ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ДЕТЕЙ- ИНВАЛИДОВ И ДЕТЕЙ С  ОВЗ  В УСЛОВИЯХ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ШКОЛЫ.
                                                         Чем лучше окружение (интеллектуальное,

                                                          физическое, нравственное), тем легче 

                                                          развивается ребенок.

                                                                   «…государство обязано обеспечить

                                                         равный доступ для всех детей с  

                                                         инвалидностью к образованию, и это 

                                                         должно происходить путем обеспечения

                                                         инклюзивности системы образования»

                                                          Конвенция о правах инвалидов, ст.24
В прошлом учебном году я начала осваивать в работе новое для себя направление – психологическое сопровождение детей с ограниченными возможностями здоровья и, в том числе, детей-инвалидов. Это связано с тем, что наша школа является пилотной площадкой по реализации областной программы «Доступная среда». Введем необходимые определения.
 «Дети с ограниченными возможностями здоровья - это дети, состояние здоровья которых препятствует освоению образовательных программ вне специальных условий обучения и воспитания.                                                                                                                          Дети- инвалиды - лица в возрасте до 18 лет, которые имеют нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты. В зависимости от степени расстройства функций организма и ограничения жизнедеятельности лицам, признанным  инвалидами, устанавливается группа инвалидности» [2].
Проблема внедрения инклюзивного образования стала особенно актуальной в наше время. По статистике население России составляет 146,2 млн. человек. Детей с инвалидностью около 620300 человек, детей с особыми образовательными нуждами от 7 до 18 лет около 1,6 млн. человек. До 80% новорожденных сегодня рождаются физиологически незрелыми. От 83% до 92% имеют неврологическую патологию, 30% имеют генетические нарушения. Через несколько лет они придут в образовательные учреждения и всем им необходимо будет обеспечить оптимальное развитие и успешную интеграцию в социум. Поэтому инклюзивное или включающее образование является одним из основных направлений реформы системы образования в России. Оно подразумевает, что дети с ОВЗ:

· посещают те же школы, что и их братья, сестры, соседи;
· находятся в классах вместе с детьми одного с ними возраста;

· имеют индивидуальные, соответствующие их потребностям и возможностям учебные цели;

· обеспечиваются необходимой психолого-педагогической поддержкой.

Деятельность психолога в инклюзивном процессе заключается в следующем:

· Проведение подготовительной разъяснительной работы с родителями детей

· Проведение просветительской работы с педагогами по вопросам индивидуально-типологических особенностей детей с ОВЗ

· Обследование ребенка. Участие в разработке индивидуального учебного плана и индивидуальной образовательной программы 

· Оказание практической помощи ребенку с ОВЗ и его ближайшему окружению в период адаптации к новым условиям  школы, в овладении важнейшими социальными и учебными навыками

· Помощь ребенку с ОВЗ в снижении эмоционального напряжения, овладении навыками саморегуляции

· Проведение курсов индивидуальных занятий с ребенком по коррекции и развитию познавательной и эмоционально-личностной сферы

· Проведение групповых занятий с учащимися в классах по развитию толерантности, навыков сотрудничества и взаимопомощи

· Работа по запросу учителей и родителей, консультирование по вопросам своеобразия взаимодействия с ребенком

· Изучение микросоциальных условий развития ребенка с ОВЗ,  особенностей семейного воспитания; оказание психолого-педагогической помощи семье ребенка.

Исходя из всего сказанного, мною был составлен и выполнен план работы с детьми- инвалидами, обучающимися в нашей школе. 

План мероприятий на 1-е полугодие 2022 – 2023 учебного года
	 Направле ние деятельности
	Содержание деятельности
	Сроки
	Ответственные

	1.Организа  ционное
	1.1. Изучение личных дел учащихся, медицинских карт. Создание банка данных «Ребёнок- инвалид».
	1я половина сентябр
	Классные руководители, медицинский работник, психолог, 

	
	1.2. Выявление запроса со стороны родителей (законных представителей) на необходимость психолого-педагогического сопровождения ребенка-инвалида.
	2я половина сентября
	Педагог-психолог

	
	1.3. Заседание ПМПк по утверждению индивидуальных планов психолого-педагогического сопровождения детей-инвалидов.
	Конец сентября
	Члены ПМПк

	2. Диагности ческое
	2.1. Наблюдение за учащимися, как на уроках, так и во внеклассной работе, с целью изучения личностных особенностей и особенностей поведения.
	1я половина октября
	Педагог-психолог

	
	2.2. Анализ  негативных изменений поведенческих реакций, эмоциональной сферы; проблем в общении;  наличие страхов, комплексов.
	2я половинаоктября
	Педагог-психолог

	3. Коррекционно – профилакти ческое
	3.1. Индивидуальные занятия с инвалидами, направленные на снятие нервно-психического напряжения; коррекцию самооценки;  формирование коммуникативных навыков.
	11-15 ноября
	Педагог-психолог

	
	3.2. Классные часы по проблеме толерантности.  Развитие навыков сотрудничества и взаимопомощи.
	ноябрь
	Педагог-психолог

	
	3.3. Психологическое консультирование учащихся, их родителей (законных представителей) и учителей. Оказание психологической поддержки детям-инвалидам.
	В течение полугодия
	Педагог-психолог

	
	3.4. Выступления на родительских собраниях о толерантном отношении к людям с ОВЗ.
	В течение полугодия
	Педагог-психолог

	4. Методичес кое
	4.1. Подбор методических пособий по формированию толерантного отношения к людям с ОВЗ.
	В течение полугодия
	 Педагог-психолог

	
	4.2. Изучение  специальной литературы по проблеме.
	В течение полугодия
	Педагог-психолог, 

	
	4.3. Создание методической копилки мероприятий по формированию толерантного отношения к людям с ОВЗ.
	В течение полугодия
	Классные руководители, педагог-психолог


Во втором полугодии в школу для занятий с психологом стали приходить дети с ОВЗ (диагноз ДЦП и ЗПР), обучающиеся вне школы дистанционно. Их необходимо было включить в одну группу с детьми-инвалидами, обучающимися в школе. Перед этим я провела небольшое исследование на тему: готовы ли школьники принять в свою среду "особых" детей. Анкетирование проводилось среди учащихся того же возраста, что и приходящие дети (11-13 лет). Школьникам были предложены следующие вопросы:
Были ли среди твоих знакомых или родственников взрослые или дети с ДЦП?                                                                                                                                 Как ты отнесешься к тому, что вместе с тобой будут учиться такие ребята?      Как ты относишься к общению с детьми с ДЦП?                                                       Стал бы ты помогать таким детям?                                                                           Какие чувства у вас возникают к детям-инвалидам?

На основании ответов можно сделать вывод, что наши учащиеся не задумывались всерьез и не сталкивались с такой проблемой, но, тем не менее они в большинстве своем готовы к общению и настроены скорее на принятие, чем на отвержение детей с особенностями.
Группа для занятий подбиралась таким образом, чтобы в ее составе были и девочки и мальчики, подросткового возраста. В нее вошли 6 человек: 3 человека с ЗПР; 2 человека с ДЦП; 1 человек с инвалидностью по соматическому заболеванию. Чтобы грамотно подобрать программу для развивающих занятий необходимо знать особенности каждой подгруппы, а также индивидуальные качества и интересы каждого подростка. В специальной литературе я нашла информацию по детям с задержками психического развития  и с  детским церебральным параличом.
«У детей с ЗПР идет с запозданием сенсомоторное развитие, поэтому они чрезмерно подвижны, импульсивны, их движения не скоординированы, неловки, неконтролируемы. У них нередко возникает чувство тревоги, страха, опасения. У детей с задержками в психическом развитии снижена потребность в общении, как со сверстниками, так и с взрослыми. Среди личностных контактов преобладают наиболее простые, характеризующиеся низкой эффективностью общения во всех видах деятельности. К примеру, в дошкольном возрасте вместо сложной сюжетно-ролевой игры со сверстниками предпочитают  механическое манипулирование игрушками» [5]. Развивающими задачами психологических занятий для таких детей должны стать: сенсомоторное развитие; формирование навыков общения; снижение уровня тревожности;
«Для детей с ДЦП характерно своеобразное психическое развитие, обусловленное сочетанием, раннего органического поражения головного мозга с различными двигательными, речевыми и сенсорными дефектами. Основной социально- психологической проблемой детей и подростков с детским церебральным параличом является сложность построения отношений с людьми и окружающей действительностью. Попадая в новые условия жизни, они не могут меняться, им трудно принять реалии жизни. Эти подростки имеют низкий социальный статус, не удовлетворены собой и своей жизнью, не ощущают себя полноправными членами общества. Это связано, прежде всего, с недостаточным социальным опытом и низкой активностью подростков, что осложняет их адаптацию в обществе. Первопричиной нарушений социально- психологической адаптации у подростков являются не биологические факторы (тяжелая степень ДЦП), а сочетание психологических и социальных. Сложности в жизни у них связаны с отношением не только  к себе, но и с отношением к окружающему миру, завышенными притязаниями, неадекватной оценкой окружающего.»[5]        Развивающими задачами психологических занятий в этом случае должны стать: формирование адекватных представлений о себе и о мире; формирование навыков общения; повышение самооценки. 
Из индивидуальных бесед с подростками выяснила, что от занятий они ждут приятного, веселого общения с ровесниками противоположного пола, подвижных игр, интересных, творческих заданий.  Как психолог, знаю, что общение подростков со сверстниками и взрослыми – это важнейшее условие их личностного развития. Неудачи в общении ведут  к внутреннему дискомфорту, компенсировать который не могут никакие объективные высокие показатели в других сферах  их жизни и деятельности.  Кроме того, итогом психического развития личности  в подростковом возрасте является появление основного новообразования: сознательная регуляция своих поступков, умение учитывать чувства, интересы других людей и ориентироваться на них в своем поведении.                                                                     Но для того, чтобы эти качества развивались, они должны быть «заложены», воспитаны. Развитие не может происходить «из ничего», новообразования не возникают сами по себе, они являются итогом собственного опыта ребенка, полученного им в результате общения, в результате активной включенности в жизнь других людей.  

 Исходя из всего  этого, для занятий я выбрала тренинг «Подросток и его психосоциальная компетентность» [4]. Психосоциальная компетентность – это способность личности отвечать требованиям и задачам, выдвигаемым повседневной жизнью. Это способность индивида к сохранению состояния психического благополучия и его проявлению в гибком и адекватном поведении в общении с людьми, окружающим миром, в культуре поведения. Совершенствование психосоциальной компетентности может оказать значительную помощь в случаях, когда проблемы связаны со здоровьем, а также тогда, когда поведение определяется неспособностью человека бороться со стрессами и перегрузками повседневной жизни.                    Программа тренинга направлена на решение следующих задач:
· Обеспечение подростков средствами самопознания;

· Повышение самооценки;

· Развитие внутренней активности;

· Развитие коммуникативных и социальных навыков и эмоций;

· Перенос положительного опыта из группы в реальную жизнь.

В данной тренинговой программе используются следующие психолого- педагогические средства и приемы:

· Мини-лекции;

· Дискуссии;

· Игры-драматизации;

· Тематические релаксации;

· Ролевые игры.

Программа тренинга состоит из 20 занятий. Продолжительность занятия – 1час. Занятия проводились 1 раз в неделю. Обычно для тренингов рекомендуют численный состав от 8 до 15 человек, но так как в нашей группе дети, у которых затруднена речь, движения, замедлены психические процессы, то и количество участников уменьшено до 6 человек, кроме того,  группа в полном составе бывала не  на каждом занятии (ребятам приходилось уезжать на длительное лечение). Обычно присутствовали 4-5 человек.
Результативность тренинговой работы:                                                                       

В конце каждого занятия участники обменивались чувствами, эмоциями, своими переживаниями по поводу происходящего. И я видела насколько это важно для них и ценно. Как дорожат они возможностью общаться. Здоровые дети проходившие через подобные занятия относились к ним как к игре, но для этих подростков – это была настоящая, интересная жизнь.                                                Я надеюсь, что в результате занятий ребята поняли главное: Все люди равны и нуждаются друг в друге. Каждый человек способен чувствовать и думать. Ценность человека не зависит от его способностей и достижений.                                                                                                                     Я же, в свою очередь, получила удовлетворение от проделанной работы и силы для продолжения начатого.
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