплекты).

4. Включение родителей и общественных организаций в процесс развития инклюзивного образования.

Медицинские, социальные и образовательные организации должны обеспечивать родителей и иных законных представителей полной информацией о различных путях медицинской и психолого-педагогической реабилитации. Родителей и иных законных представителей необходимо включать в абилитационный процесс, привлекать их к составлению индивидуальной программы развития ребенка, предоставлять возможность присутствовать на специальных занятиях у специалистов и на общих занятиях в группе.
Доработка алгоритма деятельности дошкольных образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, включает:
· концепцию и план мероприятий реализации модели деятельности дошкольных образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. 

Алгоритм деятельности дошкольных образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья
Модель предусматривает четыре этапа деятельности образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья:
1 этап Концепция и план мероприятий реализации модели деятельности дошкольных образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.
2 этап Ход реализации модели.
3 этап Описание специфики этапов реализации моделей.
4 этап Обоснование конкретных мероприятий по реализации модели, сроков реализации каждого этапа.
Модель деятельности дошкольных образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, реализуется по плану мероприятий.
Концепция реализации модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья

1. Научно-теоретический раздел

В научно-теоретическом разделе определены актуальность, тенденции, основные проблемы, понятийный аппарат, стратегические направления деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.

Актуальность. Федеральный государственный образовательный стандарт дошкольного образования разработан в соответствии с требованиями Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» и предполагает развитие дошкольного образования как системы инклюзивного образования. Образовательные организации дошкольного образования будут самостоятельно разрабатывать и утверждать свои основные образовательные программы на основе Федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования и с учетом примерных основных образовательных программ дошкольного образования, которые будут сделаны опытными разработчиками, размещены в федеральном реестре и заключать основы организации инклюзивного образования в дошкольной образовательной организации.
Тенденции. Образовательные программы дошкольного образования направлены на разностороннее развитие детей дошкольного возраста с учётом их возрастных и индивидуальных особенностей, в том числе на адаптацию условий для детей дошкольного возраста с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов.
Основные проблемы деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья связаны с адаптацией условий для детей дошкольного возраста с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов.

Понятийный аппарат
Инклюзивное образование - обеспечение равного доступа к образованию для всех обучающихся с учетом разнообразия особых образовательных потребностей и индивидуальных возможностей.

Адаптированная образовательная программа – образовательная программа, адаптированная для обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья с учетом особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей и при необходимости обеспечивающая коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию указанных лиц.

Качество образования – комплексная характеристика образовательной деятельности и подготовки обучающегося, выражающая степень их соответствия федеральным государственным образовательным стандартам, образовательным стандартам, федеральным государственным требованиям и (или) потребностям физического или юридического лица, в интересах которого осуществляется образовательная деятельность, в том числе степень достижения планируемых результатов образовательной программы.

Стратегические направления деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, на основании Приказа Министерства образования и науки Российской Федерации (Минобрнауки России) от 30 августа 2013 г. N 1014 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам – образовательным программам дошкольного образования» включают образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования в образовательной организации в группах. Группы могут иметь общеразвивающую, компенсирующую, оздоровительную или комбинированную направленность.

2. Организационно-управленческий раздел
В организационно-управленческом разделе представлена инфраструктура дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья; условия организации реабилитационно-образовательной и безбарьерной среды.

Инфраструктура дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, формируется в опоре на статьи Федерального Закона «Об образовании в Российской Федерации».

В соответствии с Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации (Минобрнауки России) от 30 августа 2013 г. N 1014 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - образовательным программам дошкольного образования» В группах компенсирующей направленности осуществляется реализация адаптированной образовательной программы дошкольного образования для детей с ограниченными возможностями здоровья с учетом особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей, обеспечивающей коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию воспитанников с ограниченными возможностями здоровья. Группы оздоровительной направленности создаются для детей с туберкулезной интоксикацией, часто болеющих детей и других категорий детей, нуждающихся в длительном лечении и проведении для них необходимого комплекса специальных лечебно-оздоровительных мероприятий. В группах оздоровительной направленности осуществляется реализация образовательной программы дошкольного образования, а также комплекс санитарно-гигиенических, лечебно-оздоровительных и профилактических мероприятий и процедур. В группах комбинированной направленности осуществляется совместное образование здоровых детей и детей с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с образовательной программой дошкольного образования, адаптированной для детей с ограниченными возможностями здоровья с учетом особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей, обеспечивающей коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию воспитанников с ограниченными возможностями здоровья.

Содержание дошкольного образования и условия организации обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной образовательной программой, а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.

В образовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным образовательным программам дошкольного образования, должны быть созданы специальные условия для получения дошкольного образования детьми с ограниченными возможностями здоровья.

Под специальными условиями для получения дошкольного образования детьми с ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения, воспитания и развития таких детей, включающие в себя использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего детям необходимую техническую помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания образовательных организаций и другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательных программ дошкольного образования детьми с ограниченными возможностями здоровья0.

Условия организации реабилитационно-образовательной и безбарьерной среды для детей с ограниченными возможностями здоровья обеспечиваются:

1) для детей с ограниченными возможностями здоровья по зрению:

· присутствие ассистента, оказывающего ребенку необходимую помощь;

· обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный шрифт) или аудиофайлы;

2) для детей с ограниченными возможностями здоровья по слуху:

· обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации;

3) для детей, имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата, материально-технические условия должны обеспечивать возможность беспрепятственного доступа детей в учебные помещения, столовые, туалетные и другие помещения организации, а также их пребывания в указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, расширенных дверных проемов, лифтов, локальное понижение стоек-барьеров до высоты не более 0,8 м; наличие специальных кресел и других приспособлений).

Дошкольное образование детей с ограниченными возможностями здоровья может быть организовано как совместно с другими детьми, так и в отдельных группах или в отдельных образовательных организациях. Численность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в учебной группе устанавливается до 15 человек.

При получении дошкольного образования воспитанникам с ограниченными возможностями здоровья предоставляются бесплатно специальные учебники и учебные пособия, иная учебная литература, а также услуги сурдопереводчиков и тифлосурдопереводчиков12.

Для воспитанников, нуждающихся в длительном лечении, детей-инвалидов, которые по состоянию здоровья не могут посещать образовательные организации, на основании заключения медицинской организации и письменного обращения родителей (законных представителей) обучение по образовательным программам дошкольного образования организуется на дому или в медицинских организациях.

Порядок регламентации и оформления отношений государственной и муниципальной образовательной организации и родителей (законных представителей) воспитанников, нуждающихся в длительном лечении, а также детей-инвалидов в части организации обучения по образовательным программам дошкольного образования на дому или в медицинских организациях определяется нормативным правовым актом уполномоченного органа государственной власти субъекта Российской Федерации.

Механизмы реализации программ реабилитации детей с ограниченными возможностями здоровья, взаимодействие с семьей в системе дошкольного образования:

‑ закрепление государственных стандартов доступности услуг дошкольного образования;

‑ внедрение открытых сервисов информационного сопровождения участников программ дошкольного образования (в том числе детей с ОВЗ), обеспечивающих в том числе поддержку выбора программ, индивидуальных траекторий развития граждан;

‑ развитие моделей инклюзивного дошкольного образования детей и создание безбарьерной среды в дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья;

‑ формирование и развитие территориальных сетей организаций дошкольного образования с использованием вариативных моделей горизонтальной (организации различных типов и ведомственной принадлежности) и вертикальной (федеральные, региональные и муниципальные организации) интеграции и кооперации, расширяющих возможности участия в них детей с ограниченными возможностями здоровья;

‑ реализация системы адресных мер, направленных на обеспечение доступности качественных программ дошкольного образования для детей в сельской местности;

‑ поддержка практик дошкольного образования, реализуемых в семьях, родительских сообществах.

3. Профессионально-педагогический раздел

В профессионально-педагогическом разделе определены требования к уровню компетенций руководящих и педагогических работников дошкольных образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.
В частях, посвященных психолого-педагогическим и кадровым условиям реализации основной образовательной программы дошкольного образования Федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования определены следующие требования к ее кадровому потенциалу:

1) обеспечение эмоционального благополучия через:

· непосредственное общение с каждым ребенком;

· уважительное отношение к каждому ребенку, к его чувствам и потребностям;

2) поддержку индивидуальности и инициативы детей через:

· создание условий для свободного выбора детьми деятельности, участников совместной деятельности;

· создание условий для принятия детьми решений, выражения своих чувств и мыслей;

· недирективную помощь детям, поддержку детской инициативы и самостоятельности в разных видах деятельности (игровой, исследовательской, проектной, познавательной и т.д.);

3) установление правил взаимодействия в разных ситуациях:

· создание условий для позитивных, доброжелательных отношений между детьми, в том числе принадлежащими к разным национально-культурным, религиозным общностям и социальным слоям, а также имеющими различные (в том числе ограниченные) возможности здоровья;

· развитие коммуникативных способностей детей, позволяющих разрешать конфликтные ситуации со сверстниками;

· развитие умения детей работать в группе сверстников;

4) построение вариативного развивающего образования, ориентированного на уровень развития, проявляющийся у ребенка в совместной деятельности со взрослым и более опытными сверстниками, но не актуализирующийся в его индивидуальной деятельности (далее - зона ближайшего развития каждого ребенка), через:

· создание условий для овладения культурными средствами деятельности;

· организацию видов деятельности, способствующих развитию мышления, речи, общения, воображения и детского творчества, личностного, физического и художественно-эстетического развития детей;

· поддержку спонтанной игры детей, ее обогащение, обеспечение игрового времени и пространства;

· оценку индивидуального развития детей;

5) взаимодействие с родителями (законными представителями) по вопросам образования ребенка, непосредственного вовлечения их в образовательную деятельность, в том числе посредством создания образовательных проектов совместно с семьей на основе выявления потребностей и поддержки образовательных инициатив семьи.
Требования к уровню компетенций руководящих и педагогических работников дошкольных образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, формулируются из профессиональной подготовки и готовности к труду в сфере образования по областям деятельности.

Требования к уровню компетенций руководящих работников дошкольных образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья включают в себя:

1) готовность в области культурно-личностных качеств;

2) способность в области социально-коммуникативной деятельности;

3) способность в области информационно-аналитической деятельности;

4) способность в области контрольно-регулятивной деятельности;

5) способность в области мотивационно-познавательной деятельности.

Требования к уровню компетенций педагогических работников дошкольных образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья включают в себя:

1) готовность в области культурно-личностных качеств;

2) способность в постановке целей и задач педагогической деятельности;

3) способность в мотивировании обучающихся (воспитанников) на осуществление учебной (воспитательной) деятельности;

4) способность в разработке программы деятельности и принятии педагогических решений;

5) способность в организации педагогической деятельности.
В целом компетенции педагога, работающего в дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, можно представить в виде карты ключевых компетенций, в которой общие компетенции представляют деятельность любого педагога дошкольной образовательной организации, а специальные компетенции конкретизируют особенности деятельности педагога в дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. Карта ключевых компетенций с указанием общих и специальных компетенций представлена в таблице 3.
Таблица 3 Карта ключевых компетенций с указанием общих и специальных компетенций
	№
	Общие в области дошкольного образования
	Специальные в области дошкольного образования для детей с ограниченными возможностями здоровья

	Трудовые действия
	· Участие в разработке основной общеобразовательной программы образовательной организации в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного образования;

· Участие в создании безопасной и психологически комфортной образовательной среды образовательной организации через обеспечение безопасности жизни детей, поддержание эмоционального благополучия ребенка в период пребывания в образовательной организации;

· Планирование и реализация образовательной работы в группе детей раннего и/или дошкольного возраста в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами и основными образовательными программами;

· Организация и проведение педагогического мониторинга освоения детьми образовательной программы и анализ образовательной работы в группе детей раннего и/или дошкольного возраста;

· Формирование психологической готовности к школьному обучению;

· Организация видов деятельности, осуществляемых в раннем и дошкольном возрасте: предметной, познавательно-исследовательской, игры (ролевой, режиссерской, с правилом), продуктивной; конструирования, создания широких возможностей для развития свободной игры детей, в том числе обеспечение игрового времени и пространства;

· Организация конструктивного взаимодействия детей в разных видах деятельности, создание условий для свободного выбора детьми деятельности, участников совместной деятельности, материалов;

Активное использование недирективной помощи и поддержка детской инициативы и самостоятельности в разных видах деятельности
	· Участие в разработке адаптированной образовательной программы образовательной для детей с ОВЗ;

· Планирование и реализация образовательной работы в группе детей раннего и/или дошкольного возраста с ОВЗ;

· Участие в планировании и корректировке образовательных задач (совместно с психологом и другими специалистами) по результатам мониторинга с учетом индивидуальных особенностей развития каждого ребенка раннего и/или дошкольного возраста, в т.ч. детей с ОВЗ и детей-инвалидов;

· Реализация педагогических рекомендаций специалистов (психолога, логопеда, дефектолога и др.) в работе с детьми, испытывающими трудности в освоении программы, а также с детьми с особыми образовательными потребностями;

· Развитие профессионально значимых компетенций, необходимых для решения образовательных задач развития детей раннего и дошкольного возраста с учетом особенностей возрастных и индивидуальных особенностей их развития;

· Создание позитивного психологического климата в группе и условий для доброжелательных отношений между детьми, в том числе принадлежащими к разным национально-культурным, религиозным общностям и социальным слоям, а также с различными (в том числе ограниченными) возможностями здоровья;

Организация образовательного процесса на основе непосредственного общения с каждым ребенком с учетом его особых образовательных потребностей

	Необходимые умения
	· Организовывать виды деятельности, осуществляемые в раннем и дошкольном возрасте: предметная, познавательно-исследовательская, игра (ролевая, режиссерская, с правилом), продуктивная; конструирование, создания широких возможностей для развития свободной игры детей, в том числе обеспечения игрового времени и пространства;

· Применять методы физического, познавательного и личностного развития детей раннего и дошкольного возраста в соответствии с образовательной программой организации;

· Владеть всеми видами развивающих деятельностей дошкольника (игровой, продуктивной, познавательно-исследовательской);

· Выстраивать партнерское взаимодействие с родителями (законными представителями) детей раннего и дошкольного возраста для решения образовательных задач, использовать методы и средства для их психолого-педагогического просвещения;

Владеть ИКТ-компетентностями, необходимыми и достаточными для планирования, реализации и оценки образовательной работы с детьми раннего и дошкольного возраста
	· Использовать методы и средства анализа психолого-педагогического мониторинга, позволяющие оценить результаты освоения детьми образовательных программ, степень сформированности у них качеств, необходимых для дальнейшего обучения и развития на следующих уровнях обучения



	Необходимые знания
	· Специфика дошкольного образования и особенностей организации работы с детьми раннего и дошкольного возраста;

· Основные психологические подходы: культурно-исторический, деятельностный и личностный; основы дошкольной педагогики, включая классические системы дошкольного воспитания;

· Общие закономерности развития ребенка в раннем и дошкольном возрасте

· Особенности становления и развития детских деятельностей в раннем и дошкольном возрасте;

· Основы теории физического, познавательного и личностного развития детей раннего и дошкольного возраста;

Современные тенденции развития дошкольного образования
	· Специфика дошкольного образования детей с ОВЗ;

· Общие закономерности развития ребенка с ОВЗ в раннем и дошкольном возрасте




4. Технологический раздел

В технологическом разделе определены содержание учебно-методического обеспечения дошкольных образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья; соотношение программ и технологий; организация целостности педагогического процесса; преемственность между образовательными ступенями.
В соответствии с Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации» содержание образования и условия организации обучения и воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной образовательной программой, а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.

Содержание учебно-методического обеспечения дошкольных образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья по адаптированным основным общеобразовательным программам, включает специальные условия для получения образования указанными обучающимися. Под специальными условиями для получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья в Федеральном законе «Об образовании в Российской Федерации» понимаются условия обучения, воспитания и развития таких обучающихся, включающие в себя использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания организаций, осуществляющих образовательную деятельность, и другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможностями здоровья.

Организация целостности педагогичексого процесса обучающихся с ограниченными возможностями здоровья может быть спланирована как совместно с другими обучающимися, так и в отдельных классах, группах или в отдельных организациях, осуществляющих образовательную деятельность. Отдельные организации, осуществляющие образовательную деятельность по адаптированным основным общеобразовательным программам, создаются органами государственной власти субъектов Российской Федерации для глухих, слабослышащих, позднооглохших, слепых, слабовидящих, с тяжелыми нарушениями речи, с нарушениями опорно-двигательного аппарата, с задержкой психического развития, с умственной отсталостью, с расстройствами аутистического спектра, со сложными дефектами и других обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.

Особенности организации образовательной деятельности для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования, совместно с федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения.

При получении образования обучающимся с ограниченными возможностями здоровья предоставляются бесплатно специальные учебники и учебные пособия, иная учебная литература, а также услуги сурдопереводчиков и тифлосурдопереводчиков. Указанная мера социальной поддержки является расходным обязательством субъекта Российской Федерации в отношении таких обучающихся, за исключением обучающихся за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета. Для инвалидов, обучающихся за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, обеспечение этих мер социальной поддержки является расходным обязательством Российской Федерации.

Соотношение программ и технологий 

Целостность педагогического процесса обеспечивается через интеграцию содержания образовательных областей, которая основывается на общности психических процессов, развитие которых необходимо для успешного осуществления любой деятельности детей дошкольного возраста. Интеграция охватывать все виды деятельности детей дошкольного возраста: художественной, речевой, изобразительной, музыкальной, игровой, включая дидактические, подвижные, сюжетно-ролевые игры и игры‑драматизации.

Основаниями преемственности дошкольного и начального общего образования. Как определяет Федеральный государственный образовательный стандарт дошкольного образования, выступают целевые ориентиры как социально-нормативные возрастные характеристики возможных достижений ребенка на этапе завершения дошкольного образования. Целевые ориентиры не подлежат непосредственной оценке, в том числе в виде педагогической диагностики (мониторинга), и не являются основанием для их формального сравнения с реальными достижениями детей. Они не являются основой объективной оценки соответствия установленным требованиям образовательной деятельности и подготовки детей. При соблюдении требований к условиям реализации целевые ориентиры предполагают формирование у детей дошкольного возраста предпосылок к учебной деятельности на этапе завершения ими дошкольного образования. План мероприятий по реализации модели деятельности дошкольных образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья представлена в таблице 4.
Таблица 4 План мероприятий по реализации модели деятельности дошкольных образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья
	№п/п
	Ход реализации модели (этап)
	Описание специфики этапов реализации моделей
	Обоснование конкретных мероприятий по реализации модели

	1
	Аналитический:
Создание модели психолого-педагогического сопровождения детей с ограниченными возможностями здоровья в дошкольной образовательной организации и повышения профессиональной компетентности педагогов ДОУ
	Одной из перспективных задач развития системы дошкольного образования является создание образовательной среды, обеспечивающей доступность качественного образования детей с ограниченными возможностями здоровья и обеспечение их социализации. Предметом острой общественной тревоги становится ухудшение физического, психоневрологического, нравственного здоровья детей. Всё более осознаётся как актуальная задача государства, всего общества и всех его социальных институтов необходимость преодоления тревожной тенденции, в интересах обеспечения жизнеспособности подрастающего поколения. В настоящее время большой процент детей дошкольного возраста, проживающих в Российской Федерации, относятся к категории детей с ограниченными возможностями, вызванными различными отклонениями в состоянии здоровья, и нуждаются в специальном образовании, отвечающем их особым образовательным потребностям. В связи с появлением в нашем СПДС детей с проблемами в речевом и психическом развитии возникла необходимость найти пути решения образования детей с ОВЗ и реализовать процесс социализации этих детей через интеграцию в социум.. К сожалению на сегодняшний день в нашем учреждении не разработана целостная и эффективная система включения детей с ОВЗ в социальную жизнь и гарантирующая их полноценную социальную защиту, возможности удовлетворения их потребностей и интересов . слабо разработана система включения детей с ОВЗ в массовые детские сады. Многие воспитатели оказываются в затруднительном положении, они оказываются не способные воспитывать таких детей. Не хватает узких специалистов.
	 - проведение квалифицированной комплексной диагностики возможностей и способностей ребёнка;

 - участие специалистов системы сопровождения в реализации образовательных и парциальных программ;
- обеспечение психологической и физической безопасности ребенка, педагогической поддержки и содействия в проблемных ситуациях;  оказание психологической и педагогической помощи семьям детей.

	2
	Поисковый:

Создание модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья
	1. Создание психологически комфортной образовательной среды для детей, имеющих разные стартовые возможности; 
2. Определение модели эффективного психолого-педагогического сопровождения процесса образования детей с ОВЗ через взаимодействие диагностического, коррекционно-развивающего, лечебно-профилактического, социально - личностного направлений деятельности; 
3. Разработка и реализация программы повышения профессиональной компетентности педагогов и специалистов в области коррекции нарушений в здоровье и социализации детей с ОВЗ; 
4. Совершенствование систему просвещения родителей (законных представителей); 
5. Проведение мониторинга эффективности процессов коррекции, адаптации и социализации детей с ОВЗ в образовательном пространстве ДОУ. 
6. Проведение массовых мероприятий с детьми с ОВЗ
	Подготовительный этап: Формирование нормативно-правовой, методической, образовательной, психолого-медико-социальной баз. Выстраивание системы повышения квалификации. 

Основной этап:
1. Формирование и апробация механизмов взаимодействия педагогов, специалистов, медицинских работников ДОУ. 
2. Апробация базового пакета документов по коррекционно–педагогической работе с детьми с ОВЗ и их социализации в образовательном пространстве ДОУ. 
3. Формирование и деятельность рабочей группы в ДОУ по вопросам коррекционно–педагогической работы с детьми с ОВЗ и их социализации в образовательном пространстве ДОУ.
4. Формирование информационных, диагностико-аналитических, мониторинговых банков по результатам реализации проекта в ДОУ. 
Заключительный этап:
1. Обобщение и анализ результатов деятельности ДОО по коррекционно–педагогической работе с детьми с ОВЗ и их социализации в образовательном пространстве. 
2. Построение системы передачи опыта по вопросам коррекционно – педагогической работы с детьми с ОВЗ и их социализации в образовательном пространстве ДОО. 
3. Подведение итогов работы учреждения в рамках данного проекта, оценку его результатов и распространение опыта работы

	3
	Практический:

Внедрение модели деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья
	1. Создание модели взаимодействия педагогов, специалистов, медицинского персонала дошкольного образовательного учреждения и родителей в коррекционно-педагогической работе с воспитанниками с ОВЗ и их социализации в образовательное пространство дошкольной образовательной организации. 
2. Повышение профессионального уровня и компетентности педагогов в области коррекционной работы с воспитанниками с ОВЗ и их социализации в образовательное пространство дошкольного образовательного учреждения. 
3. Улучшение положительной динамики оздоровления воспитанников с ОВЗ и в их социализации в образовательное пространство дошкольного образовательного учреждения. 
4. Обобщение и распространение опыта педагогов на городском уровне 
5. Создание психологически комфортной образовательной среды для воспитанников с разными стартовыми возможностями. 
6. Повышение информационной компетентности родителей детей с ОВЗ.
	деятельности дошкольной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья позволит воспитателю в свою очередь свободно ориентироваться в вопросах инклюзивного образования, в особенностях воспитания и образования детей с ОВЗ, видеть и владеть всем коллективом детей с учётом индивидуальных возможностей и потребностей каждого, уметь самостоятельно грамотно подбирать дидактический материал, донести его до ребёнка, методически правильно составлять документацию, самостоятельно грамотно давать советы и рекомендации родителям, самостоятельно решать проблему, безболезненно выйти из конфликтной ситуации, овладеть своими эмоциями, речью и т.д. Воспитатель инклюзивной группы повышает свой профессиональный уровень через курсы повышения квалификации. Внедрение модели позволит создать оптимальные условия для воспитания и обучения здоровых детей и детей с ограниченными возможностями здоровья.


