Реализация индивидуального подхода в инклюзивной образовательной деятельности детей с интеллектуальной недостаточностью в условиях дошкольного учреждения
Васюк Полина Борисовна, учитель-дефектолог
 МБУ д/с №120 «Сказочный» г.о. Тольятти
Тезисы:
· Инклюзивная образовательная деятельность как часть современной системы образования;
· Содержание  индивидуальных образовательных потребностей детей дошкольного возраста с интеллектуальными нарушениями;
· Индивидуальный подход как ведущий в реализации инклюзивной образовательной деятельности; 
· Наиболее успешные формы реализации инклюзивной образовательной деятельности в условиях дошкольного учреждения;
· Итоги и перспективы инклюзивной образовательной деятельности детей в условиях дошкольного учреждения;
В сентябре 2007 года по просьбе родителей, имеющих детей с ограниченными возможностями здоровья,  и при поддержке Департамента образования мэрии городского округа Тольятти на базе МБУ детского сада №120 «Сказочный» была открыта группа компенсирующей направленности для детей с интеллектуальными нарушениями. 

В 2014-2015 году группу посещали воспитанники, у 70% был диагностирован  синдром Дауна, у 30% детей в анамнезе были зафиксированы интеллектуальные нарушения различной этиологии, у 40% детей в качестве сочетанных можно было диагностировать расстройства аутистического спектра.
За  последние годы в России возросло число детей с синдромом Дауна, проживающих в семьях, а не в детских домах. Еще совсем недавно считалось, что такие дети не способны обучаться, и в нашей стране, за редким исключением, были недоступны дошкольные и школьные учреждения. Система ранней помощи практически отсутствовала. К счастью, сейчас ситуация постепенно меняется.

Уже не возникает сомнений, что дети с синдромом Дауна способны многому научиться, что их потребности не отличаются от потребностей любых, обычно развивающихся детей, и что никакое государственное учреждение не заменит родительской любви и участия.

В начале 70х годов прошлого века за рубежом возникли и получили распространение модели «нормализации». В их основу легли ключевые положения концепции нормализации, которые в конечном итоге были зафиксированы в Конвенции о правах ребенка.

 Эта Конвенция, принятая ООН в 1989 году, уже в следующем году была подписана нашей страной.
Одним из принципиальных положений концепции нормализации, положенных в основу существующих инклюзивных, развивающихся в настоящее время моделей, является положение о том, что ребенок с особенностями развития имеет общие для всех детей потребности, главная из которых – потребность в любви и стимулирующей обстановке.

Каким образом детский сад сможет максимально обеспечить обеспечение потребностей и создание стимулирующей обстановки для ребенка с ОВЗ?

Идеальными для развития и максимального раскрытия личностного потенциала будут условия полноценного обучения и воспитания в среде нейротипических сверстников.

 Но в условиях становления современного инклюзивного образования 100% инклюзия становится невозможной в силу ряда причин.

Необходимо учитывать материально-технические и психологические факторы.

Но на наш взгляд, возможен компромисс между традиционными формами  осуществления образовательной деятельности и современными  требованиями к дошкольному образованию.
Ответом  на потребность в осуществлении инклюзивной образовательной деятельности может стать программа мероприятий в ДОУ, целями которой являются создание полноценных условий успешной социализации детей с ОВЗ.

Детский сад может стать  центром социализации для ребенка с ОВЗ.

Но осуществление инклюзивной деятельности возможно только с соблюдением индивидуального подхода,  с соблюдением «точечных» приемов и технологий.
Чем обусловлена привилегия использования индивидуального подхода в инклюзивной практике?

Во-первых, группа детей с ОВЗ не является однородной группой. 
Часто неврологический диагноз может быть осложнен сопутствующими заболеваниями.

В-вторых, общество часто бывает не готово к внедрению революционных мер и инноваций. Часто инклюзивное вмешательство воспринимается как прямая угроза физическому и эмоциональному здоровью воспитанников.
Таким образом, индивидуальный подход смог бы обеспечить безопасность инклюзивной практике в детском саду.

Выделим основные пункты в реализации индивидуального подхода к инклюзивной практике, реализация которых показала свою успешность и результативность в условиях МБУ детского сада №120 с 2008 года.

· Обеспечение готовности родителей к осуществлению инклюзивной деятельности в детском саду.
Инструменты: проведение родительских собраний, просветительская работа (создание информационных бюллетеней, листовок, плакатов, ведение сайта, блогов, консультирование родителей);

· Обеспечение готовности педагогического коллектива к осуществлению инклюзивной деятельности в детском саду.

Инструменты: проведение мастер-классов, педагогических советов, семинаров, работа творческих групп.

· Включение инклюзивной образовательной деятельности в программы  работы массовых групп и групп компенсирующей направленности;
· Включение инклюзивного направления в индивидуальную программу коррекционно-развивающей работы с ребенком с ОВЗ.

Решение об обеспечении инклюзивного направления в индивидуальную программу коррекционно-развивающей работы с ребенком с ОВЗ принимается на заседании ПМПк учреждения индивидуально с учетом всех факторов текущего физического и эмоционально-личностного статуса ребенка.

Основополагающим является заключение об уровне произвольности и уровне адекватности в проявлении эмоций. 

Инклюзивная образовательная деятельность  охватывает все образовательные области и является компонентом игровой, театрализованной и продуктивной деятельности детей. 

В будущем детский сад способен стать центром успешной социализации детей с ОВЗ, обеспечив полноценное развитие, воспитание и коррекцию по месту жительства ребенка, с учетом его индивидуальных особенностей. 
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