КОМПЛЕКСНОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ВОСПИТАННИКОВ С ОТКЛОНЕНИЕМ В РАЗВИТИИ В УСЛОВИЯХ ШКОЛЫ-ИНТЕРНАТА  
 Контингент воспитанников школы-интерната состоит в основном из детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, с диагнозом задержка психического развития. Таким образом, состав воспитанников нуждается в комплексной психолого-медико-педагогической коррекции в условиях специальных классов и дошкольных групп, который осуществляется всеми участниками педагогического процесса. 

Воспитатель и учитель проводят педагогическую диагностику. Составляют и реализуют индивидуальные и фронтальные программы развития. Взаимодействуют со специалистами. Реализуют образовательные программы.

Педагог-психолог осуществляет психологическую диагностику, помощь в составлении индивидуальных программ развития. Проводит коррекционно-развивающую и психопрофилактическую работу. Консультирование педагогов. Участвует в подготовке документации для ОПМПК, составлении планов индивидуальной и фронтальной работы на учащихся 
Учитель-дефектолог и учитель-логопед  осуществляет диагностику, специальную помощь в обучении, контроль за развитием детей. Участвует в подготовке документов для ОПМПК. Организует и контролирует коррекционно-развивающую работу. Составляет планы индивидуальной и фронтальной работы на учащихся 
Социальный педагог осуществляет правовую, социальную защиту воспитанников. Консультирование педагогов. Работу по профориентации. Совместно с педагогом-психологом, воспитателем и классным руководителем осуществляет работу с «трудными воспитанниками».
Врач осуществляет медицинский контроль. Взаимодействует со специалистами. Участвует в работе консилиумов, ОПМПК

Инструктор по физической культуре и инструктор ЛФК осуществляет педагогическую диагностику. Коррекцию основных видов движений. Работу по укреплению здоровья. Взаимодействуют со специалистами.

Музыкальный руководитель проводит коррекционно-развивающую работу. Развивает творческие способности учащихся.
(слайд № 3 Система взаимодействия специалистов)


В рамках учебно-воспитательного процесса осуществляется «реабилитация воспитанников средствами образования», через построение «обходных путей», выделение коррекционных, мотивационно-ценностных, пропедевтических задач обучения, использование специфических средств обучения, более дифференцированное, «пошаговое» обучение, через особые формы организации образовательной среды, максимальное расширение образовательного пространства, создание благоприятного психического климата в процессе обучения, взаимодействие всех участников образовательного процесса.

Т.о. мы видим, что обучение и воспитание детей в школе-интернате предусматривает специализированную помощь, психолого-педагогическу поддержку и диагностико-коррекционное сопровождение учащихся специалистами консилиума. Данная поддержка осуществляется в соответствии с Положением о психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк) ГСКОУ.

Целью ПМПк является обеспечение диагностико-коррекционного, психолого-медико-педагогического сопровождения воспитанников с отклонением в развитии в соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья учащихся. 

В состав консилиума входит: учитель-дефектолог, учитель-логопед, педагог-психолог, социальный педагог, врач, учителя и воспитатели, работающие с учащимися класса.

Работа специалистов консилиума осуществляется в следующих направлениях: 

1. медико-психолого-педагогическая диагностика

2. выработка стратегии и тактики комплексного коррекционно-развивающего воздействия на ребёнка

3. анализ успешности развития ребёнка, его продвижение в усвоении учебного материала, формирование ЗУН, основных компетенций.

Остановимся наиболее подробно на каждом из них:

1. Медико-психолого-педагогическая диагностика (показ слайда № 5) включает в себя:

· анализ физического состояния и развития:

· изучение медицинских карточек,
· анализ особенностей развития двигательной сферы, нарушение общей моторики, выявление особенностей работоспособности (истощаемость, утомляемость, темп работы, жалобы ребёнка)
· определение уровня функциональной готовности ребёнка к обучению, выявление особенностей и уровня развития познавательной сферы:

· особенности восприятия,
     внимания,

     памяти,

     мышления

· уровня развития речи.
· изучение социальной ситуации развития ребёнка, диагностика социальной готовности к обучению:

· отношение к учебной деятельности, особенности мотивации
· особенности отношений
· отношение к окружающему
· способность осуществлять контроль
· умение планировать деятельность
· диагностика эмоциональной волевой готовности к обучению

· особенности эмоционально-личностной сферы,
· преобладающее настроение,
· наличие аффективных вспышек, склонности к отказным реакциям,
· особенности поведения,
· нарушение поведения, вредные привычки.
В результате диагностики заполняются следующие протоколы и делается сводная диагностическая таблица на класс, которая заполняется  специалистами консилиума.

Но, в процессе практической деятельности нами было определено, что у детей с ЗПР, независимо от возраста, класса, имеются отдельные недостатки в развитии по сходным разделам диагностического протокола: «Особенности интеллектуальной деятельности», «Особенности мнестической деятельности», «Сформированности социальных компетенций», «Развитие пространственной ориентировки, временных представлений», «Сформированность планирующей деятельности». В связи с этим  возникла необходимость доработки и расширения указанных разделов диагностического протокола. 







Нами были дополнены и изменены  следующие разделы: 

· Раздел «Гнозис», включающий в себя зрительное, слуховое, тактильное восприятие - заменен  на раздел «Особенности восприятия», который включает: объем восприятия, восприятие цвета, восприятие формы, величины, восприятие пространства и  времени, т.е.  те разделы, которые у детей дошкольного и младшего школьного возраста с ЗПР наиболее часто являются проблемными.

· В раздел «Сформированность учебной деятельности» включены следующие важные компоненты: учебный интерес, целеполагание, учебные действия, контроль, оценка, анализ развития которых позволит определить «СЛАБЫЕ ЗВЕНЬЯ» учащегося,  определить индивидуальные варианты продвижения учеников на пути к становлению их в качестве субъектов учения, выбирать формы работы с классом и отдельными учениками так, чтобы обеспечивать не только накопление конкретных знаний, но и закладывание внутренних механизмов процесса учения и развития. 

· В раздел «Особенности интеллектуальной деятельности» включены не только виды мышления, но и  операции мышления: анализ, синтез, сравнение, обобщение, классификация, абстрагирование, систематизация. Что позволяет строить учебный процесс с опорой на наиболее успешно развитые мыслительные операции и способствовать развитию мыслительных операций, которые развиты недостаточно.

· Добавлен раздел «Особенности развития внимания», включающий такие свойства как устойчивость, концентрацию, распределение и переключение, знание особенностей которого смогут повысить качество и продуктивность работы на уроке.

· Добавлен раздел: «Сформированность компетенций», поскольку для детей-сирот процесс вхождения в социальную среду, усвоение ими социального опыта и приобщения к системе социальных связей является особо значимым.

· Раздел «Общая осведомленность» расширен следующими подразделами:  «Знания о себе», «Знания о ближайшем окружении», «Знания о стране», «Знания о явлениях окружающего мира».


Таким образом, диагностическое обследование даёт возможность не только выявить отдельные недостатки развития, увидеть индивидуальные пробелы, но и дать возможный прогноз дальнейшего развития, определить приоритетные направления коррекционной работы, программу индивидуального развития на каждого ребёнка и класса в целом. 

К протоколу диагностического обследования разрабатывается пояснительная записка, отражающая критерии оценки и  прилагается диагностический материал к каждому из разделов  в соответствии с возрастом.

После проведения диагностики проводится работа по:


- разработке индивидуальных программ развития учащихся(слайд № 9). Данные программы разрабатываются педагогом-психологом, учителем-дефектологом, учителем-логопедом, педагогами класса, в котором обучается ребенок совместно с учетом структуры дефекта и рекомендациями специалистов консилиума. Индивидуальные коррекционные программы предполагают максимальное использование потенциальных возможностей каждого ученика в зоне его ближайшего развития, позволяют конструировать процесс обучения и воспитания как социальную ситуацию развития личности ребенка, осуществлять системное проектирование задач, направленных на развитие познавательных возможностей ребенка  в соответствии с его индивидуально-психологическими особенностями. 
-даются рекомендации для педагогов по организации образовательно-воспитательного процесса

- определяются единые требования к ребёнку.

Аналогичным образом составляется программа коррекционного развития класса в целом. Только в этом случае в основу берутся данные диагностики на класс в целом: определяются наиболее успешные и западающие звенья, определяются пути решения проблемы.

Т.о. реализация коррекционных программ осуществляется не только на индивидуальных занятиях специалистов, но и на предметных занятиях и во внеучебной деятельности.


В результате диагностики формируются группы учащихся, занимающихся со специалистами. В дошкольном отделении происходит полный охват воспитанников специалистами. В школе основной упор делается на учащихся начального звена. А из учащихся среднего и старшего звена определяются наиболее нуждающиеся в коррекционном сопровождении.


Специальные коррекционные занятия проводятся в индивидуальной и группой форме.


На индивидуальных занятиях происходит развитие и формирование психических процессов, которые нарушены и которые особенно интенсивно должны развиваться в текущий период.


Цель групповых занятий – повышение уровня общего развития учащегося, восполнение пробелов предшествующегося развития и обучения, индивидуальная работа по формированию недостаточно освоенных учебных умений и навыков, коррекция отклонений в развитии познавательной сферы и речи, направленная подготовка к восприятию нового учебного материала.


ИГЗ проводятся так же учителями и имеют как общеразвивающую, так и предметную направленность и коррекционная работа осуществляется в рамках целостного подхода к воспитанию и развитию ребенка.

На специальных коррекционных занятиях особенно активно реализуются программы индивидуального развития учащихся. Для проведения фронтальных коррекционных (дефектологических) занятий за основу взята «Программа занятий по развитию познавательной деятельности младших школьников» под редакцией Бабкиной Н.В. – «Радость познания» и психологическая программа развития когнитивной сферы учащихся 1-4 классов «120 уроков психологического развития младших школьников» - М.: Издательство «Ось-89», 2006 под редакцией Локаловой Н.П. Для учащихся 5-6 классов берется развивающая программа для младших подростков «Уроки психологического развития в средней школе» - М.: Издательство «Ось-89», 2001 г. под редакцией Локаловой Н.П.(слайд 11).

Используется компьютер, как средство коррекции, предоставляя дополнительный набор возможностей для коррекции отклонений в развитии ребенка, повышению у детей учебной мотивации, делает коррекционную работу более интересной и успешной. В работе с детьми используются: цикл специализированных компьютерных программ КАРТИНА МИРА, программа первая – ЛЕНТА ВРЕМЕНИ, программа вторая – В ГОРОДСКОМ ДВОРЕ, создатели: Кукушкина О.И., Королевская Т.К., Гончарова Е.Л., 2002 год Институт Коррекционной Педагогики РАО, логопедический тренажер «Дельфа-142»,представляющий собой комплексную многостороннюю программу по коррекции речи на логопедических занятиях. Также используются компьютерные игры: «Развиваем реакцию», сборник игр «Учимся анализировать», сборник занимательных игр на сообразительность «Учимся мыслить 1», «Учимся мыслить 2», сборник игр, развивающих память и смекалку «Учимся запоминать», использование компьютерного практического курса ШКОЛЫ РАЗВИТИЯ ЛИЧНОСТИ Кирилла и Мефодия «Улучшаем память», «Развиваем внимание», 2006 год. 

Занятия с использованием ИТ проводятся 1 раз в неделю, как часть индивидуального занятия с ребенком, по продолжительности не более 10-15 минут. 

В конце учебного года проводится анализ успешности развития ребёнка, определяются его продвижения в усвоении учебного материала, формировании ЗУН, основных компетенций.

- отслеживается и анализируется ход развития каждого ребёнка и результат коррекционной работы в целом;

- определяется динамика развития учащихся и класса в целом.

Контроль за овладением умениями учащихся осуществляется с помощью различных видов учебно-диагностических заданий, построенных на учебном материале. Результаты педагогического наблюдения фиксируются в регулярно заполняемых Диагностических картах.


Системный анализ дает возможность не только выявить и квалифицировать отдельные недостатки развития ребенка, но и понять их причины, взаимосвязь и взаимовлияние тех или иных проявлений негативного развития, определять динамику индивидуального развития.

