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ВВЕДЕНИЕ

      Трудности    учения всегда и были, и будут проблемой актуальной. Но особенную остроту эта проблема приобретает сегодня, так как в последние годы во всем мире наблюдается несоответствие между высокими требованиями социума к уровню образования и значительным увеличением числа детей, которым трудно овладеть школьными знаниями, умениями и навыками. Под трудностями учения подразумеваются проблемы в учении, которые носят особый, сложно компенсируемый характер и не могут быть преодолены без специальной коррекционной помощи. 

     С педагогической точки зрения это в первую очередь стойкая неуспеваемость по  нескольким предметам.  Основную часть детей школьного возраста  с трудностями в  обучении   составляют дети с задержкой психического развития.  Таким детям требуется помощь. Модернизация школьного образования поднимает, в свою очередь, проблему не полной готовности педагогов  и  психологов к качественному оказанию необходимой психолого-педагогической помощи каждому конкретному ребенку при трудностях учения. Специфика в том, что трудности учения могут не сразу проявляться школьной неуспеваемостью. Часто дети с парциальным отставанием развития отдельных когнитивных функций в первый год обучения справляются с учебной программой ценой психофизического здоровья, но при отсутствии своевременной помощи они постепенно переходят в разряд неуспевающих и к концу начальной школы заметно отстают в психическом развитии от нормально развивающихся сверстников. Доказано, что эффективность коррекционной работы с детьми, испытывающими трудности в учении, резко снижается уже к середине начальной школы. Чем позже диагностируются трудности учения, тем менее эффективна коррекционная помощь. Знание возможных причин и факторов риска трудностей учения позволяет проводить своевременную профилактическую и коррекционно-развивающую работу с такими детьми.

При обучении детей с трудностями обучения  необходимо учитывать следующие факторы:  

· средовые и биологические причины, факторы риска трудностей учения и их взаимосвязь;

·  особенности становления когнитивных функций и эмоционально - волевой сферы у этих детей;
·  наличие  минимальных мозговых дисфункций, которые также обусловливают трудности учения,  синдрома дефицита внимания с гиперактивностью и специфических расстройств развития школьных навыков: дисграфии, дислексии, дискалькулии.

·  проблема школьных неврозов; 

· психофизиологические основы организации учебного процесса, а именно  -  психофизиологические аспекты адаптации к школе, общие закономерности и индивидуальные особенности динамики работоспособности  в течение учебного дня, учебной недели, учебного года. 
ОСОБЕННОСТИ ОБУЧЕНИЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ  И ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 
Проблема детской инвалидности - одна из приоритетной сегодня во всем мире и в нашей стране в частности. 

В структуре детской инвалидности в Российской Федерации преобладают психоневрологические заболевания (более 60%), патология внутренних органов ( 20%), заболевания опорно-двигательного аппарата ( 20%), нарушения зрения (13%), слуха (4%).  В 60-80% случаев детская инвалидность обусловлена перинатальной патологией. Кроме того, каждый десятый учащихся имеет отклонения в физическом развитии, (снижение остроты зрения, слуха, нарушения в опорно-двигательном аппарате), требующее соблюдение норм охранительного педагогического режима и/или реализации элементов специальных коррекционно-развивающих технологий.

Среди причин, способствующих возникновению инвалидности у детей, специалисты отмечают следующие:

· ухудшение экологической обстановки,

· неблагоприятные условия труда женщин;

· хронический стресс в период беременности;

· высокий уровень заболевания родителей, особенно матерей;

· нездоровый образ жизни;

· профессиональные ошибки медицинского сообщества.

Инвалидность детей - это состояние стойкой социальной дезадаптации, обусловленное хроническими заболеваниями, резко ограничивающими возможность включения ребенка в адекватный возрасту воспитательные и педагогические процессы. По этой причине возникает необходимость в постоянном дополнительном уходе за ним, помощи или надзоре.

       Инвалидность не только медицинский диагноз, но и социальная категория. 

Инвалидизация, возникшая в процессе развития, препятствует социальному функционированию. 

      Основными проблемами детей инвалидов является следующее:
- психологическая несамостоятельность – формируется психология зависимого от другого человека, которая препятствует интеграции в социум. Ребенок инвалид зачастую сфокусирован на своем заболевании, замыкается в себе. Это приводит к утрате жизнестойкости, социального интереса, нарастание изолированности, неуверенности в себе;

-социально-психологическая ограниченность является следствием инвалидности;

- затруднение процесса социализации сопряжено с неадекватностью восприятия ребенком предъявляемых к нему социальных требований;

- деформация психологической сферы - проявляется в резком снижении самооценки, дистанциировании от окружающих, иждивенческой позиции;

    Детство — это возраст, в котором закладываются основы здоровья и социальной состоятельности, период, когда ещё можно наращивать здоровье, влиять на изменения в состоянии различных его компонентов.

      Жизнедеятельность ребенка инвалида организовывается в соответствии с его актуальными потребностями и реальными возможностями. Именно это является основополагающим фактором качества его жизни. 

    В законе «Об образовании в РФ» №273 от 29.12.2012 говорится об организации образования лиц с инвалидностью, ограниченными возможностями здоровья. К категории детей-инвалидов относятся дети до 18 лет, имеющие значительные ограничения жизнедеятельности, приводящие к социальной дезадаптации, вследствие нарушений развития и роста ребёнка, способностей к самообслуживанию, передвижению, ориентации, контролю за своим поведением, обучению, общению, трудовой деятельности в будущем. Инвалидность устанавливается учреждениями медико-социальной экспертизы. Обучающийся с ОВЗ может иметь или не иметь инвалидность.

    Частью 16 статьи 2 ФЗ-273 впервые в российской законодательной практике закреплено понятие «обучающийся с ограниченными возможностями       здоровья»: физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные ПМПК и препятствующие получению образования без создания специальных условий. 

      ПМПК работает в соответствии с Положением о психолого-медико​ педагогической комиссии (приказ Минобрнауки РФ от 20 сентября 2013г. №1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии»).

Цель ПМПК - выявление детей и подростков с отклонениями в развитии, проведение комплексного диагностического обследования несовершеннолетних и разработка рекомендаций, направленных на определение специальных условий для получения ими образования и сопутствующего медицинского обслуживания.
Специальные условия включают 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;

· предоставление услуг тьютора;

· проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятии;

· обеспечение доступа в здания организаций, осуществляющих образовательную деятельность;

· другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательных программ обучающимися с ОВЗ.

Перечисленные условия должны в максимальной степени способствовать получению образования определенного уровня и определенной направленности, а также социальному развитию обучающихся с ОВЗ, в том числе через организацию системы инклюзивного образования. 
   Часть 6 ст. 11 ФЗ-273 определила, что в целях обеспечения реализации права на образование обучающихся с ОВЗ устанавливаются федеральные государственные образовательные стандарты (далее ФГОС).

   В настоящее время при формулировке рекомендаций о создании условий для получения образования детям с ОВЗ ПМПК  ориентируется на приказы Минобрнауки РФ от 19 декабря 2014 г. М № 1598 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта начального общего образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» (далее - ФГОС НОО ОВЗ) и № 1599 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) (далее - ФГОС О УО (ИН). Действие этих приказов началось с 1 сентября 2016.

 Обучение по варианту 1 ФГОС НОО ОВ3 может быть организовано по основной образовательной программе, при необходимости - в соответствии с индивидуальным учебным планом. Обучение по индивидуальному учебному плану в пределах осваиваемых общеобразовательных программ осуществляется в порядке, установленном локальными нормативными актами образовательной организации. При прохождении обучения в соответствии с индивидуальным учебным планом его продолжительность может быть изменена образовательной организацией с учетом особенностей и образовательных потребностей конкретного обучающегося. АООП для таких обучающихся разрабатывается в части программы коррекционной работы, которая реализуется во внеурочной деятельности.
     Вариант 2 предусматривает обучение по АООП с изменениями в содержательном и организационном разделах (программы отдельных учебных предметов, курсов коррекционно-развивающей области и курсов внеурочной деятельности, реализующиеся на основе УП), что предполагает дополнительные условия в общеобразовательном классе.
     Вариант 3 ФГОС НОО ОВЗ {вариант 1 ФГОС  УО (ИН) предполагает выдачу свидетельства об обучении. ПрАООП  имеют еще более существенные отличия в содержательном и организационном разделах.
      Вариант 4 ФГОС НОО ОВЗ (вариант 2 ФГОС  УО (ИН) означает необходимость получения образования по специальной индивидуальной программе развития (далее - СИПР). Подобные программы принципиально отличаются по содержанию и формам организации образовательного процесса; специальные условия, позволяющие работать с ребенком, в каждом случае конкретизируются ПМПК. 

     В приказе № 1015 (в ред. от 17.07.2015 № 734) обозначены все необходимые технические средства обучения для обучающихся с сенсорной и двигательной патологией. Предполагается сетевое взаимодействие ОО, позволяющее решать подобные проблемы (п.2.5, 3.б.1. ФГОС НОО ОВЗ).

       Ч. 3 ст. 55 ФЗ-273 определяет особый порядок приема детей на обучение по АООП - только с согласия родителей (законных представителей) и на основании рекомендаций ПМПК.

   Заключение ПМПК, подготовленное для ребенка с ОВЗ, как и ИПРА ребенка-инвалида, для родителей (законных представителей) носят рекомендательный характер: они имеют право не предоставлять эти документы в образовательные и иные организации. Но в соответствии со статьей 44 пункт 4 ФЗ «Об образовании в РФ» «родители (законные представители) несовершеннолетних обучающихся обязаны обеспечить получение детьми общего образования». Вместе с тем, предоставленное в образовательную организацию заключение ПМПК и/или ИПРА, является основанием для создания условий для обучения и воспитания ребенка. Ответственность за создание условий для обучения и воспитания ребенка с ОВЗ и ребенка-инвалида возлагается на органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, осуществляющие государственное управление в сфере образования, и/или органы местного самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования, образовательные организации, иные органы и организации в соответствии с их компетенцией.
    Специалисты ПМПК не вправе рекомендовать определенную образовательную организацию, однако должны проинформировать родителей (законных представителей) о возможностях удовлетворения особых образовательных потребностей ребенка в образовательных организациях, находящихся на определенной территории.

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОБУЧАЮЩИХСЯ С ОВЗ. ПРАКТИЧЕСКИЕ ПРИЕМЫ И МЕТОДЫ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ РАБОТЫ С ДЕТЬМИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 
     Образовательные возможности могут быть реализованы и оценены  через систему личностных, познавательных, коммуникативных, регулятивных универсальных учебных действий.  Очень важно осуществлять коррекционное воздействие в  младшем школьном возрасте, поскольку именно это время является особенно благоприятно для воздействия.
    Для достижения успешности младших школьников с ОВЗ в учебной деятельности следует опираться на сохранные компоненты их личностного потенциала (личностные возможности).  Здесь стоит отметить относительную сохранность эмоционального компонента личности ребенка.
   Познавательные  (когнитивные) возможности младших школьников с ОВЗ крайне разнообразны и характеризуются замедленным темпом формирования психических процессов. Это обусловливает  количественно-качественные характеристики процессов приёма, переработки и хранения информации.

    В.И Лубовский  указывает на то, что при всех вариантах дизонтогенеза (варианты ОВЗ) объём информации, который может быть принят в единицу времени, снижен, по сравнению с нормой, т. е. для приема  равного объёма информации детям с ОВЗ нужно больше времени. Также у детей с отклонениями в развитии нарушена точность принимаемой информации замедлена.
     Коммуникативные возможности младших школьников с ОВЗ отличаются слабым вовлечением речи в процессы общения.
 У них ограничено овладение средства как вербальной, так и невербальной коммуникации. Способы коммуникации упрощены,   из-за чего дети  испытывают  трудности в накоплении опыта социального взаимодействия  и социальной адаптации.

  Регулятивные возможности учащихся с ОВЗ тесно связаны с личностными, познавательными, коммуникативными возможностями и определяют уровень их сформированности в младшем школьном возрасте.
     В   современных образовательных реалиях  особое внимание уделяется индивидуальным достижениям обучающихся в образовательной деятельности. Центральной фигурой в системе образовательных отношений выступает сам обучающийся. В связи с этим по-новому осмысливается результат образовательного процесса. Качество обучающегося младшего  школьника с ОВЗ должно  оцениваться дифференцировано и быть ориентировано на его образовательные возможности, обусловленные типом дизонтогенеза ( вариант  ОВЗ).
Образовательные возможности учащихся с поведенческими особенностями
МОЖЕТ:

 - усваивать программу  начального общего образования в полном объеме наравне  со своими нормально развивающимися сверстниками;

- выполнять задание при внешнем контроле педагога каждого этапа учебного задания;

- выполнять учебное задание в общем темпе класса с перерывами;

- выполнять задание с высокой мотивацией на протяжении короткого времени;

- доводить выполнение задания до конца при внешней позитивной стимуляции (вербальной, тактильной, жестово-мимической, знаково-символической);

УМЕЕТ:

- выполнять учебное задание наравне со своими нормально развивающимися сверстниками;

-целенаправленно кратковременно выполнять учебное задание в соответствии с инструкцией;

- качественно выполнять задание в течение короткого времени;

-длительно сосредотачиваться на выполнении  задания на фоне высокой мотивации;

-принимать позитивную оценку своей деятельности и использовать ее в качестве аутостимуляции;

ВЛАДЕЕТ:

· навыками организации своей учебной деятельности;

· навыками кратковременного самоконтроля;

· навыками организации своего поведения на время выполнения интенсивного\увлекательного  для него задания;

· навыками управления качеством своей деятельности при позитивной внешней стимуляции.
Образовательные возможности учащихся с эмоциональными нарушениями:
МОЖЕТ:

- усваивать программу начального общего образования при условии ее адаптации к его когнитивным  возможностями;

- непроизвольно  проявлять эмоции, сопровождаемые двигательными, вербальными и\или невербальными реакциями;

-  успешно выполнять учебное задание, заранее зная его объем и конечную цель;

- внутреннее регламентировать временные рамки урока, других видов учебной\неучебной деятельности;

- продуктивно учиться на материале,  наиболее привлекательном и интересном только для него;

УМЕЕТ:

· осваивает индивидуальную  программу при адаптации  к образовательному учреждению\организации;

· в некоторых случаях самостоятельно прекратить непроизвольные эмоциональные реакции и включаться в учебный процесс;

·  пошагово выполнять каждый этап урока в комфортном для себя темпе;

· завершать начатое дело при понимании временных рамок урока;

· усваивать учебный материал в необходимом объеме при его личной значимости;
ВЛАДЕЕТ:

· навыками организации учебной деятельности при комплексном сопровождении;

· навыками элементарного самоконтроля при отсутствии внимания к его непроизвольным эмоциональным реакциям;

· навыками нелинейного выполнения  учебной деятельности;

· навыками  самоорганизации своей деятельности в соответствии с отведенным на нее временем;

· навыками нестандартного решения учебной задачи, опосредованной личной зависимостью материала.
Специфика  образовательных возможностей учащихся с ментальными нарушениями
МОЖЕТ:

 - в некоторых случаях усваивать программу начального общего образования, при правильном методическом обеспечении индивидуальной образовательной программы, в сроки, значительно превышающие нормативные;

-  подчинять свое поведение дисциплинарным требованиям на уроке;

- удерживать  и выполнять простую учебную инструкцию (лексически знакомую, грамматически доступную, короткую (3-4 слова), пошаговую);

- выполнять целостную деятельность на уроке при фиксации его внимания на последовательности частей этой деятельности;

- быть некритичным в оценке результатов своей учебной деятельности;

УМЕЕТ:

· осваивает адаптированную образовательную программу в пределах, ограниченных его когнитивными возможностями;

· выполнять требования педагога в момент замечания и удерживать программу подчинения дисциплине в течение короткого времени;

· правильно выполнять учебное задание, если инструкция к нему разбита на несколько этапов и дополнительно озвучивается педагогом;

· быть относительно успешным в выполнении целостной деятельности  под контролем педагога;

· находить и исправить  свои ошибки под контролем педагога;

ВЛАДЕЕТ:

- навыками несистемного освоения содержания адаптированной образовательной программы;

- навыками  кратковременной регуляции своего поведения на уроке;

- навыками смыслового восприятия  восприятия устной учебной инструкции педагога;

-  навыками организации своей учебной деятельности при регулярном контроле педагога;

-  навыками элементарной верификации.

Образовательные возможности учащихся с двигательными нарушениями:
МОЖЕТ:

· усваивать программу начального общего образования при условии её адаптации к его когнитивным возможностям;

· выполнять учебные задания в темпе, отличном от общего рабочего темпа класса;

· продуктивно выполнять задание при правильной организации рабочего места: отсутствие лишних предметов, спокойная обстановка в классе и т. д.

· выстраивать программу учебных действий во внутреннем плане;

· быть критичным к результатам выполненных им учебных заданий;

УМЕЕТ:

· осваивать программу начального общего образования при правильном методическом обеспечении индивидуальной образовательной программы;

· самостоятельно следовать логике урока и завершать начатое задание в соответствии с инструкцией к нему;

· сосредоточиться на выполняемом задании в индивидуальном  темпе

· регулировать словом свои учебные действия;

· самостоятельно находить и исправлять допущенные им ошибки;

ВЛАДЕЕТ:

– навыками организации учебной деятельности при правильном методическом обеспечении индивидуальной образовательной программы;

– навыками самостоятельной организации учебной деятельности;

– навыками самоконтроля в учебной деятельности;

– навыками верификации (различать правильные и неправильные

решения).
Особенности обучения  детей с ОВЗ в инклюзивном классе:
1. В инклюзивном классе дети просто не могут следить за ходом урока, поэтому им необходима помощь.
2. В ходе урока, приходится сокращать время на выполнение заданий (если это вопросы к тексту – то обсудить можно 3, 4 вопроса, текст тоже стараюсь читать не в полном объеме, так как дети очень быстро устают).

3. При ответах на вопросы необходимо немного больше времени на обдумывание (реакция детей может быть замедленна)

4. Письменные работы, тесты занимают гораздо больше времени, предложить  свою помощь – найти тетрадь, открыть тетрадь ,найти ручку и т.д.)

5. При чтении необходимо помочь ребенку открыть учебник, найти нужную страницу, показать, где мы будем читать, во время чтения показать, где мы читаем (дети не могут удерживать внимание).

6. Если «особому» ребенку трудно отвечать перед всем классом, то дать ему  возможность представить выполненное задание в малой группе. Работа в группах позволяет таким ученикам раскрыться и учиться у своих товарищей.

7. Хороший результат дает и распределение учащихся по парам для выполнения проектов, чтобы один из учеников мог подать пример другому. 
Но ошибкой было бы все время помогать «особому» ребенку, ему надо позволить в каких-то случаях принять самостоятельное решение, похвалить и, таким образом, учить решать проблемы, справляться с ситуацией.

Приемы  работы с «особыми» детьми:
· Снятие страха - «Ничего страшного...»

· Скрытая инструкция - «Ты же помнишь, что...»

· Авансирование - «У тебя получится...», «Ты сможешь...» Говорите это искренне и уверенно.

· Усиление мотива - «Нам это нужно для...»   («Будешь лучше читать, сможешь найти в книге ответы на свои вопросы»).

· Педагогическое внушение - «Приступай же...

· Высокая оценка детали - «Вот эта часть у тебя получилась замечательно...»  («Сегодня ты хорошо рассказал о..., отвечал на вопросы и т.д.»)

· Отмечайте достижения ребенка, а не неудачи.

· Формируйте веру в успех.

· Концентрируйте внимание на уже достигнутых в прошлом успехах (на прошлом занятии ты смог сделать..., сможешь и сейчас).
 Методы и приемы учителя - это средства, при помощи которых он добивается решения задач урока или занятия. Их следует умело отбирать и использовать. Комбинировать или менять средства и методы нужно так, чтобы при этом происходила смена видов деятельности учащихся, чтобы во время работы было задействовано как можно больше анализаторов - слух, зрение, моторика, память и логическое мышление в процессе восприятия материала. Учитывать особенности учащихся. Конечно, работая с детьми с ограниченными возможностями, необходимо учитывать и их психологические особенности. Хотелось бы отметить моменты, на которые следует сделать акцент:

Как правильно  формулировать  задания детям с особыми потребностями:
1.Задание должно быть сформулировано как в устном, так и в письменном виде.

2.Задание должно быть кратким, конкретным, одним глаголом.

3.При формулировании заданий покажите конечный продукт (законченный текст, решение математической задачи…)

4.Формулировать задание, стойте рядом с ребенком.

5.Давайте возможность ребенку закончить начатое дело.

Чтобы правильно оценить ребенка, нужно  учитывать, такие аспекты:

1.Старайтесь отмечать хорошее поведение ребенка, а не плохое.

2.Не обращайте внимание на не очень серьезные нарушения дисциплины.

3.Придумайте какое-то «особое» слово, после произнесения вами которого ребенок поймет, что поступает не должным образом.

4.Используйте промежуточную оценку, чтобы отразить прогресс.

5.Разрешайте ребенку переписывать работу, чтобы получить лучшую отметку (в дальнейшем учитывать отметку за переделанную работу).

Признаки  уверенного педагога инклюзивного образования
Знает,  кто такой ребёнок с ОВЗ.

Умеет видеть индивидуальные особенности ребёнка с ОВЗ.

Знает образовательные возможности  детей разных вариантов с ОВЗ.

Умеет применять свои знания для выбора стратегии обучения ребёнка с ОВЗ.

Владеет навыками реализации эффективных тактик по оптимизации обучения ребёнка с ОВЗ.

Владеет современными образовательными технологиями обучения.

Учитывает личностный потенциал ребёнка в обучении.

Правила  общения с ребёнком с ОВЗ
· Выбирать адекватную состоянию ребёнка эмоциональную реакцию.

· Сдерживать свои первые импульсивные попытки пресечь ненормативное поведение ребёнка.

· Создавать благоприятную атмосферу для общения.

· Выбирать речевые средства для общения с конкретным ребёнком, доступные для его понимания.

· Оценивать достижения ребёнка  дифференцированно  и  индивидуально.

· Раскачивать потенциальные возможности ребёнка и делать их платформой для эффективного общения.

· Использовать достижения ребёнка как ресурс для расширения его коммуникативного опыта.
Условия оптимизации образовательных возможностей ребёнка с ОВЗ:

1. Понимать, что успешность обучения детей различается в зависимости от варианта ОВЗ.

2. Знать особенности психофизического развития детей при разных вариантах ОВЗ.

3.Подбирать      методический инструментарий, подходящий для психолого-педагогического сопровождения ребёнка конкретного варианта ОВЗ.

4. Дифференцированно  выбирать  средства  вербальной/невербальной

регламентации поведения детей на уроке в зависимости от их актуального состояния.

5. Варьировать виды деятельности ребёнка по мере его  истощаемости и  пресыщаемости  деятельностью.

6. Наполнять содержание учебного материала актуальной, значимой для ребёнка информацией.

7. Реализовывать щадящий режим в обучении.

ЧАСТО ЗАДАВАЕМЫЕ ВОПРОСЫ ПМПК

Вопрос: Какие документы нужны для обследования ребенка в  ПМПК?
 Если ребёнку  необходимо обследование в ПМПК, его родителям (законным  представителям)  необходимо собрать пакет документов:

· копия паспорта или свидетельства о рождении ребёнка;

· направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии);

· заключение психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации (при наличии);

· заключение комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);

· подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации);

· характеристику обучающегося, выданную образовательной организацией; 

· письменные работы по русскому (родному) языку, математике, копия ведомости  об успеваемости (четвертные или годовые оценки);

· документы об инвалидности: справка МСЭ, ИПР ( при наличии);

· заключения врачей, наблюдающих ребенка.

При необходимости комиссия запрашивает у соответствующих органов и организаций или у родителей (законных представителей) дополнительную информацию о ребенка. 
Вопрос:  Кто входит в состав ПМПК?
Согласно п. 4  Приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 года  № 1082  «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии» в состав комиссии входят: педагог-психолог, учителя-дефектологи (по соответствующему профилю: олигофренопедагог, тифлопедагог, сурдопедагог), учитель-логопед, педиатр, невролог, офтальмолог, оториноларинголог, ортопед, психиатр детский, социальный педагог. При необходимости в состав комиссии включаются и другие специалисты. 
Вопрос: Могут ли врачи  ПМПК (педиатр, психиатр, невролог, оториноларинголог, офтальмолог, невролог)  устанавливать диагноз?
Врачи ПМПК принимают участие в комплексном обследовании и формировании  коллегиального заключения о необходимости создания специальных условий для получения образования.   Медицинский  диагноз врачи могут устанавливать работая в учреждении, имеющем  лицензию на медицинскую деятельность. 
Вопрос: Что включает в себя специальные условия получения образования?
Согласно ст. 79, Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ под специальными условиями для получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья в настоящем Федеральном законе 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.
Вопрос: Что должно содержаться  в заключении ПМПК 
Согласно п. 21  Приказа Министерства образования и науки Российской Федерации  от 20 сентября 2013 года № 1082  «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии» в заключении комиссии, заполненном на бланке, указываются:

· обоснованные выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении и наличии либо отсутствии необходимости создания условий для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов;

· рекомендации по определению формы получения образования, образовательной программы, которую ребенок может освоить, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи, созданию специальных условий для получения образования.
Вопрос: Может ли ПМПК оставить ребёнка на повторное обучение?
     В ст.58 п. 8,9 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» указывается: «Обучающиеся в образовательной организации по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, не ликвидировавшие в установленные сроки академической задолженности с момента ее образования, по усмотрению их родителей (законных представителей) оставляются на повторное обучение, переводятся на обучение по адаптированным образовательным программам в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии либо на обучение по индивидуальному учебному плану». 
    Таким образом, этот вопрос решается внутри образовательной организации совместно с родителями,  а не ПМПК.
Вопрос:  В каких случаях консилиум направляет ребенка  на ПМПК?
Психолого-медико-педагогический консилиум направляет на ПМПК если ребенок:

-  имеет особенности в физическом и (или) психическом развитии и  (или) нарушения поведения (ст. 79 п.5 ФЗ «Об образовании в РФ»),  препятствующие получению образования без создания специальных условий;

 - испытывает трудности  в освоении программы (ООП, АООП) или при переходе на следующий уровень обучения (ст. 58, п. 9 ФЗ «Об образовании в РФ»).
Вопрос: Школа направляет на ПМПК, но родители  (законные представители) обучающегося   категорически  отказываются от прохождения комплексного обследования.  Кто несёт ответственность?


По закону  «Об образовании в РФ» № 273 от 29.12.2012  ст. 44 п. 4. родители (законные представители) несовершеннолетних обучающихся обязаны:

1)   обеспечить получение детьми общего образования;

2) за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей, установленных настоящим Федеральным законом и иными федеральными законами, родители (законные представители) несовершеннолетних обучающихся несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

     В  соответствии с  Конвенцией о правах ребенка, ФЗ «Об образовании» № 273 от 29.12.2012,  все дети имеют право на образование. Родители несут ответственность за несоблюдение прав ребенка.
В  договоре  с родителями, имеющими детей  с ограниченными возможностями здоровья,   образовательная организация  должна зафиксировать положения, закрепляющие взаимную  ответственность   по обеспечению специальных образовательных условий (своевременная диагностика, сопровождение специалистами).  Со  стороны родителей -   соблюдение и поддержка единых педагогических требований к ребенку в процессе сопровождения.  
Вопрос: Как действовать в случае несогласия родителей с рекомендациями консилиума?
Родителям разъясняются их права и обязанности в отношении образования ребенка. При этом необходимо сослаться на Закон «Об образовании в РФ» (ст. 58, 59, 60, 79), его статьи, регламентирующие получение образования детьми с ОВЗ и их аттестации. Отказы  родителей от прохождения ПМПК письменно фиксируются и хранятся в личном деле обучающегося.   
Вопрос: Как  подготовить  родителей к посещению  ПМПК ?
Обследование детей на ПМПК может проводиться по  инициативе и заявлению родителей  (законных представителей), либо по направлению образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (п. 15в Приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 года № 1082  «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии»).  

Обследование детей осуществляется только в присутствии родителей (законных представителей), желательно присутствие мамы, поскольку именно она сможет ответить на вопросы специалистов  о ходе протекания беременности, родов и периоде раннего развития ребёнка. 

В исключительных случаях  (родитель находится в стационаре, длительной командировке), оформляется доверенность установленного образца на ближайшего родственника или сотрудника образовательной организации (например, социального педагога).   

 Обследование проводится только при наличии всех необходимых документов, которые предоставляются в ПМПК заранее.

 При прохождении обследования на ПМПК ребенок должен быть соматически здоров. Плохое самочувствие может сказаться на результатах обследования.  Если ребенок заболел,  обязательно сообщите о болезни ребенка и отмените ваш визит на ПМПК в этот день.

Создайте у ребенка (школьника) позитивный настрой на обследование, общение с педагогами, врачами. 

Перед прохождением обследования на ПМПК и во время него сохраняйте спокойствие. Помните, что Ваша тревога может передаваться ребенку.

Продолжительность обследования каждого ребенка зависит от его индивидуальных (возрастных, психофизических и др.) особенностей, поэтому время приема может отклоняться от назначенного первоначально  времени.

 В процессе обследования не подсказывайте ребенку, не отвлекайте его замечаниями и репликами. При необходимости, помощь ребенку окажет специалист, проводящий обследование. 

При ребенке не произносите фразы «он (она) стесняется», «он (она) не любит учить стихи, рассказывать», «он (она) это не умеет», «он (она) при посторонних людях не отвечает», «он (она) плохо читает», поскольку Вы даете установку на подобное поведение.

Внимательно выслушайте рекомендации специалистов по результатам обследования ребенка (запишите важную информацию). Задайте вопросы, уточните то, что непонятно.

После обследования похвалите ребенка, даже если он отвечал не совсем так, как  Вы ожидали.
Вопрос:  Срок действия заключения  ПМПК ? 
Согласно п. 23 Приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 года № 1082  «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии» заключение комиссии носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер.

Представленное родителями (законными представителями) детей заключение комиссии является основанием для создания органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, осуществляющими государственное управление в сфере образования, и органами местного самоуправления, осуществляющими управление в сфере образования, образовательными организациями, иными органами и организациями в соответствии с их компетенцией рекомендованных в заключении условий для обучения и воспитания детей.

Заключение комиссии действительно для представления в указанные органы, организации в течение календарного года с даты его подписания. 
Вопрос:  В каких случаях нужно  проходить  ПМПК повторно?
    Повторно ПМПК проходят в следующих случаях:  если в предыдущем заключении указан диагностический срок (например: «Контроль через год», «контроль в конце учебного года» и т.д.); если по решению консилиума ребёнок и согласия родителей (законных представителей) нуждается в продолжении обучения по адаптированной программе при переходе на следующий уровень образования; если  по мнению ПМПк школы ребенок не усваивает основную образовательную / адаптированную образовательную программу и необходимо уточнение или изменение программы.  
Вопрос:  Можно ли оставить на повторное обучение учащегося с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) по причине академической задолженности? 
Статья 58 Федерального закона № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» не содержит особых положений относительно проведения промежуточной аттестации учащихся с ограниченными возможностями здоровья. Порядок проведения такой аттестации устанавливается локальным нормативным актом образовательной организации. Вместе с тем часть 9 данной статьи в совокупности с другими нормами Федерального закона № 273-ФЗ позволяют утверждать, что обучение по адаптированной общеобразовательной программе следует рассматривать как индивидуальный образовательный маршрут учащегося, имеющий ряд особенностей. В связи с этим требования промежуточной аттестации к лицам с ограниченными возможностями здоровья могут отличаться от общих требований к промежуточной аттестации обучающихся по основным общеобразовательным программам. 
Представляется, что вопрос об оставлении на повторное обучение учащихся с ограниченными возможностями здоровья по итогам промежуточной аттестации должен рассматриваться индивидуально, исходя из характера ограничений, а также из содержания самой адаптированной программы. Например, повторное обучение допустимо при сохранном интеллекте учащегося, имеющего, например, нарушения опорно-двигательного аппарата, особенно, когда академическая задолженность возникла вследствие длительной невозможности посещения образовательной организации, сложностей в организации домашнего обучения в этот период и т.д. 
   В то же время, отдельные адаптированные общеобразовательные программы вообще не предполагают повторного обучения, например, программы для лиц с различными формами умственной отсталости, обучение которых завершается выдачей свидетельства об обучении. Данное свидетельство не является документом об образовании и не подтверждает освоение образовательной программы основного общего или среднего общего образования (ч. 13 ст. 60 Федерального закона № 273-ФЗ). 
Образовательный маршрут ребенка помогает выстроить психолого-медико-педагогический консилиум образовательного учреждения. Обращаем внимание родителей (законных представителей) на то, что рекомендации по какой именно образовательной программе обучать ребенка с ОВЗ выдают специалисты психолого-медико-педагогической комиссии, а  не образовательная организация. Решение о переводе ребенка на обучение по адаптированным образовательным программам принимают непосредственно родители. Согласие оформляется в письменном виде. 
Время обучения ребенка определяется образовательной программой, разработанной образовательной организацией, в соответствии с ФГОСами для детей с ОВЗ. Адаптация основных образовательных программ предусматривает пролонгирование сроков обучения. На какой именно период – зависит от индивидуальных особенностей ребенка и успешности применения коррекционных и развивающих методик. Образовательной организацией с согласия родителей может быть принято решение о продлении обучения на год (не завершено обучение, не усвоен этап адаптированной образовательной программы и т.д.). 
Вопрос: Сколько раз можно оставить ребенка на  повторное обучение? 
Частью 9 статьи 58 нового Федерального закона устанавливается следующая норма. Обучающиеся в образовательной организации по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, не ликвидировавшие в установленные сроки академической задолженности с момента ее образования, по усмотрению их родителей (законных представителей) оставляются на повторное обучение, переводятся на обучение по адаптированным образовательным программам в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии либо на обучение по индивидуальному учебному плану. Федеральный закон не содержит ограничения на количество лет повторного обучения. При этом четко прописывается, что вариант развития событий по факту не ликвидации академической задолженности выбирают именно родители. Поэтому образовательная организация не вправе в любом случае сделать такой выбор за родителей. 
      Согласно семейному законодательству (ч. 1 ст. 65 Семейного кодекса РФ), родительские права не могут осуществляться в противоречии с интересами детей. Обеспечение интересов детей должно быть предметом основной заботы их родителей. 

    Согласно ч. 2 и 3 ст. 56 Семейного кодекса РФ ребенок имеет право на защиту от злоупотреблений со стороны родителей (лиц, их заменяющих). Должностные лица организаций и иные граждане, которым станет известно об угрозе жизни или здоровью ребенка, о нарушении его прав и законных интересов, обязаны сообщить об этом в орган опеки и попечительства по месту фактического нахождения ребенка. При получении таких сведений орган опеки и попечительства обязан принять необходимые меры по защите прав и законных интересов ребенка. 
Вопрос:  Могут ли учащегося первого класса оставить на второй год за неуспеваемость? 
Дети, приходя в школу, обладают различным уровнем подготовки. Нередко можно констатировать тот факт, что некоторым учащимся было бы лучше пройти программу первого класса еще раз. Такие рекомендации могут давать классные руководители. Закон предусматривает повторное обучение в одном и том же классе, только если учащийся не смог устранить академическую задолженность. В первых классах используется безотметочная система оценивания. Это означает, что у первоклассников промежуточная аттестация не проводится. Если ребенок будет в чем-то отставать от одноклассников, это не будет основанием для образования академической задолженности. Родители могут выбрать вариант перехода на обучение по индивидуальному учебному плану (если такая возможность предусмотрена локальными актами школы), пройти обследование на ПМПК или перевести ребенка на семейное образование. 
Вопрос: Что является основанием для организации обучения на дому? 
     Согласно ч. 5 ст. 41 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» обучение обучающихся, осваивающих основные общеобразовательные программы и нуждающихся в длительном лечении, а также детей-инвалидов,  детей с ограниченными возможностями здоровья, которые по состоянию здоровья не могут посещать образовательные организации, может быть также организовано образовательными организациями на дому или в медицинских организациях. Основанием для организации обучения на дому или в медицинской организации являются заключение медицинской организации и в письменной форме обращение родителей (законных представителей).  Обучение на дому  может осуществляться как по основным образовательным программам, так и по адаптированным программам.
Вопрос: Кто определяет количество учебной нагрузки  обучающимся на дому?
   Порядок регламентации оформления отношений между родителями и образовательной организации в части организации обучения на дому определяет исключительно нормативный акт уполномоченного органа государственной власти субъекта.  С введением нового закона «Об образовании  в РФ»  появилось понятие «уровень образования». Условия получения образования должны полностью соответствовать тем требованиям, которые определяют исключительно ФГОСы на разных уровнях образования. Рекомендации по созданию специальных условий обучения для обучающихся на дому определяет ПМПК, но часы нагрузки не регламентирует.
Вопрос: Где могут обучаться дети с ОВЗ? Может ли ребёнок с лёгкой умственной отсталостью обучаться в лицее или гимназии?

 Согласно ст. 79, Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ образование обучающихся с ограниченными возможностями здоровья может быть организовано как совместно с другими обучающимися, так и в отдельных классах, группах или в отдельных организациях, осуществляющих образовательную деятельность.
       Ребёнок может обучаться в любой школе по адаптированным программам при    условии территориальной отнесённости к этой школе. 
 Вопрос:  Что необходимо прописывать   в заключении,  рекомендациях  консилиума ?
В заключении психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации должно быть отражено,   усваивает ли ребенок программу (ООП/АООП), по которой он обучается, необходимость уточнения/изменения программы, специальные условия по дальнейшему  психолого-педагогическому сопровождению.   
Вопрос: Какие   категории  детей  нуждаются в особых условиях при сдаче ГИА ?
Согласно Приказам Министерства  образования и науки РФ № 1394 от 25.12. 2013  «Об утверждении  Порядка  проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования», и № 1400 от 26.12. 2013 «Об утверждении  Порядка  проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего  общего образования»  обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья и обучающиеся  дети инвалиды могут проходить  государственную итоговую аттестацию в  форме государственного выпускного экзамена.  

Обучающиеся  с ограниченными возможностями здоровья при подаче заявления  в ГЭК, представляют копию рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии, а обучающиеся  дети-инвалиды и инвалиды -  оригинал или заверенную в установленном порядке копию справки, подтверждающий факт установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы. 
Вопрос: Какие документы об окончании школы получит ребенок с ОВЗ?
     Государственная итоговая аттестация по образовательным программам  среднего общего образования проводится в форме Единого государственного экзамена, а также в иных формах, которые устанавливаются для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья/инвалидностью Федеральным органом исполнительной власти.

Лицам, успешно прошедшим итоговую аттестацию, выдается документ об образовании, который подтверждает получение общего образования следующего уровня: основное общее образование (подтверждается аттестатом об основном общем образовании), среднее общее образование (подтверждается аттестатом о среднем общем образовании).

Лицам с ОВЗ (с различным формами умственной отсталости) не имеющим основного общего и среднего общего образования и обучающимся по адаптированным основным общеобразовательным программам, выдается свидетельство об обучении.
Вопрос: Что такое охранительный педагогический режим?
Одним из необходимых условий в системе психолого-педагогического сопровождения  работы является режим. Учитывая, что дети с трудностями в обучении имеют ослабленную нервную систему и не выносят сильных раздражений, легко    утомляются, надо организовывать такой педагогический режим, который был бы и охранительным.  Охранительный педагогический режим - это чёткий по времени, деловой, спокойный и привычный для ребёнка распорядок дня, тщательнее планирование всех мероприятий, которые направляют деятельность учащихся, определяют их поведение.
Какие внешние раздражители истощают нервную систему:
· шум при длительном воздействии вызывает раздражительность, головные боли даже у здоровых людей. Дети с ОВЗ особенно легко возбуждаются в шумных условиях. Они с трудом переносят больное скопление людей, тесноту, беготню, конфликты, повышенный резкий тон, замечания.

· Изменение привычных для ребёнка условий, нарушение режима, смена учителя неблагоприятно сказываются на нервной системе детей.

· Непосильная работа, передозировка заданий, однообразная работа, бездеятельность - все это мешает сосредоточить внимание, затрудняет восприятие материала.

Чёткий, привычный, щадящий режим облегчает работу обучающегося, создаёт условия для проявления его здоровых начал: активности, интереса к учению, работоспособности. Он приучает ребёнка к определенному жизненному ритму, экономит и восстанавливает нервные силы ребёнка, успокаивает его и способствует укреплению организма в целом. В условиях охранительного режима ученик становится более восприимчивым и трудоспособным, быстрее воспитываются и закрепляются необходимые в жизни навыки.

Охранительный режим нельзя представлять как опеку.

Этот режим не ограждает от требований жизни и школы. Напротив, укрепляя нервную систему ребёнка, он даёт возможность предъявить к нему повышенные требования, которые, в свою очередь, способствуют ослаблению недостатков и продвижению вперёд.

 Большую роль  в системе охранительного педагогического режима играет личность учителя. Учитель должен быть спокойным, энергичным, уверенным, последовательным,  всегда справедливым. Речь учителя должна быть ясной, неторопливой, но эмоциональной. Охранительный педагогический режим требует постоянного самоконтроля учителя, тонкого анализа применяемых им средств воспитания и обучения.
Вопрос: Что такое офтальмо-эргономический режим ?
   В основе организации образовательного процесса лежит учет динамики работоспособности детей с нарушением зрения и изменение физиологических функций организма на протяжении занятий. Самая высокая работоспособность у слабовидящих детей наблюдается во вторник. В понедельник уровень работоспособности относительно невысокий. Начиная с четверга, опять отмечается ее снижение. У всех детей отмечается относительно низкая работоспособность на первом занятии. Подобную динамику работоспособности следует учитывать при составлении расписания занятий. 

   Также необходимо учитывать степень трудности усвоения слабовидящими детьми того или иного программного материала. Наиболее сложный (требующий наибольшего зрительного напряжения и интеллектуальной работы) материал должен планироваться на втором занятии. 

Для сохранения работоспособности важным моментом является рациональное чередование разных по характеру занятий во время которых основная нагрузка падает на другие анализаторы. 

     Большое значение имеет организация занятий.  Для профилактики   офтальмологического утомления необходимо сочетание разных форм наглядности и словесного пояснения, смена видов деятельности. 

Продолжительность непрерывной зрительной нагрузки  у обучающихся с нарушением зрения не должна превышать 20 минут.   Предупредить развитие утомления зрительного анализатора и всего организма ребенка позволяет своевременное проведение активного отдыха (гимнастики для глаз и физкультминуток. Необходимость дифференцированного нормирования зрительной нагрузки объясняется тем, что у детей с выраженными изменениями глазного дна, атрофией зрительного нерва, сопутствующими заболеваниями ЦНС благоприятное влияние однократного отдыха непродолжительно, что выражается в последующем нарастании зрительного утомления к концу занятия. 

    Большое значение для повышения работоспособности и положительного влияния на состояние зрительного анализатора имеет рациональная организация перерывов между занятиями. Активный отдых более эффективен, чем пассивный, поэтому главным содержанием перерывов должны быть умеренно подвижные игры. 

Важное значение в организации работы на занятиях имеет соблюдение офтальмо-гигиенических требований к учебно-наглядным пособиям, которые должны формой, расцветкой, размерами соответствовать конкретным лечебным задачам и состоянию зрения каждого ребенка. 

Место ребенка на занятии определяется с учетом клинической формы заболевания, степени выраженности зрительного дефекта.
Для профилактики зрительного утомления нужно соблюдать требования: — Продолжительность непрерывной зрительной работы для слабовидящих в начальных классах школ не должна превышать 10 минут, а для некоторых детей со сложной глазной патологией должна быть менее 10 минут. Допустимая зрительная нагрузка для старшеклассников на уроке до 15-20 мин с отдыхом 3-5 мин.

—У слабовидящих школьников младших классов самая высокая работоспособность наблюдается на втором уроке, у старшеклассников — на втором и третьем уроках. 

 — Самая высокая работоспособность наблюдается по вторникам, тогда как начиная с четверга она снижается и достигает минимума в субботу.

  — Для  проведении коррекционных занятий использовать дневные часы (с 13 до 15 часов).   Данные рекомендации должны учитываться педагогом при составлении сетки занятий, распределении программного материала, планировании и написании конспектов. 

— Для предупреждения утомления при демонстрации кинофильмов, видео, при просмотре учебных телепередач необходимо обеспечение ученикам зрительного комфорта. Длительность непрерывного применения на уроках различных технических средств обучения  также регламентируется гигиеническими нормами. Так, в зависимости от возраста и характера нарушения зрения рекомендуемая длительность просмотра составляет от 7 до 30 минут:  1—2 классы 7—10 минут,  3—4 классы 10—15 минут, 5—11 классы: 15—30 минут. 

—  Освещённость поверхности рабочего стола не менее 300 лк, 
— Наличие на рабочих столах подставок для чтения учебников и текстовых материалов.

 — Ограничение физических нагрузок  для учащихся с  афакией и подвывихом хрусталика, исключить резкие движения и подъём тяжестей.

· Постоянный контроль за  утомлением школьников
· Обеспечение своевременного чередования зрительной работы вблизи и вдали.

· Достаточная (оптимальная) нагрузка перцептивного поля (не перегружать ненужными предметами, вовремя убирать).

· Размер демонстрационных пособий должен быть доступен для восприятия каждым ребёнком, кроме того, он должен обладать хорошими изобразительными характеристиками (яркостью, контрастностью, чётким контуром).

· Времени для рассматривания должно быть достаточно.

· В процессе  восприятия материала следует задействовать по мере возможности разные органы чувств.
Вопрос: Роль тьютора в образовательном пространстве? 

Тьютор (англ. tutor – наставник, опекун; лат. tueor – наблюдаю, забочусь, оберегаю) – новая специальность в российском образовании. 

Тьютор помогает ученику ориентироваться в  образовательном пространстве. Тьюторство - новая форма взаимодействия взрослого и ребенка, которая  дает возможность мотивировать ребенка на образование. 

Тьюторское сопровождение – это педагогическая деятельность по индивидуализации образования, направленная на выявление и развитие образовательных мотивов и интересов учащегося, поиск образовательных ресурсов для создания индивидуальной образовательной программы. 

Тьюторство – практика, ориентированная на построение и реализацию персональной образовательной стратегии, учитывающей: личный потенциал обучающегося, образовательную и социальную инфраструктуру и задачи основной деятельности. Тьютор определяется как «лицо, сопровождающее процесс освоения деятельности». Таким образом, тьюторское сопровождение заключается в организации образовательного движения ребенка, которое строится на постоянном рефлексивном соотнесении его достижений с интересами и устремлениями обучающегося. Тьютор (или любой педагог, осуществляющий тьюторские функции) на первых этапах обучения выступает в роли проводника ребенка в образовательное пространство  школы/детского сада. 

  Основным в работе тьютора является разработка индивидуальной программы развития обучающегося,  сопровождение его индивидуального образовательного пути. 

   Тьюторское сопровождение – это особый тип сопровождения образовательной деятельности ребёнка в ситуациях неопределенности выбора и перехода по этапам развития, в процессе которого обучающийся выполняет образовательные действия, а тьютор создает условия для их осуществления и осмысления. 

  Тьоторское сопровождение необходимо детям с расстройствами аутистического спектра, нарушением зрения, детям с тяжелыми и множественными нарушениями развития.  

Вопрос: В чем особенности  педагогического  сопровождения  ребенка  с  расстройствами аутистического спектра (РАС) 
   Детский аутизм в настоящее время рассматривается как особый тип нарушения психического развития. У всех детей с аутизмом нарушено развитие средств коммуникации и социальных навыков. Общими для них являются аффективные проблемы и трудности становления активных взаимоотношений с динамично меняющейся средой, которые определяют их установки на сохранение постоянства в окружающем и стереотипность собственного поведения. У детей с РАС  трудности переключения с одного действия на другое, за которыми стоит инертность нервных процессов. Инертность может относиться к двигательной, речевой, интеллектуальной сферам. Труднее всего преодолевается инертность в мыслительной сфере, что необходимо учитывать при сопровождении ребенка в учебной деятельности. 

        Как правило, процесс адаптации ребенка с РАС является длительным и нестабильным. Наблюдения показывают, что для ребенка с РАС важна продолжительность контактов. Это относится, прежде всего, к основному педагогу и тьютору, которые проводят с этими детьми максимально длительное время. 

     Вследствие особенностей восприятия, обучение в среде нормативно развивающихся сверстников  является непростым процессом  для аутичного ребенка. У него часто наблюдается отставание в развитии речи, низкая социальная мотивация, а также гипер- или гипочувствительность к отдельным раздражителям; ему сложно установить контакт со сверстниками без помощи взрослого. Отсюда следует, что сопровождение ребенка тьютором может стать основным, если не самым необходимым, компонентом, который приведет к успеху в процессе социализации. 


В процессе сопровождения  обучающегося с РАС необходимо учитывать следующие рекомендации:       

· Нужно дозировать контакты с ребенком, т.к. может наступить пресыщение. 

· Общение с ребенком должно осуществляться негромким голосом, в некоторых случаях, особенно если ребенок возбужден, даже шепотом.

· Необходимо избегать прямого взгляда на ребенка, резких движений. 

· Не следует обращаться к ребенку с прямыми вопросами или настаивать на продолжительности выполнения задания в случае отказа. 

· Одежда специалиста должна быть темных тонов и в ней должно быть постоянство – это поможет ребенку привыкнуть к нему.

·  Аутичным детям наиболее доступны схемы, и именно на них необходимо опираться в коррекционной работе.

·  Ребенку с аутизмом необходима постоянная поддержка взрослого, его ободрение, чтобы перейти к более активным и сложным отношениям с миром. Здесь необходимо умение чувствовать настроение ребенка, понимать его поведение. 

· В процессе работы в поведении аутичного ребенка выявляются стимулы, на которые необходимо опираться в ходе коррекционной работы.            

 Рекомендации педагогам  обучающих детей с РАС
 Так как  дети с РАС могут забывать простые вещи: например, что надо доставать школьные принадлежности или забыть, что надо выполнять домашние задание. Учитель должен спокойным тоном напоминать ребенку, о том что надо перед каждым уроком готовить школьные принадлежности и в конце учебного дня вместе с ребенком проговаривать еще раз домашнее задание.

Важно всегда хвалить ученика, если он сделал что-то, о чем прежде забывал. Если же ему это не удалось, то никогда не ругайте и не «огрызайтесь» на него.  

Ребенок с самой аккуратной партой, вероятно, очень сильно стремится к однообразию и расстраивается, если хоть что-то мешает созданному им порядку. Обладатель самой захламленной парты нуждается в ваших регулярных подсказках по наведению порядка, чтобы он мог найти все необходимое. Помните, что, скорее всего, бардак - это не его выбор, он просто не справляется с подобной задачей по организации, и ему нужно отдельное обучение такому навыку. Учите его навыкам самоорганизации, подсказывая маленькие и конкретные шаги.

Используйте наглядные материалы, жестикуляции или письменные тексты, чтобы ученику было проще понять сложные инструкции.

Если у ребенка с РАС возникает стрессовая ситуация, то полезно иметь «безопасное место» или «безопасного человека», к которому ученик может обратиться, если ему нужно покинуть чрезмерно стрессовую ситуацию.

Большинство детей с РАС используют и воспринимают речь только буквально. До тех пор пока вы не узнаете лучше способности конкретного ученика, избегайте следующих речевых конструкций:  

 - идиом («рот на замок», «слететь с катушек», «как снег на голову» и так далее).

- двойных значений (двойные значения есть у большинства выражений «болеть»  за спортсменов и болеть ангиной)

-- сарказма, например, когда вы говорите «Ну, молодец!» ученику, разлившему банку с водой для краски.

-- прозвищ.

-- уменьшительно-ласкательных обращений, например, приятель, дружок и так далее.

При разговоре с такими учениками старайтесь быть максимально конкретными. Помните, что ваша мимика и другие социальные подсказки могут не иметь для него никакого смысла. Избегайте общих вопросов вроде: «Почему ты так себя ведешь?» Вместо этого скажите: «Мне не понравилось, что ты так громко стукнул учебником по парте, когда я сказала, что пора идти на физкультуру. Пожалуйста, тихо положи учебник на стол и собирайся на физкультуру».

   Если кажется, что ученик не справляется с заданием, объясните задачу как последовательность маленьких шагов или представьте ее в другой форме (с помощью визуальной, словесной или физической подсказки).

    Старайтесь не вызывать у вашего ученика речевую перегрузку. Говорите ясно и по делу. Используйте самые короткие предложения, если вам кажется, что ученик вас не понимает. Даже если у него нет проблем со слухом, и он внимательно вас слушает, у него могут быть проблемы с пониманием смысла сказанного и вычленением важной информации.

    Всегда заранее готовьте ученика к изменениям в распорядке дня и/или окружающей среде, включая собрания, смену учителя, перестановки в расписании и так далее. Используйте визуальное или письменное расписание для подготовки к изменениям.

     Если вы используете поведенческие процедуры, они должны быть основаны только на позитивном поощрении и подходить хронологическому возрасту ребенка.

     Постоянство в ваших ожиданиях и поведении с учеником - это залог успеха. 

    Помните, что нормальный уровень слуховой или зрительной информации может восприниматься учеником как избыточный или недостаточный. Например, жужжание флуоресцентной лампы может полностью завладеть вниманием некоторых детей  с аутизмом. Подумайте, можете ли вы изменить обстановку в классе, чтобы уменьшить «зрительный шум», либо пересадить ученика так, чтобы его не отвлекали и не расстраивали посторонние факторы.

Если ученик с высокофункциональным аутизмом спорит с вами, повторяя одну и ту же фразу, и/или повторяет одни и те же вопросы, то попросите его записать вопрос или возражение. Затем напишите свой ответ. Если продолжить отвечать письменно, то, как правило, ребенок с аутизмом успокаивается и прекращает повторяющуюся речь. 

     Если это не сработало, то попросите его записать повторяющийся вопрос, а затем попросите его написать самый логичный ответ или те слова, которые, по его мнению, вам нужно сказать. 

    Если ученик не может читать или писать, то попробуйте проигрывание по ролям, когда вы задаете ему повторяющийся вопрос, а он вам отвечает. Если каждый раз вы будете пытаться логически ответить или спорить с ним, то это вряд ли остановит поведение. Очень часто ученика расстраивает вовсе не предмет вопроса или возражения. Скорее, он пытается донести до вас чувство потери контроля или неуверенности в отношении кого-то или чего-то в окружающей обстановке.

    Ученикам с аутизмом может быть трудно вникнуть в ваши доводы. Если повторяющиеся возражения или вопросы продолжаются, рассмотрите возможность, что эта тема его очень волнует, но он не знает, как переформулировать вопрос, чтобы он точнее отражал суть дела. Помогите ребенку составить интересующий его вопрос.

    Поскольку при аутизме могут быть различные проблемы с коммуникацией, не рассчитывайте, что ученик с аутизмом верно передаст важные сообщения своим родителям о школьных мероприятиях, заданиях, правилах и так далее.     Передавайте что-то через ученика для родителей лишь в экспериментальных целях с контрольной проверкой, или если вы абсолютно уверены, что он владеет этим навыком. Иногда даже записки для родителей не работают, так как ученик может забыть их отдать или потерять еще до того, как придет домой.  До того, как этот навык будет отработан, лучше всего полагаться на телефонные звонки родителям. Вообще, частое и прозрачное общение учителя и родителей (или других членов семьи, занимающихся воспитанием ребенка) чрезвычайно важно при обучении таких детей.

     Если в  классе нужно разделиться на пары или выбрать партнеров для работы, то распределите детей по счету или какому-то случайному признаку. Либо попросите особенно доброго ученика выбрать ребенка с аутизмом в качестве пары. Об этом нужно будет договориться еще до урока. В противном случае, ученик с аутизмом может постоянно оставаться без пары. И это большая жалость, так как именно эти ученики могут получить наибольшую пользу от работы вместе с другим ребенком.

    Если ребенок будет категорически отказываться входить в кабинет, не стоит настаивать, достижением будет уже то, что он останется стоять на пороге.

Необходимо предоставить возможность обследовать помещение комнаты для занятий. Убрать все яркие, крупные, звучащие игрушки и предметы. Насколько это возможно,  звукоизолировать комнату. Избегать зрительных и тактильных контактов, резких движений на первых этапах. Интонация голоса должна быть тихой, речь — спокойной. Не настаивать на продолжительности выполнения задания в случае отказа. При обучении ребенка использовать схемы и модели. Научиться анализировать поведение ребенка с целью определения вербальных и невербальных сигналов об испытываемом им дискомфорте. Повсеместно использовать тактильный контакт, но не настаивать на нем в случае отказа. Опираться на возможности и способности ребенка, использовать их для его развития.

Форма и условия оценки достижений обучающихся с РАС
Промежуточная и итоговая оценка качества освоения АООП НОО содержательно должны соответствовать требованиям ФГОС НОО обучающихся с РАС и отражать динамику индивидуальных образовательных достижений учащегося с РАС. При создании АОП, команда специалистов прописывает в этом документе индивидуальные планируемые результаты, достижение которых определяют результативность обучения. При обучении детей с РАС по АООП НОО (варианты 8.1-8.2) к концу года ребенок должен освоить необходимый минимум программного материала. Однако при проведении аттестации необходимо организовать такие условия, при которых потенциал каждого ребенка будет максимально раскрыт. При описании конкретных условий в АОП рекомендуется говорить об изменении не содержания, а только формы и условий проведения промежуточной и итоговой аттестации. При выборе формы проведения аттестации важно учитывать все важно учитывать все особые образовательные потребности и возможности учащегося.   К изменениям формы могут относиться: — возможность альтернативного ответа;

—  адаптированные тесты;

— адаптированные контрольные работы и диктанты и т.д.

При выборе контрольно-измерительного материала для конкретного ребенка следует максимально опираться  на его сильные стороны. Прописанная в АОП возможность предоставления альтернативного ответа способствует успешности каждого ученика. Так, например, детям с моторными трудностями и особенностями письменной речи вместо выполнения письменной работы целесообразно предоставлять возможность устного сообщения. В тех случаях, когда ребенку трудно отвечать перед всем классом или при отсутствии устной речи можно предложить выполнить письменную работу, тест, письменное сообщение.

Для ряда детей лучше всего подходят адаптированные тестовые работы. Однако надо помнить, что ответы, предлагаемые в тестах, должны быть изложены кратко, по возможности не содержать пространных формулировок. Значительной трудностью для многих детей с РАС является выбор правильного ответа, так как очень часто ребенку проще самому ответить на вопрос, чем определить, что из написанного правильно, а какой ответ неверный. Наибольшую сложность представляет не сам тест, а заполнение оценочных бланков, которое может потребовать проведения дополнительной работы.
При адаптации контрольной работы или диктанта могут быть предусмотрены следующие варианты:

— вписывание отдельных букв;

— вписывание только ответов в примеры;

— решение задач, занесенных в схему;

— возможность опоры на образец и т.д.

Во-первых, важно четко определить, в какой именно форме адаптации нуждается ребенок на данном этапе развития, описать конкретные условия, при которых выполнение им контрольно-измерительных заданий будет наиболее успешным. Во-вторых, следует описать организационные условия, при которых ученик будет максимально комфортно себя чувствовать и сможет полностью раскрыть свой потенциал.

Специальные организационные условия могут включать в себя:

— увеличение времени на выполнение задания;

— изменение обстановки: возможность выполнения задания в отдельном помещении в малой группе или индивидуально в присутствии сопровождающего;

— особые приемы организации процесса оценки достижений (наглядные опоры в виде расписания, алгоритма выполнения отдельных, наиболее сложных видов заданий, возможность сдачи экзамена в компьютерном варианте или на планшете с последующей распечаткой и пр.);

Все эти варианты необходимо обозначить при составлении АОП. Команде специалистов важно помнить, что учащийся с РАС должен иметь право получить документ об образовании в соответствии с тем вариантом АООП НОО, по которому он обучается.
Примеры:
а) сокращение объема списываемого материала; сокращение текста диктанта; выполнение в индивидуальном режиме; выполнение в несколько приемов по частям;

б) подкрепление картинками материала, записываемого на слух; тесты с картинками; решение задач, занесенных в схемы; выполнение в индивидуальном режиме;

в) диктанты с картинками для каждого предложения для лучшего понимания содержания текста; увеличение времени для написания проверочных и контрольных работ;

г) упрощение заданий в контрольной работе, уменьшение их количества; адаптированный диктант (только вписывание определенных букв на определенные правила); увеличение времени (два урока); отдельно от класса; использование наглядных опор в виде расписания, алгоритм выполнения отдельных наиболее сложных видов заданий и пр.;

д) стандартная форма оценки; индивидуальное выполнение; увеличение времени;

е) индивидуальная диктовка при выполнении диктантов; увеличение времени (2урока); организующая помощь тьютора.
Вопрос: В каком случае мы присваиваем статус ОВЗ детям с ТНР?

Статус ОВЗ присваивается ПМПК детям с фонетико-фонематическим или фонетическим недоразвитием речи  (дислалией, легкой степенью выраженности дизартрии, заикания, ринолалии), обучающимся с общим недоразвитием речи III – IV уровней речевого развития различного генеза (например, при минимальных дизартрических расстройствах, ринолалии и т.п.), у которых имеются нарушения всех компонентов языка; обучающимся с нарушениями чтения и письма.

Вопрос: Можно ли рекомендовать прохождение ГИА в форме ГВЭ, если ребенок обучался по общеобразовательной программе?

Приказом Минобрнауки России от 25 декабря 2013 г. № 1394 утвержден Порядок проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования (далее – Порядок).

Согласно подпункту «б» пункта 7 Порядка государственную итоговую аттестацию (далее – ГИА) в форме государственного выпускного экзамена проводится для обучающихся, освоивших образовательные программы основного общего образования в специальных учебно-воспитательных учреждениях закрытого типа, а также в учреждениях, исполняющих наказание в виде лишения свободы, обучающихся в образовательных организациях, расположенных за пределами территории Российской Федерации, и реализующих имеющие государственную аккредитацию образовательные программы основного общего образования, и загранучреждениях Министерства иностранных дел Российской Федерации, имеющих в своей структуре специализированные структурные образовательные подразделения (далее — загранучреждения), а также для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся детей-инвалидов и инвалидов, освоивших образовательные программы основного общего образования, для обучающихся, освоивших в 2014 — 2018 годах образовательные программы основного общего образования в образовательных организациях, расположенных на территориях Республики Крым и города федерального значения Севастополя.

Статьей 2 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ

«Об образовании в Российской Федерации» определено понятие «Обучающийся с ограниченными возможностями здоровья». Это физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие получению образования без создания специальных условий.

Вместе с тем согласно пункту 23 Положения о психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 г. № 1082 заключение комиссии действительно для представления в органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, осуществляющие государственное управление в сфере образования, и органы местного самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования, образовательные организации, иные органы и организации в течение календарного года с даты его подписания.

Учитывая вышеизложенное, поясняем. Если ребенок обучался по общеобразовательной программе, в течение всего срока обучения не нуждался в создании специальных условий для получения образования,   был аттестован при переходе из класса в класс,   то в создании специальных условий при прохождении ГИА он не нуждается, ГИА проходит на общих основаниях.

ГЛОССАРИЙ
Дети с эмоциональными особенностями – это дети, имеющие ярко выраженные аффективные расстройства (пониженный фон настроения, колебания настроения, повышенный фон настроения); аутистические черты.
Дизонтогенез – это нарушение развития организма на каком- либо этапе онтогенеза, отклонение от нормы.
Дизонтогенез психический – это патология психического развития с изменением последовательности, ритма и темпа процесса созревания психических функций.
Образовательные возможности – это индивидуальные особенности психического развития ребёнка, которые раскрываются и совершенствуются в специально организованном образовательном пространстве.
Образовательный маршрут – это движение ребёнка в специально организованном образовательном процессе как реализация своих

образовательных возможностей через удовлетворение особых образовательных потребностей.
Дети с эмоциональными особенностями – это дети, имеющие ярко

выраженные аффективные расстройства (пониженный фон настроения,

колебания настроения, повышенный фон настроения); аутистические

черты.
Образовательные потребности – это потребности в условиях, необходимых для оптимальной реализации актуальных и потенциальных возможностей, которые может проявить ребёнок с недостатками развития в обучении (В.И. Лубовский).
Образовательное пространство – это совокупность специальным образом организованных, структурированных, социализированных образовательных сред, выполняющих функции по трансляции социального индивидуального опыта, освоению культуры.
Образовательная деятельность – это обучение и воспитание, организованные учреждением образования в целях освоения обучающимися содержания образовательных программ.
Особый ребёнок – это ребёнок с ограниченными возможностями здоровья.
Потенциальные возможности – это скрытые/ неочевидные психологические и физические возможности, которые раскрываются при благоприятных социокультурных условиях.
Специальное образование – это процесс воспитания и обучения в целях удовлетворения особых образовательных потребностей детей с ограниченными возможностями здоровья, осуществляемый в условиях специальных и/или инклюзивных образовательных организаций.
Специальное сопровождение – это комплексная технология, состоящая из ряда взаимосвязанных и взаимозависимых видов деятельности специалистов сопровождения.
Универсальные учебные действия – это действия, обеспечивающие овладение ключевыми компетенциями, составляющими основу умения учиться.
Учебная деятельность – это особая форма активности личности, направленная на усвоение (присвоение) социального опыта познания и преобразования мира, что включает овладение культурными способами внешних предметных и умственных действий.
Щадящий режим обучения – технология приспособления образовательной деятельности обучающихся и организации образовательной среды, учитывающая психофизические особенности детей с ОВЗ.
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